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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet
Annika Strandhall

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att utifrdn forslagen 1 betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berdrda myndigheter och organisa-
tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus p& primirvar-
den (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare forordnades chefslikaren och bitridande
landstingsdirektéren Anna Nergdrdh. Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01).

Som sekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars kanslirddet
Louise Andersson.

I enlighet med direktiven presenteras i detta forsta delbetink-
ande inriktningen f{6r utredningens fortsatta arbete. Detta beskrivs
1 form av en gemensam malbild {ér omstruktureringen av hilso-
och sjukvirden och en firdplan for arbetet att forflytta systemet 1
den 6nskade riktningen. Som en grund fér denna forflyttning ges
forslag pd foérindrade styrande principer for vdrdens organisering i
den nya hilso- och sjukvirdslagen (2017:30, HSL). Slutligen lim-
nas forslag pd en forstirkt virdgaranti inom primirvirden som syftar
till en utformning mer styrd av patientens behov in i dag och en
forbittrad tillginglighet.

Utredningen har vinnlagt sig om att redan frin start ha ett inklu-
derande och utdtriktat arbetssitt. I enlighet med direktiven har vi till-
satt ett antal referensgrupper, samt fort dialog med manga olika akto-
rer och intressenter.



Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkandet God och ndra
vdrd — En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53).

Stockholm 1 maj 2017

Anna Nergérdh

/ Louise Andersson
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av f6rslag 1 betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd pri-
mirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for
god och nira vird (S 2017:01).

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv domine-
rats av investeringar i akutsjukhus och annan specialistvird dn primar-
vérd. I internationella jimforelser har svensk vird en hog kvalitet nir
det giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller kon-
tinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det finns idag en
insikt om resursernas begrinsning och vikten av att 1 mojligaste man
effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi ska bibeh3lla eller
oka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, méta den demografiska ut-
vecklingen och samtidigt ha kontroll pd kostnaderna kan vird och
omsorg inte organiseras p samma sitt som 1 dag. Det krivs en {or-
indring av strukturen och sittet att organisera fér att 8stadkomma
sdvil 6kad kvalitet som bittre tillginglighet och effektivare resurs-
utnyttjande.

Primirvirden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primirvird har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa 1 befolkningen. Primirvirden ir ocksd den
del av hilso- och sjukvirden som har bist férutsittningar att se till
personers hela virdbehov. Det dr dirfér dit patienterna i férsta hand
forvintas vinda sig for att £ en beddmning. I dag vinder sig dock en
stor andel av patienterna till andra virdnivder, t.ex. akutmottag-
ningar, bl.a. pi grund av bristande tillginglighet till primérvirden.
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Vird pa sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1 icke
optimal vird f6r patienten, 1 hoga kostnader och risk f6r virdskador.

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover dirfor refor-
meras s3 att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda
forutsittningar att hantera bide nirhet till patienter och komplexi-
teten 1 sjukdomstillstind. En forstirkning av primirvirden ir nod-
vindig. Sirskilt viktigt dr att forbittra virden fér dem med storst

behov.

Utgangspunkter

For uppdraget att stédja landstingen, berérda myndigheter och orga-
nisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik,
tillginglig och effektiv vird ska utredningen i enlighet med direk-
tiven ta avstamp 1 forslagen frin betinkandet Effektiv vird. Betin-
kandets forslag tar sikte pd ett antal olika aspekter och riktar sig till
en rad olika aktorer och nivder 1 hilso- och sjukvarden. Till sin natur
ir forslagen 1 Effektiv vird olika. Vissa tar sikte pd dndringar i lagar
och andra regelverk, andra uppmanar tll 6kad samverkan (i olika
utstrickning reglerad) och 4ter andra har snarare ett signalvirde 1 att
tydliggora centrala principer som olika aktorer bor utgd ifrén och in-
forliva 1 sin egen verksamhet. Forslagen berér allt ifrdn specifika pro-
blem till vergripande styrande principer for svensk hilso- och sjuk-
vird. Denna utredning ska sirskilt beakta f6ljande forslag:

— fo6rindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag for primirvérden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral vrdgaranti och en dndrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning

— resursoverforing frdn sjukhusvard till primirvérd.
Sedan Effektiv vird éverlimnades till regeringen i januari 2016 har

olika administrativa nivder, organisationer och verksamheter runtom i
Sverige arbetat vidare 1 linje med analysen och forslagen 1 Effektiv
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vird. Delbetinkandet innehdller dirfér en inledande &verblick av
arbeten som direkt eller indirekt knyter an till f6rslagen 1 Effektiv
vard och utredningens uppdrag.

Hur tanker vi ga till viga?
Styrande principer

En beskrivning av inriktningen for det kommande arbetet presen-
teras. Den utgdr frin att de nuvarande styrande principerna for vir-
dens organisering bor ersittas av nya principer som anger nirheten
till patienten, och som slis fast genom férindringar 1 hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30, HSL). De nya principerna anger att virden ska
vara litt tillginglig for sdvil kontakt som bedémning och bessk. En
bestimmelse foreslds, med inneborden att hilso- och sjukvirden ska
organiseras nira befolkningen, om det inte ir motiverat att kon-
centrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskil. Vidare
foreslds en forindring 1 lagen som tydliggor att dppen vérd ska vara
forstahandsvalet.

Malbild

Dessa férindrade principer for virdens organisering ligger 1 sin tur till
grund f6r den gemensamma mélbild f6r omstruktureringen av hilso-
och sjukvirden som redovisas 1 betinkandet; en hilso- och sjukvird
med primirvdrden som bas, 1 samspel med sjukhus och kommunala
insatser, och tydligt utgdende frin patientens behov. En milbild base-
rad pd god och nira vérd.

Férdplan

For att uppnd méilbilden foreslds en firdplan fér den samordnade
omstillningen till en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird med
fokus pd primirvdrden. Firdplanen har sin utgingspunkt i den
svenska hilso- och sjukvérdens historia och tar sikte pd mélbilden.
Den omfattar sdvil utredningens tid fram tll slutbetinkande
mars 2019 som det fortsatta tidsintervallen 2019—2022 och 2022-2027,
eftersom det finns forindringar som kommer att behéva genomféoras
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sdvil pd kortare som lingre sikt. En prioriterad del i omstillningen
bor vara utformandet av ett Nationellt Uppdrag for primirvirden,
Primirvird NU. Detta kommer i enlighet med utredningens direktiv
att redovisas 1 delbetinkande tv4, juni 2018.

En forstarkt vardgaranti i primarvarden

I direktiven for utredningens uppdrag ingdr att i samband med det
forsta delbetinkandet limna en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen 1 Effektiv vird gillande den nationella virdgarantin. I
dagens vdrdgaranti beror tv3 av fyra punkter primirvirden: dels ska
landstingen garantera en kontakt med primirvirden samma dag som
patienten soker hjilp, dels ska landstingen garantera ett likarbessk
inom primirvirden inom hégst sju dagar. Det finns utmaningar med
dagens virdgaranti gillande uppféljning, men dven dess utformning.
Frigetecken finns kring 1 vilken grad den understddjer stirke till-
ginglighet och en god vird pa lika villkor samt styr mot en resurs-
effektiv verksamhet hos huvudmin och virdgivare.

I Effektiv vird limnas forslag pa férindringar 1 vdrdgarantin s3 att
den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedémning, och denna
bedémning gérs professionsneutral, dvs. fler professioner in likare
omfattas av garantin. Tidsfristen féreslogs till hogst tre dagar om en
bedémning inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt med
primirvérden.

Efter en fordjupad analys av dessa forslag foreslar utredningen att
landstingens skyldighet att erbjuda virdgaranti inom primirvirden
ska dndras s3 att den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedém-
ning. Den medicinska bedémningen ersitter dagens garanti om
besok. Detta gors med syfte att fortydliga méjligheten till andra kon-
taktformer dn den fysiska samt betona det kvalitativa innehillet i
motet. Vidare foreslds att virdgarantin ska vara behovsstyrd, dvs. ut-
over likare omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfris-
ten foreslds till hogst tre dagar, om virdgivaren har bedémt att den
enskilde behover {3 en medicinsk bedémning och en sddan inte kan
goras nir den enskilde forst soker kontakt med primirvirden. For-
indringarna syftar sammantaget till en utformning mer styrd av
patientens behov in 1 dag och med en 6kad tillginglighet till primir-
vérden.

12
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Majligheter och utmaningar

En av hilso- och sjukvirdens styrkor, men ocksd en av dess utma-
ningar, ir det engagemang utformningen av hilso- och sjukvirdens
organisation vicker. Alla ir vi, eller kommer nigon ging att vara, pati-
enter. Alla ir vi medarbetare, nirstdende, arbetskamrater eller grannar
1 var relation till vdrden, vilket ger oss ett djupt engagemang i frigor
som ror hilso- och sjukvirdens utformning. Det medfér att nir det
giller den framtida utformningen av virden miste minga vara invol-
verade och kinna att de foreslagna férindringarna ir angeligna att
implementera. Detta stiller i sin tur krav pd en transparent och itera-
tiv process nir de forslag som ska ligga till grund f6r framtida beslut
tas fram. Det forhdllningssittet paverkar sivil utredningens arbete
som hela genomfoérandet av omstillningen fr8n den sjukhustunga
vérden till en ny nira vird utformad efter de behov och férvintningar
som befolkningen 1 dag har p4 hilso- och sjukvdrden. Fér att upptylla
malsittningen om en inkluderande process ir det nodvindigt att
skapa en forstdelse for att omstillningen av hilso- och sjukvirden
frén det sjukhustunga system vi 1 dag har tll den moderna nira var-
den méste ske 1 minga sm3 steg och under en lingre tid.

Redan 1 utredningens tidiga skede stdr klart att wllit till processen
och de férindringar som man 6nskar 8stadkomma 4r en nédvindig
forutsittning for ett gott resultat. Tillit till virden r forstds ocksd
avgorande ur ett medborgar- och patientperspektiv. For att dstad-
komma den 6nskade férindringen ir fortroendet, inte minst for pri-
mirvirden, av avgorande betydelse, och de férslag som utredningen
ligger maste alltid ta hinsyn till det perspektivet.

En sirskild utmaning ir de flertal f6rslag 1 betinkandet Effektiv
vird som giller samverkan mellan huvudmin; landsting och kom-
mun. I vissa fall saknas en struktur f6r samverkan p4 olika beslutande
nivier for dessa frigor, och det blir en utmaning fér utredningen att
bidra till att etablera en sidan samverkan dir den saknas. Flera omri-
den som berér utformningen av den nya nira virden, utgdende frin
befolkningens aktuella ohilsoproblem, involverar med nédvindighet
huvudmin sdvil pd landstings- som kommunsidan.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om dndring i halso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvrdslagen
(2017:30)

dels att det 1 lagen ska inféras en ny paragraf 3 kap. 3 § av {6]}-
ande lydelse,

dels att 5 kap. 1 § ska ha féljande lydelse,

dels att 9 kap. 1 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

3§

Hiilso- och sjukvdrden ska ges
ndra befolkningen. Om det av kva-
litets- eller effektivitetsskdl dr moti-
verat far vdrden koncentreras geo-
grafiskt. Hilso- och sjukvdrden ska
L forsta hand ges som dppen vdrd.

5 kap.
1§

Hilso- och sjukvirdsverksam- Hilso- och sjukvirdsverksam-
het ska bedrivas si att kraven pd het ska bedrivas s3 att kraven pd
en god vird uppfylls. Det inne- en god vird uppfylls. Det inne-
bir att virden sirskilt ska bir att vdrden sirskilt ska
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Forfattningsforslag

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och si-
kerhet,

3. bygga pa respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet,

4. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och sjuk-
virdspersonalen, och

5. vara litt tillginglig.

SOU 2017:53

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och si-
kerhet,

3.bygga pd respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet,

4. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och sjuk-
virdspersonalen, och

5. vara lite ullginglig for kon-
takt, bedomning och besik.

9 kap.
1§

Landstinget ska erbjuda vird-
garanti it den som omfattas av
landstingets ansvar enligt 8 kap.
1 eller 2 §. Virdgarantin ska inne-
hdlla en férsikran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvirden,

2. besika likare inom primir-
virden,

3.besdka den specialiserade
virden, och
4. planerad vérd.

Landstinget ska erbjuda vird-
garanti it den som omfattas av
landstingets ansvar enligt 8 kap.
1 eller 2 §. Vardgarantin ska inne-
hélla en férsikran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvirden,

2. en medicinsk bedomning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
primérvarden,

3. besdka den specialiserade
varden, och

4. planerad vérd.

Denna lag trider 1 kraft 1 januari 2019.
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1.2 Forslag till

Férfattningsforslag

lag om andring i patientlagen (2014:821)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om patientlagen (2014:821)
dels att 2 kap. 1 § ska ha féljande lydelse,
dels att 2 kap. 3 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
1§

Hilso- och sjukvarden ska vara
litt tllginglig.

Hilso- och sjukvirden ska vara
lite ullginglig for kontakt, bedom-
ning och besok.

3§

Enligt 9kap. 1§ hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) ska pati-
enter erbjudas en virdgaranti.
Den ska innehdlla en férsikran
om att den enskilde inom viss
tid fir

1. kontakt med primirvarden,

2. bescka likare inom primir-
virden,

3. beséka den specialiserade
varden, och
4. planerad vérd.

Enligt 9kap. 1§ hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) ska pati-
enter erbjudas en virdgaranti.
Den ska innehdlla en forsikran
om att den enskilde inom viss
tid fir

1. kontakt med primirvarden,

2. en medicinsk bedomning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
primérvirden,

3. besoka den specialiserade
varden, och

4. planerad vérd.

Denna lag trider i kraft 1 januari 2019.
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Forfattningsforslag

1.3 Forslag till

SOU 2017:53

forordning om andring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

Regeringen féreskriver i friga om hilso- och sjukvardsférord-
ningen (2017:80) att 6 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Vérdgarantin enligt 9 kap. 1§
hilso-  och  sjukvirdslagen
(2017:30) ska innehdlla en forsik-
ran om att den enskilde fir

1. kontakt med primirvirden
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti),

2. besoka likare inom primir-
vdrden inom 7 dagar fran det att
den enskilde har sokt kontakt med
primérvdrden, om vdrdgivaren har
bedimt att den enskilde behiver
besoka likare (besoksgaranti inom
primérvdrden),

3. besdka den specialiserade
varden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om
nigon remiss inte ir nédvindig,
frin det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade
virden (besdksgaranti inom den
specialiserade virden), och

18

Vérdgarantin enligt 9 kap. 1§
hilso-  och  sjukvirdslagen
(2017:30) ska innehdlla en forsik-
ran om att den enskilde fir

1. kontakt med primirvirden
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvirden
(ullginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedomning, av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
primdrvdrden, inom 3 dagar frin
det att den enskilde har sokt kon-
takt med primdrvdrden, om vdrd-
givaren har bedomt att den enskil-
de behdver fid en medicinsk bedim-
ning och en sddan inte kan goras
ndr den enskilde forst soker kontakt
(bedomningsgaranti inom primdr-
vdrden),

3. besoka den specialiserade
virden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om
nigon remiss inte ir nodvindig,
frin det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade
virden (besdksgaranti inom den
specialiserade vérden), och



SOU 2017:53

4. planerad vird inom 90 dagar
frdn det att vdrdgivaren har be-
slutat att den enskilde ska fi den
aktuella virden (behandlings-
garanti).

Férfattningsforslag

4. planerad vird inom 90 dagar
frin det att vdrdgivaren har be-
slutat att den enskilde ska f3 den
aktuella virden (behandlings-
garanti).

Denna lag trider i kraft 1 januari 2019.
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2 Utredningens uppdrag,
arbete och utgangspunkter

Den 2 mars 2017 beslutade regeringen att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag 1 betinkandet
Effektiv vdrd (SOU 2016:2) stédja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tllginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus p pri-
mirvirden (se bilaga 1 fér utredningens direktiv, 2017:24). Malsitt-
ningen ir att pd sikt forverkliga denna strukturreform av hilso- och
sjukvirden.

2.1 Utredningsuppdraget

For att mota framtidens utmaningar och for att 6ka fértroendet for
hilso- och sjukvdrden krivs ett strategiskt och milmedvetet arbete,
som handlar om att organisera virden utifrin allminhetens och pati-
enternas behov. Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover
reformeras s att mer resurser ges till de delar 1 systemet som har
goda forutsittningar att hantera bide nirhet till patienten och kom-
plexitet 1 sjukdomstillstdnd. Hilso- och sjukvirdens strukturer behs-
ver forindras for att bittre utveckla kvaliteten och tillgingligheten
samt frimja effektivitet och jimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen beho-
ver bli bittre pd att organisera virden efter olika malgruppers skilda
behov och férvintningar. Sirskilt viktigt dr att férbittra virden for
dem med storst behov. Forskning visar att en stirkt primirvard har
goda forutsittningar att bidra till en jimlik hilsa i befolkningen. Pri-
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mirvirden dr ocksd den del av hilso- och sjukvirden som har bist
forutsittningar att se till personers hela vdrdbehov.!

En férstirkning av primirvdrden dr dirfoér nodvindig. For att
sikerstilla bdde uthillighet och bibehillen kvalitet och effektivitet i
virden bor dock en éverforing av resurser till primirvirden ske grad-
vis och med en tydlig 18ngsiktig malbild.

Mot denna bakgrund har utredaren 1 uppdrag att géra en bred ana-
lys av de forslag som den nationella samordnaren for effektivt resurs-
utnyttjande 1 hilso- och sjukvirden limnade 1 betinkandet Effektiv
vdrd (SOU 2016:2). Direktiven lyfter sirskilt fram att féljande
forslag ska beaktas:

— foérindring av grundliggande styrande principer f6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats dn virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag for primirvérden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en indrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning

— resursoverforing fran sjukhusvérd till primirvard.

Av direktiven framgdr dven att kontinuerlig och nira dialog och sam-
rid med olika berorda aktorer dr centralt f6r uppdraget. En viktig del
1 detta arbete dr att initiera samarbeten och samordna diskussioner
mellan fértridare for landstingen, myndigheter och andra berérda
aktorer sdsom 1 synnerhet kommuner samt organisationer som fore-
trider patienter och professionerna, nir det giller hur primirvirden
ska utvecklas.

Utredningens uppdrag stricker sig till 31 mars 2019, med delredo-
visningar 1 juni 2017 och 2018. Till juni 2018 ska utredaren i dialog
med foretridare for samtliga landsting, myndigheter och andra beror-
da aktdrer utarbeta en nationell plan dir primirvirden dr utgings-
punkten foér en okad nirhet till patienten. I detta forsta delbetin-
kande ges forst en introduktion till utredningens uppdrag och ut-
gdngspunkter. Direfter redovisas en éverblick av arbeten som direkt

' Vardanalys, En primér angeligenbet, s. 7.
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eller indirekt knyter an till forslagen 1 Effektiv vird och utredningens
uppdrag. Slutligen presenteras dels inriktningen och uppligget for
det kommande arbete och dels en analys inklusive konsekvensana-
lys av forslagen om den nationella virdgarantin samt forfattnings-
forslag kopplade till dessa bigge delar.

2.2 Utredningens arbete

Utredningens sekretariat etablerades och pabdorjade sitt arbete 1 mars
2017. Utredningen beslutade att anta namnet Samordnad utveckling
for god och nira vard (S2017:01).

I enlighet med direktiven har referensgrupper bestiende av fore-
tridare for politiska partier, for professionerna och patienterna samt
fér huvudminnen etablerats (se bilaga 2 f6r férteckning). Vid moten
med dessa grupper har synpunkter inhimtats kring inriktningen pd
det fortsatta arbetet samt den férdjupade analysen av forslagen om
den nationella virdgarantin. Utdver detta har utredningen under sina
inledande ménader bedrivit ett brett utdtriktat arbete f6r att samrida
kring och inhimta synpunkter pd inriktningen pa det fortsatta arbe-
tet samt forslagen frén Effektiv vird som ror virdgarantin. Utred-
ningen har bla. triffat foretridare fér Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Landstingsdirektorsféreningen pd SKL, Hilso-
och sjukvédrdsdelegationen pd SKL, Socialchefsnitverket pi SKL, Pri-
mirvirdsforeningen, Programridet fér primirvdrd, Fysioterapeu-
terna, Svenska Distriktslikarféreningen, Svensk forening f6r allmin-
medicin, Virdférbundet, e-Hilsomyndigheten, Socialstyrelsen och
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (Vérdanalys). Samrid
med och kunskapsinhimtning frn andra pdgdende, och avslutade,
utredningar har ocksd varit centralt redan i utredningens initiala
arbete. Utredningen har bla. triffat Utredningen om finansiering,
subvention och prissittning av likemedel (S 2016:07), Utredningen
Nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser
inom omrédet psykisk hilsa (S 2015:09), Kunskapsstddsutredningen
(S 2015:07), Generaldirektéren med uppdrag att se dver formerna
for det nationella taxesystemet (S2017/00594/FS), Kommissionen
for jamlik hilsa (2015:02) samt féretridare for den avslutade Utred-
ningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden (S 2013:14).
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Utredningen har anvint en upphandlad extern resurs f6r en del av
analysen av forslagen om virdgarantin i detta f6rsta delbetinkande.

2.3 Utgangspunkter

2.3.1 Svensk hilso- och sjukvard: nu och da
Hilso- och sjukvardens mil, styrning och organisation
Overgripande lagreglerad styrning

Enligt hilso- och sjukvardslagen, (2017:30, HSL) omfattar hilso- och
sjukvdrd sdvil tgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador som sjuktransporter och omhinder-
tagande av avlidna. For tandvérden giller tandvardslagen (1985:125).
I enlighet med HSL definieras vird som antingen sluten vird eller
oppen vard. Med sluten vérd avses hilso- och sjukvard som ges till en
patient som ir intagen vid en virdinrittning. Med 6ppen vird aves
annan hilso- och sjukvdrd in sluten vard. Primirvird definieras i HSL
som hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrins-
ning nir det giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primirvirden
svarar for behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.’

Svensk grundlag fastsldr att det allminna ska verka for goda férut-
sittningar for hilsa’. For att leva upp till detta dtagande krivs dtgirder
frin flera av samhillets sektorer, varav en central sektor ir sjilva
hilso- och sjukvirden. Av HSL framgir att mélet for svensk hilso-
och sjukvird ir en god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela be-
folkningen.* Det framhills ocks3 att hilso- och sjukvirden ska arbeta
for att férebygga ohilsa. Regeringen har dven ett delmdl f6r jimstilld-
hetspolitiken om att kvinnor och min ska ha samma férutsittningar
for en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pa lika villkor.”

2 HSL, 2 kap. 4-6 §.

3 Regeringsformen 1 kap. 2 §.

+HSL, 3 kap. 1§.

> Regeringskansliet, Mal for jamstélldbet.
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I proposition 1996/97:60 har riksdagen vidare fastslagit tre prin-
ciper vilka utgdr en etisk plattform som bor ligga till grund for
prioriteringar inom virden:

e minniskovirdesprincipen: alla minniskor har lika virde och sam-
ma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner 1 sam-

hillet,
¢ behovs-solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter behov,

o kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter
eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 forbittrad hilsa och f6rhojd livskvalitet, efterstrivas. Kost-
nadseffektivitetsprincipen bér tillimpas forst sedan de tvd forsta
anvints.’

Enligt diskrimineringslagen (2008:567) 13 § forsta punkten ir dis-
kriminering 1 friga om hilso- och sjukvird och annan medicinsk
verksamhet dr férbjuden. Detta avser diskriminering pd grundval av
de diskrimineringsgrunder som fastsls 1 lagens 5§, dvs. kén, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, funktions-
nedsittning, sexuell liggning och &lder.”

Hilso- och sjukvérdslagen har specifika bestimmelser om att
landstingen ska organisera primirvirden s att alla som omfattas av
landstingens ansvar for hilso- och sjukvirden kan vilja utforare av
hilso- och sjukvirdstjianster samt {3 tillging till och vilja en fast likar-
kontakt (virdvalsystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes
val all ett visst geografiskt omride inom landstinget. Landstinget ska
utforma vérdvalssystemet s3 att alla utférare behandlas lika, om det
inte finns skil f6r ndgot annat. Ersittningen frin landstinget till utfo-
rare inom ett virdvalsystem ska folja den enskildes val av utférare.’

Det ir ocksé lagstadgat att landstingen ska erbjuda virdgaranti t
den som omfattas av landstingets ansvar’. Tv4 av virdgarantins fyra
delar avser primirvirden och en forsikran om att den enskilde inom
en viss tid far:

¢ Prop. 1996/97:60, s. 18.

7 Diskrimineringslagen (2008:567), 5 §, 13 §.

$HSL, 7 kap. 3 §.

? HSL, 9 kap. 1§ och Patientlagen (2014:8) 2 kap. 3 §.

25



Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter SOU 2017:53

1. kontakt med primirvirden

2. besoka likare inom primérvirden

Av hilso- och sjukvirdstérordningen (2017:80) framgir att lands-
tingen ska forsikra en kontakt med primirvirden samma dag som
den enskilde s6ker kontakt med primirvarden (tillginglighetsgaranti)
samt att den enskilde fir besoka likare inom primirvirden inom
sju dagar frin det att den enskilde har skt kontakt med primirvar-
den, om virdgivaren har bedémt att den enskilde behdver besoka
likare (bes6ksgaranti inom primirvirden) .

Decentraliserad organisation

Ansvaret f6r svensk hilso- och sjukvard ligger till stor del 1 dag pa de
21 landstingen, och 1 vissa delar dven de 290 kommunerna, vilka har
ansvar for att finansiera och tillhandahdlla hilso- och sjukvird. Staten
3 sin sida har ett dvergripande systemansvar och ansvarar f6r bla.
normering, tillsyn och utjimningssystem. Inom de ramar som ges av
lagar och andra nationella regelverk har landsting och kommuner en
stor frihet att, utifrdn lokala férhillanden, vilja hur man organiserar
och tillhandahéller den vird man enligt hilso- och sjukvardslagen har
ansvar for att erbjuda. Denna lingtgiende decentralisering priglar det
svenska hilso- och sjukvérdssystemet dven vad giller finansieringen.
Landstingen och landstingsigda bolag stdr foér 56,5 procent av de
totala hilso- och sjukvirdsutgifterna for Sverige, kommunerna for
25,4 procent och staten for 1,5 procent. Totalt sett stir offentlig
sektor f6r cirka 84 procent av kostnaderna for hilso- och sjukvérden.
Resterande kostnader férdelas mellan frivilliga sjukvardsférsikringar
(0,6 procent), hushillens ideella organisationer (0,1 procent), Foretag
(0,4 procent) och hushillens utgifter ur egen ficka/patientavgifter
(15,2 procent)."

Som ocksd framhills 1 SOU2016:2, konstaterar utredningen att
samtidigt som hilso- och sjukvirdens organisation pa samhillsniv4 ir
en friga for politisk styrning sd finns det flera andra faktorer som pa-

110 Hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 6 kap. 1 §.
SCB, hilsorikenskaper 2001-2015, flik Tabell 2 HC-HF rad 130-137.
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verkar sjukvirdssystemet. Samhillsekonomi, medicinsk vetenskap,
personalens agerande och patienternas behov och férvintningar ir
betydande drivkrafter.

Utmaningar

Sjukvérden 1 Sverige ir i grunden god med medicinska resultat 1 virlds-
klass. Men det finns ocks8 stora utmaningar. Som exempel kan nim-
nas en undersdkning frin Commonwealth Fund dir patienter tillfr3-
gades om sina upplevelser av virden. I undersékningen uppvisar
Sverige simre resultat nir det giller patienternas upplevelse av vir-
dens férméga att ge information och stéd, och att gora patienten del-
aktig. Bland bristerna kan nimnas att patienter 1 l8g grad fir den
information som krivs f6r att kunna fatta vilgrundade beslut om sin
vard och hilsa, och att minga patienter vid kontakt med virden upp-
levde att deras likare inte kinde till deras sjukdomshistoria. Virden
brister dven nir det giller att involvera patienterna genom att upp-
muntra dem att stilla frigor. For personer med kronisk sjukdom har
Sverige genomgdende relativt svaga resultat jimfért med andra linder.
Till exempel saknar dessa patienter en diskussion med virden kring
mélsittningar och hur de sjilva kan ta hand om sin sjukdom. De
svenska patienterna upplevde i betydligt ligre utstrickning dn pati-
enter i andra linder att ordinarie likare eller virdpersonal tar ett koor-
dineringsansvar f6r kontkaten med andra delar av virden. Sverige ir
betydligt simre pd att samordna informationen efter utskrivning frin
sjukhus jimfér med de andra linderna. Endast hilften av patienterna
menade att deras ordinarie likare eller mottagning verkade informe-
rad om den vird som hen fitt pa sjukhuset."

Att omstrukturera vdrden si att den i storre utstrickning bygger
pd delaktighet och partnerskap med patienten, och 1 hogre grad kan
anpassas till individens behov och inneboende resurser, ir dirmed en
viktig utmaning.

Denna utredning tar, 1 enlighet med direktiven, sin utgdngspunkt
1 analysen och férslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2).
I det betinkandet gjordes en grundlig analys av olika effektivitets-
problem och utvecklingsomrdden fér svensk hilso- och sjukvérd.

2SOU 2016:2, s. 97-98.
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Utredningen har dirmed inte for avsikt att pd nytt utreda detta och
inte heller att hir 8terge hela analysen frén Effektiv Vird. Som en in-
ramning till virt uppdrag vill vi hir endast kortfattat lyfta fram de
ytterligare utmaningar som det betinkandet identifierat att svensk
hilso- och sjukvird samordnat och strukturerat behover ta sig an om
vi framover ska klara att tillhandahdlla den vird som befolkningen
har behov av, till bibehillen eller bittre kvalitet:

28

Styrningen av vdrden dr fragmentiserad med en rad olika aktorer,
bitvis oklar rollférdelning samt bristande samordning och sam-
verkan dem emellan. Grinsdragningen mellan 6ppen och sluten-
vird inte lingre indama&lsenlig. Splittringen gor det svart f6r sdvil
medarbetare som patienter att agera indamadlsenligt i systemet.

Systemet ir alltfor sjukbustungt och primirvarden har inte forut-
sittningar att klara uppdraget som férsta linjens vird. Primir-
vérden ir underdimensionerad bade 1 férhéllande tll férvintningar
och till potential. Resurser som skulle behéva verka “utanfér sjuk-
husens viggar” dr 1 dag knutna till sjukhusen.

Kompetensforsorjning. Det giller sdvil strukturella problem kopp-
lat all bristande strategisk och samordnad styrning vad giller
kompetensmixen som mojligheter att erbjuda en attraktiv och
sund arbetsmilj6 fér dem som jobbar inom vérden.

Foraldrade och fragmentiserade organisationer och arbetssdtt, som
ofta utgdr frin en standardiserad logik kopplat till ett visst sjuk-
domstillstdnd eller diagnos och inte anpassas till patientens be-
hov. Aterkommande &verbeliggningar paverkar sivil kvalitén pa
vdrden som arbetsmiljon negativt.

Svérigheten att skapa arbetsplatskulturer baserade pd virderingar
och forhéllningssitt som understodjer kvalitet, effektivitet och
kontinuerlig utveckling i verksamheterna.

Verksambetsstoden tor personalen ir otillrickliga, det giller sdvil
informationssystem som kunskapsstod.

Den administrativa bérdan f6r virdens medarbetare.

Att satsa mer pd att frimja hilsa och forebygga ohilsa.



SOU 2017:53 Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

o De begrinsade mijligheterna att folja upp primérvdrden gor att det
saknas central information for att f en helhetsbild av svensk
hilso- och sjukvard.

Betinkandet Effektiv vird har remitterats och en stor majoritet av
remissvaren uttrycker stod for dess analys. I utredningens breda utit-
riktade arbete infor detta férsta delbetinkande har denna bild bekrif-
tats. Det ir dirmed utredningens uppfattning att det i dag finns en
bred samsyn om vilka utmaningar svensk hilso- och sjukvird stir
infér och att dessa miste hanteras 1 nirtid. Utredningen konstaterar
ocksd att dessa utmaningar finns inom ménga olika nivier och om-
riden, sdvil inom styrning och ledning som inom verksamhet och
administration. Dirfor krivs ett samordnat arbete 1 riktning mot en
gemensam malbild om verkliga, héllbara férindringar ska kunna upp-
nds f6r hela befolkningen.

Hur hamnade vi hir?

Den som foljt svensk hilso- och sjukvird under lingre tid vet att
mycket av de ovan beskrivna utmaningarna inte ir nya. Minga minns
ocksd ett flertal tidigare avsiktférklaringar och policies — frén olika
decennier — om att stirka just primirvirden. For att forstd sin nutid
och undvika att upprepa tidigare misstag ir det viktigt att ocksd
kinna tll sin historia. I bilaga4 till betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) ges en hjilpsam oversikt avseende utvecklingen av
den svenska primirvirden och samverkan mellan kommun och lands-
ting. Det dr inte vir avsikt att hir dterge hela 6versikten frin Effektiv
Vird, diremot vill vi som en inramning och utgdngspunkt fér virt
uppdrag kortfattat lyfta fram ett par viktiga aspekter avseende ut-
vecklingen av den svenska primirvirden.

Ambitioner om ett brett grunduppdrag
och nérbet till befolkningen alltsedan 1600-talet

Dagens primirvard har sin bas 1 provinsiallikarsystemet som etable-
rades 1 slutet pd 1600-talet. Liksom dagens primirvird hade de stat-
ligt anstillda provinsiallikarna ett brett ansvarsomrdde som, utdver
att tillhandahilla sjukvard, omfattade uppsyn éver miljé och levnads-
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forhillande som kunde paverka hilsan hos befolkningen. Provinsial-
likarna jobbade dock oftast ensamma eller med enstaka assisterande
personal. Enligt ditidens behov kan provinsiallikarsystemet sigas ha
fungerat relativt vil fram till och med andra virldskriget.

Vikten av stirkt primdrvdrd: en ombuldad princip
sedan linge men utan verkligt genomslag

Olika utredningar under 1940-, 1950- och 1960-tal identifierade pro-
blem inom den 6ppna virden och kom med férslag pd reformer for
tgirda dessa. Flera av dessa problem klingar bekanta dn i dag. S&
konstaterade t.ex. Kommittén {6r 6versyn av hilso- och sjukvirden 1
riket (OHS-kommittén) &r 1958 att *Den dppna specialistvdrden vid
lasaretten utnyttjas emellertid i stor utstrickning for fall som borde kun-
na bebandlas 1 6ppen vird utanfor sjukbus — forutsatt att det fanns till-
réickligt med likare, medverkande personal och utrustning inom denna
del av den 6ppna virden.”". Trots olika férslag kom inga stérre inne-
hillsmissiga férindringar av den 6ppna virden att ske forrin 1 slutet
av 1960-talet. D3 presenterade Socialstyrelsen sitt principprogram
om oppen vard 1 vilken bla. begreppet virdcentral lanserades, beho-
vet av personal med andra kompetenser in likare lyftes fram och
olika alternativ till sluten vérd lyftes fram. Likasd framholls behovet
av samverkan med socialvirden.

Under 1970-talet omvandlades provinsiallikartjinsterna till di-
striktslikargjinster och 1 flertalet landsting delades primirvérden in 1
distrikt med fasta upptagningsomriden. P4 virdcentralerna skapades
fasta arbetslag och barn- och mddrahilsovird samt sjukhemmen
inkluderades in primirvarden.

I Socialstyrelsens principprogram fér hilso- och sjukvird infér
1980-talet utmalades primirvirden som basen for svensk hilso- och
sjukvird vilken skulle omfatta all individuell hilsovird och i princip
all sjukvird som kunde bedrivas utanfér sjukhus och centrala sjuk-
hem. Programmet utvecklade ocksd primirvird som bide ett verk-
samhetsomrade och en organisatorisk virdniva. Liksom i princippro-
grammet frdn 1968 lyftes helbetssyn, primdrt ansvar, nérbet, tillging-
lighet, kontinuitet, kvalitet, sikerbet och samverkan fram som hon-

2 SOU 1958:15, s. 26.
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noérsord for primirvirden. 1979 limnade hilso- och sjukvirdsutred-
ningen (HSU) sitt slutbetinkande (SOU1979:78) vilken gav forslag
om en ny ramlag f6r hilso- och sjukvirden. I betinkandet betonades
vikten av att tyngdpunkten i mottagningsverksamheten skulle finnas
i verksamheter vid olika nirmottagningar. Aven om hilso- och sjuk-
vardslagen blev just en ramlag som inte kom att reglera formerna for
verksamheten framholl propositionen bl.a. att hilso- och sjukvirden
skulle planeras med primirvirden som bas fér organisationen samt
att det var angeliget att utbyggnaden av primirvirden prioriterades'.

I principprogrammet infér 1990-talet (HS-90) framholls dterigen
att huvudminnen 1 sin planering av hilso- och sjukvérden skulle utgd
frén primirvirden och i proposition 1984/85:181 om inriktningen
och utvecklingen av hilso- och sjukvirden angavs att primirvirden
utgjorde basen 1 hilso- och sjukvirden och vikten av férebyggande
insatser betonades.

Infér 2000-talet togs en nationell handlingsplan f6r utveckling av
hilso- och sjukvard fram (prop. 1999/2000:149) med syfte att stirka
primirvarden i sdvil landstingen som kommunerna (f6r de ildre) for
att komma ull ritta med obalansen mellan dess resurser och dess
tagande. Handlingsplanen omfattade tre centrala delar; utvecklings-
avtal, finansiella resurser om cirka 9 miljarder kronor f6r 2001-2004;
och uppféljning. Socialstyrelsens uppféljning visade dock pd att hand-
lingsplanen 6verlag inte fick den avsedda verkan och att landstingen
inte gjort de avsedda omférdelningarna av resurser till primirvirden
och psykiatrin®.

Fokus pd sjukbusen

Slutenvirden borjade byggas ut forst under 1700-talet och vixte
sedan 1 takt med att den offentliga sjukvirden utdkades och lands-
tingen etablerades och 6évertog ansvaret fér allt storre delar av hilso-
och sjukvdrden. Under bérjan av 1900-talet inleddes en stark expan-
sion av “kroppssjukhusen” men fram till 1940-talet var det alltjimt
firre likare verksamma inom slutenvirden in inom den 6ppna vérden.
En kraftig expansion av sjukhusvirden skedde dock efter att lands-

* Prop. 1981/82:97, s. 68.
' Socialstyrelsen, Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvdrden — slutrapport.
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tingen 1951 tog o&ver huvudmannaskapet fér ldngtidsvdrden (kro-
nikervirden). Parallellt med detta vixte sjukhuslikarkiren med olika
organspecialiteteter. Aven di var vintetiderna linga, och likarna hade
en hogt uppdriven arbetstakt, men detta till trots hyste allminheten
fortroende for virdformen och den moderna utrustning som fanns
vid sjukhusen och sékte sig 1 allt hogre grad dit. Detta fértroende har
bestdtt och tycks fortsatt i hog grad vara knutet till de fysiska sjuk-
husen.

Kompetensforsorjning och koer: stindiga utmaningar

P43 1950-talet kom provinsiallikarsystemet 1 kris, med manga vakan-
ser, bristande fortbildning och svirigheter att locka nya likare. Detta
berodde 1 hdg grad pd att arbetet var isolerat och mycket bundet di
de flesta jobbade ensamma. De manga vakanserna, inte minst 1 gles-
bygd, ledde till in mer arbete fér befintliga likare. P.g.a. ensam-
arbetet och bristen pa fortbildning blev kunskaper snabbt fordldrade
och medan specialistutbildningarna steg 1 status minskade provinsial-
likaryrkets dragningskraft alltmer. Trots att allminlikarna s§ sma-
ningom kom att arbeta vid stérre enheter och de kontinuerliga utfis-
telser vi ovan sett om behovet av att stirka primirvirden har denna
obalans 1 bdde status och faktisk kompetensférsérjning 1 hég grad
bestdtt over dren. Under 1980-talet var andelen allminlikare cirka
20 procent av samtliga likare med specialistkompetens. Man led ock-
s& av stora avhopp bide under utbildning och frin tjinster. Liksom
tidigare var det svirt att rekrytera, inte minst i glesbygden och cirka
en tredjedel av de befintliga tjinsterna var vakanta eller ullfilligt tll-
satta.'® 2014 utgjorde allminlikare 22,4 procent av samtliga likare
med specialistkompetens ."”

1©SOU 2016:2.
Y7 Vardanalys, En primdr angeligenbet, s. 93.
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Figur 2.1 Utveckling 1995-2014 av férdelning
mellan allmanlakare och dvriga specialistidkare
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Kalla: Socialstyrelsens register for Nationella planeringsstodet (NPS) 1995-2014 (Vardanalys 2017)

Det ir dock inte bara allminlikare som linge varit en bristkategori 1
virden. OHS-kommittén beskrev 1958 dven hur bristande tillging pd
sjukskoterskor (som di visserligen berodde pd att minga slutade
arbeta efter giftemal) ledde till problem i form av “att sjukavdelningar
inte alltid kan nyttjas hela dret, gor det svdrt att forbittra den personliga
vdrden av patienterna och att ge den knappa och dyra likarkraften all
den avlastning som skulle vara erforderlig”." Samma betinkande lyfter
ocksd bristen pd psykologer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
kuratorer. Vidare konstateras att bristen pd personal och andra resur-
ser pA méinga hall bidrar tll kébildning och vintetider. Detta visade
sig sd sminingom ocksd 1 det att Socialstyrelsen under senare delen
av 1960-talet borjade rapportera linga vintetider till vdrden. 1981 var
l&nga vintetider enligt en rapport den vanligaste orsaken till klago-
mal. Vid samma tid borjade ocksd vintetider att {3 ett storre utrym-
me i den offentliga debatten."”

BSOU 1958:15, s. 24.
Y SKL, Vintetider och vdrdgarantier s. 6.
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Grénssnitt mellan olika huvudmdin

Att verbrygga grinssnitten mellan landstingens och kommunernas
olika huvudmannaansvar inom hilso- och sjukvirden, och skapa sam-
manhillna vérdprocesser, ir ocksd en utmaning som sivil admi-
nistrationer som medarbetare pd olika sitt och olika nivier linge
forsokt overvinna. I ett betinkande som lig till grund fér Social-
tjinstlagen (1980:620) identifierades t.ex. fljande problem vad gillde
samverkan: splittrat huvudmannaskap, konflikter om kostnader, priori-
teringar, brist pd initiativ, ansvarstvister, avsaknad av vdl fungerande
administrativa och politiska former for samordning av verksambets- och
resursplanering, olika referensramar och allménna forutsitiningar for be-
rorda organ — organisation, lagstiftning; utbildning och arbetssdtt, otill-
réickliga kunskaper om évriga samarbetspariners arbetsomrdden, orealis-
tiska forvintningar, dubbelarbete, samt otillvickligt utvecklade arbets-
former for problembearbetning och samarbete kring enskilda individer
och grupper.”®

Innan och under 1970-talet 18g vanligtvis hjilpbehovets omfatt-
ning och karaktir till grund fér ansvarstérdelningen. Landstingens
ansvar omfattade da all hjilp som gavs till [ingtidssjuka, dven om det
ménga ginger var primirkommunen som de facto utférde vérden,
hemma eller pd dlderdomshem. Praktiskt fungerade det s3 att lands-
tingen kopte tjinster som kommunernas personal utférde. Képen
foregicks dock inte sillan av l18nga diskussioner kring om individen i
friga var ldngtidssjuk eller inte, och vems ansvar hen dirmed egent-
ligen {61l under. Behovet av samverkan férstirktes i takt med att pri-
mirvirden byggdes ut och att det gavs bittre forutsittningar for
sjukvdrd 1 hemmet. Flera initiativ togs f6r en stirkt samordning, bl.a.
projektet “primirvird-dldreomsorg-samverkan”. 1 dess rapporter,
som 1978 publicerades gemensamt av Svenska kommunférbundet,
Landstingsforbundet, Socialstyrelsen och Spri (Hilso- och sjukvir-
dens utvecklingsinstitut, avvecklades 1990), bereddes marken fér den
s.k. kompetensprincipen vilken bérjade tillimpas under 1980-talet.
Principen innebar att landstingen ansvarade for de 4tgirder som
krivde medicinskt utbildad personal och kommunen fér de dtgirder
som krivde socialt utbildad personal.”’ Genom 6verenskommelser

20S0OU 1974:39 5. 424.
21SOU 2000:114, s. 52.
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overtog landstingen ansvaret for de likare och sjukskéterskor som
fram till det funnits i den kommunala dldreomsorgen. Aven det grins-
snittet led dock av problem vad gillde samverkan, och Aldrebered-
ningen forslog 1 sitt betinkande SOU 1987:21 att kommunerna skulle
ansvara for social service och omvdrdnad inklusive enklare uppgifter
av sjukvirdskaraktir och landstingen fér évriga sjukvirdande upp-
gifter. Genom den s.k. Adelreformen tog kommunerna 1992 Gver
huvudmannaskapet f6r somatisk 1angtidssjukvard liksom ansvaret for
medicinska insatser 1 sirskilda boendeformer och i dagverksamheter.
Vidare gavs kommunerna en befogenhet att erbjuda hilso- och sjuk-
vérd 1 ordinirt boende. De fick dven mojlighet att efter 6verenskom-
melse med landstinget 6verta huvudmannaskapet for sidan vard.
Likarinsatserna férblev dock ett ansvar fér landstingen.”

Lagmissigt finns det 1 férvaltningslagens (1986:223) 6 § en gene-
rell skyldighet f6r myndigheter att samverka med varandra. Dirut-
dver har flera olika forfattningar rérande hilso- och sjukvirden ytter-
ligare specificerat denna skyldighet. Dessa har tillkommit 1 olika om-
gingar men finns 1 den nya hilso- och sjukvirdslagen samlade i
16 kap. Dir finns bl.a. bestimmelser om att landstingen till kommu-
nerna inom landstinget ska avsitta de likarresurser som krivs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvérd i sirskilt boen-
de och dagverksamhet samt hemsjukvird (om kommunen ansvarar
for virden) (1§), att landstinget ska ingd en 6verenskommelse med
kommun om ett samarbete i friga om personer med psykisk funk-
tionsnedsittning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel eller dopingmedel, samt barn
och unga som virdas utanfor det egna hemmet (3 §) och att nir den
enskilde har behov av insatser frdn bide hilso- och sjukvirden och
frén socialgjinsten ska landstinget tillsammans med kommunen upp-
ritta en individuell plan (4 §).”

250U 2000:114, s. 53.
% 2017:30, 16 kap.
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En avslutande framdtblick

De ovan nimnda satsningarna pd nationell nivd {6r att stirka primar-
virden kom alltsd aldrig att 4 nigot storre genomslag. Av férklarliga
skil kan man dirfor stilla sig frigan “varfér skulle det gi denna
gdng”? Utredningens beddémning ir att bittre férutsittningar nu
finns for att genomfora den nédvindiga forflyttningen fran en sjuk-
hustung vdrd mot en nira vird. Det ror sig bl.a. om férutsittningar 1
form av statens tydliga vilja att ta ett starkare grepp for att stédja och
sikerstilla en samordnad utveckling och huvudminnens samt andras
aktorers uttryckta vilja till samordning. Det handlar ocksd om olika
pgdende initiativ med gemensam inriktning och inte minst om en
medborgardriven forindring. Av stor betydelse ir ocksd insikten om
resursernas begrinsning och vikten av att 1 méjligaste man effektivi-
sera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi ska bibeh8lla och 6ka kva-
liteten 1 hilso- och sjukvirden, méta den demografiska utvecklingen
och samtidigt ha kontroll pd kostnaderna i virden kan Sverige inte
fortsitta att tillhandah8lla vird och omsorg pd samma sitt som 1 dag.

2.3.2  Olika aktorers roll och att férandra i sma steg

En av hilso- och sjukvardssektorns styrkor, men ocksd en av dess ut-
maningar, ir det engagemang utformningen av hilso- och sjukvir-
dens organisation vicker. Alla ir vi, eller kommer nigon ging att
vara, patienter. Alla ir vi medarbetare, nirstiende, arbetskamrater el-
ler grannar i vir relation till virden, vilket ger oss ett djupt engage-
mang i frigor som ror hilso- och sjukvirdens utformning.

Det speglas i debatten kring styrningen av virden, dir minga
aktorer, sdsom stat, landsting, kommuner, andra myndigheter, patient-
och brukarorganisationer, professionsféreningar deltar. Det medfér
att 1 frigor som ror den framtida utformningen av virden maiste
mdnga vara involverade och kinna att de foreslagna férindringarna ir
angeligna att implementera. Det ir utredningens uppfattning att stor
delaktighet frin virdens olika intressenter och aktorer ir en avgér-
ande framgdngsfaktor for att dstadkomma de l3ngtgdende struktur-
forandringar som efterstrivas.

Detta stiller 1 sin tur krav pd en transparent och iterativ process
nir de forslag som ska ligga till grund for framtida beslut tas fram.
Det innebir ett bejakande av den viktiga dynamiken och dialogen
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mellan virdens kirna, nimligen motet mellan patienten och virdens
medarbetare, och behovet av styrning och stdd reglerad 1 6verens-
kommelse, lag eller férordning for att sikerstilla god vard ur ett be-
folkningsperspektiv. Det forhdllningssittet pdverkar sivil utred-
ningens arbete som hela genomférandet av omstillningen frin den
sjukhustunga vrden till en ny nira vird utformad efter de behov och
forvintningar som befolkningen i dag har pd hilso- och sjukvirden.
En vird dir patienten ir sjilvklar medskapare 1 utformningen av sin
individuella vird, men som fortfarande grundas pd medicinska beslut
utgdende frdn vetenskap och beprovad erfarenhet. En vird med stod
till hilsa dir helheten runt varje kvinna, man, flicka, pojke eller person
med annan kénsidentitet; deras livssituation, vilja till delaktighet, for-
vintan pd och milsittning med virden, tas till vara som en resurs. Dir
varden moter och bidrar med sina olika kompetenser och sin profes-
sionella kunskap.

Det stora antalet intressenter och aktdrer inom virden och det
forankringsarbete som dirmed behovs for att alla ska kinna llit wll
och trygghet 1 de férindringar som gors medfor litt ldnga tidsspann
innan noédvindiga férindringar kan genomféras. Det 1 sig riskerar att
urholka fortroendet f6r forindringsarbetet. Forstielse maste ocksd
skapas for tidsaspekten i den demokratiska beslutsprocessen och sit-
tet pd vilket utredningsarbete i enlighet med formella regelverk ska
bedrivas. Det ir utredningens ambition att i den utstrickning det ir
mojligt kombinera hog delaktighet, stor transparens och kraften 1 det
tydligt upplevda behovet av f6érindring med vil genomarbetade och
konsekvensanalyserade forslag till férindring.

For att uppfylla den mélsittningen dr det nédvindigt att skapa en
forstdelse for att omstillningen av hilso- och sjukvdrden frén det sjuk-
hustunga system vi i dag har till den moderna nira virden miste ske 1
ménga smd steg och under en lingre tid. De stegen utgdr med sjilv-
klarhet frin forslagen 1 Effektiv vird, dir somliga férslag efter mind-
re, andra efter mer omfattande, konsekvensanalys kan genomféras.

Men iven forslag och arbete frin andra aktdrer i systemet utgor
viktiga delar av omstillningsarbetet. Patientféreningar, professions-
organisationer och inte minst virdens huvudmin arbetar alla aktivt
med att ta fram forslag, ofta utgdende frin Effektiv vird, som gir i
den riktning som den av utredningen féreslagna mélbilden for om-
stillningen kriver (se avsnitt 4.2). Utredningens uppfattning ir att
ska denna omfattande och nédvindiga forindring kunna genomféras
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ir just engagemanget och uthilligheten frin samtliga aktérer 1 systemet
helt avgorande.

For att sikra denna uthillighet miste tidigt en gemensam malbild
etableras, en mélbild som virdens olika intressenter och aktérer prin-
cipiellt kan std bakom. Utredningens férhoppning, och évertygelse,
ir att med en tydlig gemensam méilbild kan de minga olika agendor
som finns hos alla de som ir intresserade av hilso- och sjukvirdens
framtida utformning nigot fi std tillbaka fér en gemensam agenda —
att tillsammans férflytta oss mot mélbilden; en god och nira vird for
landets alla medborgare. Detta resonemang utvecklar vi i kapitel 4.
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For vrt uppdrag att stodja landstingen, berdérda myndigheter och
organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jim-
lik, wllginglig och effektiv vird ska denna utredning i enlighet med
direktiven ta avstamp i forslagen frin betinkandet Effektiv vird.
Betinkandets minga forslag tar sikte pd ett antal olika aspekter och
riktar sig ocksd till en rad olika aktérer och nivder 1 hilso- och sjuk-
vérden, inte bara den statliga nivin. Till sin natur ir férslagen dirfor
ocksd olika. Vissa tar sikte pd dndringar 1 lagar och andra regelverk,
andra uppmanar till 6kad samverkan (i olika utstrickning reglerad)
och dter andra har snarare ett signalvirde i att tydliggora centrala
principer som olika aktérer bér utgd ifrdn och inférliva 1 sin egen
verksamhet. Forslagen berdr ocksd allt ifrdn specifika problem till
dvergripande styrande principer f6r svensk hilso- och sjukvird. Ut-
redningen konstaterar i detta sammanhang att férslag som kan fore-
falla ta sikte pd marginella frigor utifrdn ett helhetsperspektiv indd
kan ha stor betydelse fér den dagliga verksamheten (t.ex. rutiner for
intygskrivande).

Sedan Effektiv vird 6verlimnades till regeringen i januari 2016
har olika administrativa niv3er, organisationer och verksamheter
runtom 1 Sverige ocksd arbetat vidare i linje med analysen och fér-
slagen 1 Effektiv vird. I detta kapitel vill vi dirfér ge en kortfattad
dverblick av arbeten som direkt eller indirekt knyter an till f6rslagen
i Effektiv vird och virt uppdrag. Oversikten ir inte exklusiv och av
praktiska skil begrinsas oversikten i detta skede framfér allt ull
arbete pd nationell nivd. Infér detta forsta betinkande har det inte
varit mojligt att gora en bredare inventering av initiativ och arbete pd
olika nivier 1 landet men vi kommer som en del av virt arbete, och 1
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enlighet med véra direktiv, kontinuerligt att samla in och férséka
bidra till att lyfta olika exempel pd organisering som gett gott resultat.

3.1 Forslag fran betiankandet Effektiv vard
som tagits vidare i olika processer

3.1.1 Minskad detaljstyrning
Likemedelshanteringen i virden

Effektiv vird foreslog att de formella mojligheterna att delegera
arbetsuppgifter som avser likemedelshantering till underskéterskor
inom sluten vird behévde utvidgas och att Socialstyrelsens fore-
skrifter om likemedels hantering 1 sjukvirden (SOFS 2000:1) dirfor
borde dndras (se vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 11.4). Den 19 april 2017
beslutade Socialstyrelsens styrelse om en ny féreskrift om ordination
och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvirden. De nya fére-
skrifterna fortydligar virdgivarens ansvar, infér gemensamma regler
for oppen- och slutenvirden, vilket innebir att delegation kan ske
dven inom slutenvirden, och héjer kraven pa kunskap och upptélj-
ning. Foreskriften trider i kraft den 1 januari 2018. D3 ska Social-
styrelsen ocksd ge ut en handbok som ska vara ett st6d for hilso-
och sjukvirdspersonal som kommer i kontakt med féreskriften. Efter
ett &r kommer Socialstyrelsen att f6lja upp efterlevnaden av de nya
reglerna.**

Klargérande av forutsittningarna
for att fordela arbetsuppgifter i varden

Effektiv vird foreslog att regeringen skulle ge Socialstyrelsen i upp-
drag att 1 samverkan med huvudminnen och andra aktérer intensi-
fiera informations- och vigledningsinsatser nir det giller mojlighet-
erna till indamadlsenlig arbetstérdelning (se vidare 1 SOU 2016:2,
avsnitt 11.5). Regeringen gav 2016 Socialstyrelsen 1 uppdrag att upp-
datera och sprida den tidigare utgivna handboken om vem som fir

2 Socialstyrelsen, Tydligare regler ska ge sikrare likemedelshantering i vdrden.
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gora vad.”® Den 9 mars 2017 publicerades den uppdaterade och digi-
taliserade handboken, omgjord till en webbsida.”® I Socialstyrelsens
avrapportering av uppdraget klargors att webbplatsen bade ska stodja
hilso- och sjukvirdspersonal 1 deras dagliga arbete och underlitta for
tjinstemins och beslutsfattares planering och férdelning av arbets-
uppgifter inom verksamheter. Likas3 presenteras hur myndigheten
avser nd ut med informationen pd alla nivder 1 hilso- och sjukvirden
och tandvirden. Mélsittningen ir att nd ut till malgrupperna s3 verk-
samhetsnira som mojligt, bl.a. genom lokala intranit, pa sjukhus eller
vérdinrittningar och genom att erbjuda verksamhetschefer och fack-
liga organisationer ett diskussionsunderlag kring frigorna.”

3.1.2  Arbetssatt
Beliggning/bemanning vid sjukhusen

Effektiv vird rekommenderade att huvudminnen 1 ¢kad utstrick-
ning borde planera utifrin en genomsnittlig beliggningsgrad pi
85-90 procent pd klinik-/enhetsnivd avseende akutsjukhusvird (se
vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 12.2.1). En 3tgird som i betinkandet
lyfts fram {6r att komma till ritta med 6verbeliggningar dr samverkan
1 anslutning till utskrivning frén sluten vird. Detta omride behand-
lades 1 SOU 2015:20, Trygg och effektiv utskrivning frin sluten vard,
vilken &verlimnades till regeringen 1 februari 2015. Dess férslag syf-
tade till att dstadkomma en god vird, dir ledtiderna mellan sluten
vird pd sjukhus och vird och omsorg i det egna hemmet eller 1 sir-
skilt boende kan hillas s3 korta som méjligt och att onédig vistelse
pd sjukhus dirmed s8 18ngt mojligt kan undvikas f6r utskrivnings-
klara patienter. Betinkandet har remissbehandlats och direfter har
proposition 2016/17:10 lagts fram tll riksdagen. I propositionen
anfors att en ny lag, lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvdrd, inférs och trider 1 kraft 1 januari 2018. Samti-
digt upphivs lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar

» Socialdepartementet, Uppdrag till Socialstyrelsen att komplettera och sprida information om
vem som fdr gora vad i hilso- och sjukvdrden och tandvdrden.

26 Socialstyrelsen, Vem fir gora vad i hélso- och sjuk virden och tandvirden.

77 Socialstyrelsen, Redovisning av regeringsuppdrag Komplettera och sprida information om
vem som fdr gora vad i hilso- och sjukvdrden och tandvdrden.
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for viss hilso- och sjukvard. Beslut om proposition 2016/17:106 vin-
tas 1 juni 2017.

Syftet med den nya lagen ir att frimja en god vird och en social-
yinst av god kvalitet f6r enskilda som efter utskrivning frin sluten
vird behéver insatser frén socialtjinsten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden eller den landstingsfinansierade 6ppna virden.
Lagforslaget tydliggor att verksamheter inom socialgjinst och dppen
hilso- och sjukvird tidigt méste borja planera infor patientens ut-
skrivning fran sluten vard och att den slutna virden dirfor 1 vissa fall
ska underritta berérda enheter om inskrivningen inom 24 timmar
fran det att patienten skrivits in i sluten vird. Lagen innehiller dven
bestimmelser om samverkan mellan landsting och kommun®.

Fortsatt 6versyn av kunskapsstyrningen

Effektiv vird bedémde bl.a. att statens roll 1 forhdllande till andra
aktorer nir det giller kunskapsstéd 1 hilso- och sjukvirden samt for-
utsittningarna att samordna kunskapsstéd frdn olika aktorer borde
utredas (se vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 12.2.2).

Regeringen beslutade den 3 december 2015 att en sirskild utredare
skulle 6verviga och limna forslag till hur en 6kad foljsamhet till
nationella kunskapsstod 1 hilso- och sjukvirden kan uppnds. Syftet
med uppdraget ir att sikerstilla att den hilso- och sjukvird som er-
bjuds befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik och ges pd samma
villkor till kvinnor och min. Utredningen, som har tagit namnet Kun-
skapsstodutredningen (S 2015:07) limnar sitt slutbetinkande den
1 juni 2017.%

Den 12 maj 2017 beslutade SKLs forbundsstyrelse att rekommen-
dera landsting och regioner att etablera en sammanhillen struktur
for kunskapsstyrning.” Denna omfattar den verksamhet som lands-
tingen ansvarar f6r men arbete pigdr med att hitta former for kopp-
lingen dven till det gemensamma arbetet med kommunerna. Forsla-
get innebir:

2 Prop. 2016/17:106, Samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvird.
» Dir. 2015:127.
30 SKL, Bittre kunskap ska ge en mer jamlik vdrd.
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o att landsting och regioner i samverkan arbetar utifrdn den gemen-
samma visionen: Var framging riknas 1 liv och jimlik hilsa. Till-
sammans gor vi varandra framgingsrika.

e att landsting och regioner samarbetar inom den gemensamma
strukturen f6r kunskapsstyrning.

e att landsting och regioner anpassar sin regionala och lokala kun-
skapsorganisation till den nationella programomrides- och sam-
verkansstrukturen med syfte att f3 styrka genom hela systemet.

e att landsting och regioner ldngsiktigt sikrar en regional och lokal
kunskapsorganisation i enlighet med den nationella strukturen.

¢ att landsting och regioner avsitter resurser regionalt i form av att
ta pd sig virdskap for ett antal programomraden, tillsitter ordfor-
ande och processledare for aktuella programomriden samt avsitt-
er tid for experter att delta 1 programomriden och samverkans-

grupper.

e att landsting och regioner, med stdd av SKL, etablerar en gemen-
sam organisations- och styrmodell f6r en sammanhéllen struktur
for kunskapsstyrning genom att:

— inritta nationella programomriden med experter inom sjuk-
domsspecifika eller organisatoriska filt. Primirvardsperspek-
tivet ska sirskilt beaktas och patientinvolvering ska alltid 6ver-
vigas 1 de konkreta arbeten programomradena och dess expert-
grupper initierar

— tillsitta nationella samverkansgrupper med experter inom tvir-
gdende omriden s& som; uppfoljning och analys, likemedel och
medicinsk teknik, patientsikerhet etc.

— tillsitta en strategisk styrgrupp — styrgrupp for kunskapsstyr-
ning 1 samverkan (SKS)

— tillsitta en beredningsgrupp som bereder drenden infér still-

ningstagande och beslut 1 SKS

— inritta en nationell stodfunktion, som utgdr frdn och i forsta

hand bemannas frin SKL.
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e att landsting och regioner féljer och gér de forindringar som
krivs regionalt och lokalt utifrin beslut tagna av SKS 1 frigor rér-
ande den nationella strukturen.

e att landsting och regioner tar politiskt inriktningsbeslut om SKS
uppdrag, mandat och den finansiella ram som SKS rider 6ver for
det gemensamma arbetet och att sjukvirdshuvudmannens poli-
tiska ledning utser landstings-/regiondirektéren till ombud for
hantering av frigan framit.”

3.1.3 Sarskilt om kontinuitet

Effektiv vird rekommenderade att kontinuiteten som birande prin-
cip behover genomsyra styrning, organisation och arbetssitt (se vid-
are 1 SOU 2016:2, avsnitt 13.1). Betinkandet framholl ocks3 att per-
sonlig kontinuitet ir sirskilt viktigt for virdens storkonsumenter.
Vidare betonades att flera av utredningens férslag 1 andra delar av
betinkandet in just detta avsnitt ocksi innebar stirkta férutsitt-
ningar for kontinuitet. Effektiv vird konstaterade ocksa att trots att
kontinuitet linge varit ett honnérsord f6r primirvirden sd finns det
fd konkreta exempel pd att huvudminnens sitt att styra virden, eller
sittet att organisera den, stodjer kontinuitet.

Regeringen aviserade hosten 2016 en pilotverksamhet med patient-
kontrakt, vilken nu kommer genomféras i tre landsting under 2017.
Patientkontraktet ir en sammanhdllen plan 6ver inplanerade vird-
insatser. Kontraktet ska bidra till trygghet for patienten i att veta
vilka virdinsatser som ir inplanerade och att de kommer att genom-
foras inom rimlig tid. Hilso- och sjukvirden ska bistd patienten med
att samordna samtliga virdkontakter inom primirvird och speciali-
serad vdrd och ska sikerstilla att den sammanlagda tiden f6r vird och
behandling blir sd kort som mojligt samt att patienten blir delaktig 1
sin vird och kan vara med att utféra planeringen. Genom samverkan
mellan virdgivare och mellan landsting och kommun ska virdens
overgingar samordnas och sikras.”

31 SKL, Etableringen av en sammanbdllen struktur for kunskapsstyrning — hilso- och sjukvdrd
Med sikte mot ett gemensamt nationellt system, s. 3.
32 Regeringskansliet, Patientkontrakt.
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3.14 Verksamhetsstéden

Effektiv vird bedémde bl.a. att en effektiv informationshantering 1
hilso- och sjukvirden krivde samlade insatser av regeringen och
huvudminnen samt att staten behovde ta ett samlat ansvar {6r infra-
struktur, regelverk mm (se vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 14).

Socialstyrelsen har i sin instruktion (4§, punkt 8 och 9) reger-
ingens uppdrag att skapa och tillhandahilla enhetliga begrepp, termer
och klassifikationer samt en dndamailsenlig informationsstruktur
inom sitt verksamhetsomride. I Socialstyrelsens regleringsbrev for
2016 gavs ocksd ett specifikt uppdrag till Socialstyrelsen, om att se
dver formerna fér de insatser som myndigheten gér inom ramen for
”gemensam informationsstruktur™ och att analysera indamélsenlig-
het och anvindbarhet hos de produkter och tjinster som myndig-
heten tillhandahiller, inom gemensam informationsstruktur. Arbetet
avrapproterades genom rapporten “Lingsiktig utveckling av struktu-
rerad dokumentation” (S2016/05653/FS). Rapporten féreslar strate-
gier for det fortsatta arbetet med fokus pd samordning, kunskaps-
dvertoring och utveckling. Socialstyrelsen stédjer ocksd uttryckligen
forslaget frin Effektiv vdrd, och andra utredningar, om att inféra
kompetenscentra for informatikfrigor. Rapporten bereds f6r nirvar-
ande inom regeringskansliet.

Den 10 mars 2016 beslutade regeringen om en éverenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting om "Vision e-hilsa 2025”.
Den 6vergripande visionen ir att Sverige dr 2025 ska vara bist 1
vdrlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hilsans majligheter i syfte
att underlitta for méinniskor att uppnd en god och jimlik hilsa och vil-
fiird samt utveckla och stirka egna resurser for ckad sjilvstindighet och
delaktighet i sambillslivet. En okad digitalisering ska stédja brukarnas,
klienternas och patienternas situation samt ge mer dndamadlsenliga
stod f6r medarbetarna. Visionen klargér den grundliggande ansvars-
fordelningen mellan parterna och fastsldr dven tre insatsomriden:
regelverk, enhetligare begreppsanvindning och standardiseringsfr3-
gor.* Den 19 januari 2017 antogs en handlingsplan, kopplad till

% Gemensam informationsstruktur innefattar den nationella informationsstrukturen (NI),
som ir beskrivningar av vird- och omsorgsprocessen pi en &vergripande nivé och den infor-
mation som ska hanteras i processen, samt olika delar i det nationella fackspriket; hilso-
relaterade klassifikationer, Socialstyrelsens termbank och det internationella begreppssystemet
Snomed CT (se vidare pé: http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa).

** Overenskommelse om ”Vision e-hilsa 2025”.
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visionen, for perioden 2017-19. Handlingsplanen sitter upp en struk-
tur f6r en gemensam styr- och samverkansorganisation och fastslar
inriktning fér arbetet kopplat till de tre insatsomridena.”® Under
visionen for e-hilsa har 3tgirder gjorts och regeringsuppdrag givits
som kopplar till forslagen 1 Effektiv vird. Fordelat pd insatsomri-
dena kan framfor allt féljande noteras:

Regelverk

e Den 1 mars 2017 tridde Socialstyrelsens féreskrifter och allmin-
na rdd om journalféring och behandling av personuppgifter 1
hilso- och sjukvirden i kraft (HSLF-FS 2016:40). Féreskriften
ersatte Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om infor-
mationshantering och journalféring i hilso- och sjukvérden.

e Den 23 december 2016 6verlimnades Departementskrivelse om
Nationell likemedelslista (DS 2016:44). Promemorian féreslar en
ny lag, lagen om nationell likemedelslista. Den nya lagen foreslas
ersitta lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258)
om likemedelsférteckning. Forslag limnas ocksd till en ny for-
ordning om nationell likemedelslista som ska ersitta férordning-
en (2009:625) om receptregister och férordningen (2009:626) om
likemedelsfoérteckning. Dirutover foreslds dven foljdindringar 1
andra forfattningar. Forslaget syftar till att tillgodose patientens
och hilso- och sjukvardspersonalens behov av information om en
patients likemedelsbehandling och samtidigt tillgodose det behov
av integritetsskydd som patienten har. Det vergripande maélet
med den féreslagna nationella likemedelslistan ir att skapa en
samlad bild av en patients likemedelsbehandling, oavsett var i lan-
det patienten har ordinerats eller himtat ut sina likemedel. Forsla-
get har remitterats och regeringen avser limna en lagridsremiss
under innevarande &r.

35 Staten och SKL, Overenskommelse om handlingsplan for samverkan vid genomforande av
Vision e-hélsa 2025.
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e Uppdrag till eHilsomyndigheten att gora en forstudie infor den
nationella likemedelslistan (2016/07779/RS). I férstudien under-
soks bland annat vilka insatser som krivs f6r den tekniska platt-
formen, arliga kostnader fér drift och férvaltning samt nir olika
insatser kan ske. Uppdraget ska redovisas 1 juli 2017.

e Den 26 april 2017 beslutade regeringen att ge eHilsomyndigheten
och Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla och ullgingliggéra ett
digitalt pedagogiskt stod for forindrings- och utvecklingsarbete
med hjilp av e-hilsolésningar utifrdn gillande lagstiftning
(S2017/02466/FS). Stodet ska utgd ifrn analysen som gjordes
iUtredningen om ritt information i vird och omsorg
(SOU 2014:23), bilaga 4 och det ska frimst rikta sig till beslutsfat-
tare och personal med journalféringsplikt inom vird och omsorg.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2018.

Standarder

e Den 22juni2016 gav regeringskansliet (Niringsdepartementet)
Vinnova, i samverkan eHilsomyndigheten, 1 uppdrag att fortsitta
arbetet med att utveckla ramverk fér Oppna standarder
(N2016/04455/1F). En plan {6r hur ramverket kan férvaltas ldng-
siktigt ska tas fram. Arbetet ska redovisas senast den 30 mars
2018.%

3.1.5 Kompetensfoérsorjning
Nationell samordning

Effektiv vird foreslog bl.a. att regeringen skulle besluta om en stden-
de kommitté for samverkan mellan staten och huvudminnen i friga
om kompetensforsorjning (se vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 16.1).

Den 3 december 2015 gav regeringen Socialstyrelsen ett uppdrag
om att ge stdd till landstingens planering av kompetensférsorjning.
Mer specifikt uppdrogs &t myndigheten att:

*¢ eHilsomyndigheten, Gemensamma standarder.
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o Foresld hur det nationella planeringsstédet (NPS) kan breddas till
fler yrkesgrupper samt hur stédet kan ge storsta mojliga nytta fér
huvudmin och andra virdgivare 1 planeringen av sin kompetens-
forsorjning.

¢ Bedéma om informationen om tillging och efterfrigan pd legi-
timerade likare som genomggr specialiseringsutbildning (ST-likare)
kan utvecklas inom ramen fér NPS.

o Overviga om NPS Iépande kan kompletteras med ytterligare for-
djupningar kring olika yrkeskategoriers férutsittningar och stabi-
litet, samt genomfora en sidan fordjupning om specialistsjuk-
skoterskor.

e Bidra tll att inom ramen fér NPS skapa en motesplats for
huvudmin och andra organisationer att gemensamt diskutera

planering av kompetensférsorjning ur ett nationellt perspektiv
(S2015/7804/FS (delvis)).”

Den 28 juli 2016 gav regeringen Socialstyrelsen och Universitets-
kanslersimbetet (UKA) ett uppdrag att tillsammans analysera och
foresld hur samverkansarenor pd nationell och regional nivd mellan
aktoérer med ansvar for kompetensférsérjningen inom hilso- och
sjukvirden kan utvecklas lingsiktigt. Myndigheterna ska dven s ldngt
det ir mojligt sikerstilla en forbittrad tillgdng ull statistik och prog-
noser 6ver det totala kompetensbehovet 1 hilso- och sjukvirden, oav-
sett driftsform eller huvudman. Socialstyrelsen ska samordna sin del
av uppdraget med uppdraget om att ge stdd till landstingens planering
av kompetensforsorjning, Socialstyrelsen och UKA ska arligen till
Regeringskansliet  (Socialdepartementet och Utbildningsdeparte-
mentet) redovisa vidtagna &tgirder och aktiviteter. Senast den
31 augusti 2019 ska myndigheterna rapportera sin analys av hur den
nationella samverkan kan fortg3 ur ett lingsiktigt perspektiv.”®

%" Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag till Socialstyrelsen om stod till landstingens pla-
nering av kompetensférsorjning.

*% Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag om samverkan kring kompetensférsorjningsfrigor
1 hilso- och sjukvdrden.
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Den 11 november 2016 $verlimnade Socialstyrelsen rapporten “Ett
nationellt stdd till landstingens planering av kompetensférsérjning”
till Socialdepartementet i vilken de bigge ovan nimnda uppdragen
avrapporterades. Socialstyrelsen foresldr atct NPS ska breddas till att
omfatta alla legitimerade yrkesgrupper. Vidare rapporteras att plane-
ringsstodet for en dialog med landsting och regioner om hur stodet
ska utvecklas f6r att bli till storre nytta i planeringen av kompetens-
forsérjning och vissa dtgirder har redan pabérjats sdsom:

e NPS tillgingsstatistik har utdkats med data f6r farmaceuter,
fysioterapeuter och psykologer.

e NPS har inlett méten och diskussioner med huvudminnen om 1i
vilken ordning ytterligare legitimerade yrkesgrupper ska inklu-
deras 1 NPS.

e NPS for diskussioner med huvudminnen och yrkesforetridare
om vilka nationella underlag som skapar ¢kad nytta.

Vidare har NPS tillsammans med SKL och huvudminnen arbetat
med en 8sning f6r nationell statistik 6ver likare under vidareutbild-
ning samt en ldsning for ett nationellt underlag om planering av
kommande ST-tjinster. Det framgdr dven att NPS ska kompletteras
med ytterligare fordjupningar kring olika yrkeskategorier och att
Socialstyrelsen och UKA dirfér gemensamt bérjat ta fram infor-
mation om hilso- och sjukvirdens yrkesgrupper som omfattar data
fran bide utbildnings- och arbetsmarknadssektorn. Specialistsjuk-
skoterskornas situation utgdr fokus for det forsta arbetet 1 detta av-
seende. Vidare rapporteras att Socialstyrelsen har bidragit till att
inom ramen fér NPS skapa en métesplats for huvudmin och andra
organisationer att gemensamt diskutera planering av kompetens-
forsorjning ur ett nationellt perspektiv.”

% Socialstyrelsen, Ett nationellt stod till landstingens planering av kompetensforsorjning —
Socialstyrelsens utveckling av det nationella planeringsstodet.
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Utred tjinstgoring inom primirvirden
i ST-utbildningen f6r organspecialister

Effektiv vird foreslog att utformningen av tjinstgdring inom pri-
mirvarden for ST-likare skulle utredas (se vidare 1 SOU 2016:2, av-
snitt 16.3).

Den 28juli 2016 gav regeringen i uppdrag 3t professor Jens
Schollin att genomféra en dversyn samt limna forslag avseende lik-
ares specialiseringstjinstgoring.*® Oversynen ska utgd frin de forslag
om en ny likarutbildning som har limnats i betinkandet For fram-
tidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15). De f6rslag som
limnas ska syfta till att skapa ett sammanhdllet system for likares
utbildning och specialisering. I uppdraget ingdr bl.a. att analysera om
det finns behov av att inféra en obligatorisk introduktion inom
ramen for likares specialisering och hur den 1 s3 fall bér utformas.
Uppdraget avrapporteras den 31 maj 2017.

Nationella kompetenskrav f6r virdens yrkesutbildningar

Effektiv vird féreslog att Socialstyrelsen skulle 8 1 uppdrag att fast-
stilla nationella kompetenskrav fér underskéterskor och virdadmini-
stratorer (se vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 16.4).

Frigan bereds for nirvarande i regeringskansliet och regeringen
har for avsikt att 8terkomma till frdgan under hésten 2017.

3.2 Andra for uppdraget relevanta processer
3.2.1  Statliga myndigheters arbete
Nivastrukturering av den hogspecialiserade virden

Den 19 november 2015 &verlimnades betinkandet Trining ger fir-
dighet: Koncentrera virden fér patientens bista (SOU 2015:98) till
regeringen. Betinkandet foreslog en ny kunskaps- och beslutsstruk-
tur for att nivistrukturera den hoégspecialiserade virden. Forslaget
syftade till att ersitta dagens rikssjukvdrd och den nationella nivé-

0 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag att genomféra en dversyn samt limna forslag
avseende likares specialiseringstjinstgoring.
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struktureringen av cancervirden. Betinkandet féreslog dven att Social-
styrelsen skulle {3 ett tydligare ansvar in befintligt for att driva, sam-
ordna och besluta om vilken hilso- och sjukvird som behover kon-
centreras.”'

Som ett forsta led 1 en sddan omstillning gav regeringen den
26 januari 2017 ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram en arbets-
process for att nivdstrukturera den hogspecialiserade virden upp-
draget ingdr att ta fram mallar f6r de kravbeskrivningar som ska upp-
fyllas av verksamheter som bedriver nationell hogspecialiserad vard. I
uppdraget ingdr dven att inventera vilka delar i befintliga strukturer
for kunskapsstyrning som kan anvindas i nivistruktureringen. Upp-
draget ska redovisas senaste den 15 juni 2017. I beslutet aviseras ocksa
regeringens avsikt att i kommande uppdrag ge Socialstyrelsen i upp-
drag att utse sakkunniggrupper som ska gi igenom samtliga sjuk-
domsgrupper och limna forslag till vilken hilso- och sjukvird som
ska utgéra hégspecialiserad vird.*

Analys av forutsittningarna f6r en jimlik
och patientcentrerad primirvird

I regleringsbrevet for 2016 (52015/04519/RS, $2015/08135/RS) gavs
Vérdanalys regeringens uppdrag att ur ett patient- och medborgar-
perspektiv gora en fordjupad analys av férutsittningarna for en jim-
lik och patientcentrerad primirvird. Analysen skulle utgd frin ett
tydligt jimstilldhetsperspektiv. Malsittningen var att generera lir-
domar som kan ligga till grund fér émsesidigt lirande for hilso- och
sjukvirdens samtliga aktérer. Uppdraget avrapporterades den 28 april
2017 genom rapport 2017:3, En primir angeligenhet — Kunskaps-
underlag for en stirkt primirvdrd med patienten i centrum. Vird-
analys samlade bedémning ir att primirvirden har en mycket viktig
roll att fylla for en mer jimlik, patientcentrerad och effektiv hilso-
och sjukvérd och att den rollen kommer att bli allt viktigare. Men
primidrvirden behover stirkas for att bli den tydliga bas for svensk
hilso- och sjukvird som den dr dmnad att vara. Virdanalys anser
dirfor att regeringen bor genomfora en reform med malet att tydlig-

' SOU 2015:98.
2 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag att ta fram en arbetsprocess for att nivdstrukturera
den hogspecialiserade vdrden.
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gora vad primirvdrden ska gora, att skapa de forutsittningar som
kommer att krivas samt att stirka férmdgan att fortldpande utveckla
hur primirvirdens organisation, styrning och arbetssitt behover an-
passas for att pd bista sitt uppfylla dess mal. Tre utvecklingsomri-

den rekommenderas som utgdngpunkt f6r reformen:

Med utgdngspunkt 1 dessa tre dvergripande utvecklingsomriden lim-
nas ocksi specifika rekommendationer till regeringen och landstingen

Tydliggér primirvirdens uppdrag och funktion 1 hilso- och sjuk-

virden

Sikerstill att primirvirden har indaméilsenlig kompetens och

resurser

Stirk primirvirdens utvecklingskraft och skapa forutsittningar

for lirande.®

(se faktarutan nedan).

Specifika rekommendationer till regeringen
och landstingen frin Vardanalys rapport
”En primir angeligenhet”

Regeringen bor gora en samlad 6versyn 1 syfte att tydlig-
gora primirvirdens uppdrag och funktion

Regeringen boér se 6ver virdgarantin och sikerstilla en
indamalsenlig uppfoljning av vintetiderna ur patienternas
perspektiv

Regeringen bor 6éverviga att ge primirvarden det huvud-
sakliga ansvaret for och mandatet att sikerstilla samord-
ningen

Regeringen bor sikerstilla en l3ngsiktig kompetensfor-
sorjning i primirvirden

Regeringen bor stirka primirvirdens férutsittningar for en
lingsiktigt hillbar och samordnad utveckling och lirande

* Virdanalys, En primdr angeligenbet, s. 11-13.
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— Landstingen bér stirka primirvirdens tillginglighet och
forutsittningar att vara den forsta kontakten med och
vigen in 1 hilso- och sjukvirden

— Landstingen bor éverviga att anvinda sig av en kombina-
tion av en behovsjusterad rérlig och fast ersittning for att
styra bide mot tillginglighet och mot andra kvalitetsmal

— Landstingen bor aktivt motverka den geografiska ojimlik-
heten i primirvirden

— Landstingen bor se éver hur personkontinuiteten 1 pri-
mirvird kan stirkas och utformas pd ett indamélsenligt
sdtt

— Landstingen bor sikerstilla att primirvrden har resurser
som motsvarar dess uppdrag.

Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, En primér angelégenhet.

3.2.2 Andra utredningar, kommittéer
och kommande lagstiftning

Kommissionen {6r jamlik hilsa (S 2015:02)

Regeringen beslutade den 4 juni 2015 att tillsitta en kommission fér
jamlik hilsa som ska limna férslag som kan bidra till att hilsoklyf-
torna i samhillet minskar. Till grund fér kommissionens uppdrag
ligger regeringens mal om att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas
inom en generation. Av direktiven framgir dven att kommissionen
boér presentera forslag pd finansieringsmodeller som kan bidra till
minskad omfattning av férebyggbara hilsoproblem och som frimjar
ett effektivt resursutnyttjande 6ver tid och mellan sektorer och
huvudmin.*

I sitt delbetinkande SOU 2017:4 limnade kommissionen férslag
med syfte att utveckla och fértydliga det folkhilsopolitiska ramverk-
et f6r en god och jimlik hilsa. Bl.a. foreslds det att dagens elva mal-

# Dir. 2015:60.
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omrdden omvandlas till dtta prioriterade milomriden foér en god och
jamlik hilsa, varav ett dr ”en jimlik och hilsofrimjande hilso- och
sjukvird”. Vidare foreslir kommissionen att det bor tillsittas en stat-
lig utredning for att analysera om lagstddet for arbete f6r en god och
jamlik hélsa kan utvecklas i syfte att skapa bista mojliga forutsite-
ningar fér arbetet och att tydliggdra ansvarstérdelningen mellan stat,
kommuner, landsting och regioner. Betinkandet anser att en sidan
utredning ocksd bor analysera styrning med ekonomiska incitament
som alternativ till ny eller existerande lagstiftning.” Kommissionen
limnar sitt slutbetinkande den 31 maj 2017. I enlighet med tilliggs-
direktiv redovisas dock den del som ror det utdtriktade arbetet
senast 31 oktober 2017.%

Utredningen Nationell samordnare for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09)

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare 1
egenskap av nationell samordnare skulle stédja det arbete som utfors
av myndigheter, kommuner, landsting och organisationer inom om-
ridet psykisk hilsa och dven verka for att arbetet samordnas pd natio-
nell nivd. Samordaren ska vidare identifiera utvecklingsbehov inom
omrddet psykisk hilsa och redovisa dessa till regeringen med férslag
till dtgirder. I uppdraget ligger dven att f6lja upp de insatser som gors
inom ramen fér samarbetet med Sveriges Kommuner och Landsting,
med fokus pd effekter for folkhilsan, patienter, brukare och anhéoriga.
Resultatet av arbetet ska slutredovisas senast den 31 december 2018."

Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

Den 16 juni 2016 beslutade regeringen att inritta en delegation som
skulle arbeta f6r okad tillit 1 styrningen av den offentliga sektorn och
vilfirdstjinsterna. Delegationen har till uppdrag att inom ramen for
de befintliga regelverken genomféra dels projekt som frimjar idé-
och verksamhetsutveckling nir det giller kommunal verksambhet,

“#SOU 2017:4.
* Dir. 2017:17.
“ Dir. 2015:138.
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dels projekt som omfattar hela styrkedjan dvs. styrning frin den
nationella nivan till genomfdrandet i kommuner och landsting. Dele-
gationen ska dven analysera pd vilket sitt olika ersittningsmodeller
har styrande effekt pa kvalitetsutveckling och effektivitet samt limna
forslag pd hur ersittningsmodeller kan utformas. Denna del av upp-
draget ska redovisas senast den 16 juni 2017. Uppdraget i 6vrigt ska
redovisas 1 en slutrapport med en sammanstillning av utvirderings-
rapporter och forslag till vidare dtgirder. Slutrapporten ska limnas
senast den 18 juni 2018.*

Uppdrag att se 6ver formerna for det nationella taxesystemet

Den 20 oktober 2016 gav Regeringskansliet (Socialdepartementet)
en utredare i uppdrag att se dver formerna for det nationella taxe-
systemet. Utgdngpunkten ir att utifrdn det nuvarande systemet med
den nationella taxan for sivil likare som fysioterapeuter féresld en
langsiktigt hillbar 16sning som tillvaratar de foérdelar som finns 1
dagens system samtidigt som det anpassas till hilso- och sjukvérds-
systemet i sin helhet. Det stdr utredaren fritt att antingen se &ver
systemet for likarvirdsersittning respektive ersittning for fysioterapi
var for sig eller samlat.” Utredaren férvintas dverlimna sin slut-
rapport under hosten 2017.

Utredningen om finansiering, subvention
och prissittning av likemedel (S 2016:07)

Den 17 november 2016 beslutade regeringen att tillsitta en utredare
for att genomféra en 6vergripande Gversyn av dagens system for
finansiering, subvention och prissittning av likemedel. Oversynens
overgripande mél dr ett ldngsiktigt héllbart system som mojliggér en
samhillsekonomiskt effektiv anvindning av likemedel. Detta ska i
sin tur bidra till en modern och jimlik vird. Enligt direktiven bor
ansvarsfordelningen mellan stat och landsting nir det giller finansie-
ringen av likemedel utredas forst, och direfter bor det folja analys

* Dir. 2016:51.
* Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att se éver formerna for det nationella
taxesystemet.
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och férslag kring subventionering och prissittning av likemedel.” T
relation till finansieringen av likemedel konstaterar direktiven ocksd
att vdrdens strukturer och likemedelsmarknaden har utvecklats pd
ett sidant sitt att det behover analyseras om den nuvarande finan-
sieringsuppdelningen och indelningen 1 évrigt av olika typer av like-
medel ir indamdlsenlig. Rddande uppdelning 1 6ppen- och sluten-
virdslikemedel bor dirfér ses over 1 syfte att skapa ett effektivt och
forutsigbart system med en effektiv hantering och anvindning av
likemedel till nytta fér patienten och samhillet i &vrigt. !

Parallellt med ullsittandet av den sirskilde utredaren gavs ett
uppdrag till Socialstyrelsen att beskriva och analysera hur regelverket
for likemedelsforsorjningen tillimpas utifrdn dagens hilso- och sjuk-
vird.”* I direktiven for Utredningen om finansiering, subvention och
prissittning av likemedel framgdr att om analysen skulle visa pd ett
behov av éversyn av regelverken avsdg regeringen dterkomma med
tilliggsdirektiv 1 denna del. Socialstyrelsen avrapporterade sitt upp-
drag den 28 april 2017. I rapporten konstateras att det finns situatio-
ner inom hilso- och sjukvarden dir det kan vara svért att uppritthilla
de syften som bigge regelverken (for ppen och sluten vard) har, dvs.
en rationellt bedriven likemedelsf6érsorjning som tryggar behovet av
sikra och effektiva likemedel samt att virden ska vara patientcentre-
rad. Mot bakgrund av detta ser Socialstyrelsen ett behov att se dver
indamdlsenligheten av den lagstiftning som reglerar likemedelshante-
ringen i hilso- och sjukvirden.”

Uppdrag att utreda formerna for en permanent
rehabiliteringskoordinatorfunktion inom virden

Den 14 februari 2017 beslutade Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet) att en arbetsgrupp inom Socialdepartementet skulle utreda for-
merna f6r en obligatorisk rehabiliteringskoordinatorfunktion inom

% Dir. 2016:95, s. 1.

1 Dir. 2016:95, s. 14.

>2 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag att beskriva och analysera hur regelverket for
likemedelsforsoriningen tillimpas utifrdn dagens bilso- och sjukvdrd.

> Socialstyrelsen, Beskrivning och analys av hur regelverket for likemedelsforsoriningen tillimpas
utifran dagens hilso- och sjukvdrd.
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hilso- och sjukvdrden. Uppdraget ska slutredovisas till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2017.*

Oversyn av socialtjinstlagen (S 2017:03)

Den 7 april 2017 beslutade regeringen att en sirskild utredare ska
gora en Oversyn av socialtjinstlagen (2001:453) och vissa av social-
tjinstens uppgifter. Syftet med uppdraget ir att utforma en social-
tjinst som bidrar till social hillbarhet med individen i fokus och som
med ett forebyggande perspektiv ger minniskor lika méjligheter och
rittigheter. Avsikten dr ocksd att socialtjinstlagen ska bli littare att
tillimpa och forstd samt att underlitta f6r kommuner att samarbeta
och samverka med varandra och andra. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 december 2018.”

En modern och rittssiker f6rvaltning
- ny forvaltningslag (Prop. 2016/17:180)

Regeringen har limnat en proposition till riksdagen med férslag till
ny férvaltningslag. I den nya lagen finns, liksom i nuvarande forvalt-
ningslag, bestimmelser om tillginglighet och service. Bestimmel-
serna giller dven 1 den faktiska virden, inte bara vid formell hand-
ligening av drenden inom myndigheten. Enligt 6 § ska en myndighet
se till att kontakterna med enskilda blir smidiga och enkla. Myndig-
heten ska limna den enskilde sddan hjilp att han eller hon kan ta till
vara sina intressen. Hjilpen ska ges 1 den utstrickning som ir limplig
med hinsyn till frigans art, den enskildes behov av hjilp och myn-
dighetens verksamhet. Den ska ges utan onédigt dréjsmal. T forfate-
ningskommentaren till bestimmelsen anges att kraven pd smidighet
och enkelhet avser den enskildes ritt till ett positivt bemétande frin
myndighetens sida, vilket ger uttryck fér en attitydfrga som ir ett
grundliggande inslag i principen om god férvaltning. Kravet pa enkel-
het innebir ocksd att den enskilde inte behdver ha nigon sirskild
sakkunskap innan han eller hon kontaktar en myndighet i en viss

3 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att utreda formerna fér en permanent
rehabiliteringskoordinatorfunktion inom virden.
% Dir. 2017:39.
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friga.>® Enligt 7 § forsta stycket ska en myndighet vara tillginglig for
kontakter med enskilda och informera allminheten om hur och nir
sddana kan tas. I forfattningskommentaren anges att bestimmelsen
innebir att myndigheterna ska vara tillgingliga f6r allminheten 1 sd
stor utstrickning som méjligt. Kravet pa tillginglighet ir inte begrin-
sat till enbart vissa former av kontakter. Informationskravet innebir
en generell skyldighet f6r myndigheterna att pd limpliga sitt tydligt
ange de uppgifter som behovs for att enskilda 1 tillricklig utstrick-
ning ska kunna kontakta dem.”” Den nya férvaltningslagen foreslis
trida i kraft den 1 juli 2018.°°

3.2.3  Specifikt om integritetsfragor
Dataskyddsutredningen (Ju 2016:04)

Regeringen beslutade den 25 februari 2016 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att foresld de anpassningar och komplette-
rande forfattningsbestimmelser pd generell nivd som den nya data-
skyddsférordningen ger anledning till.”” T uppdraget har inte ingdtt
att se over de s.k. registerforfattningarna eller annan sektorsspecifik
reglering om behandling av personuppgifter. Utredningen har inte
heller haft i uppdrag att analysera eller beskriva vilka férindringar
som dataskyddsforordningen i sig innebir. Dataskyddsutredningen
overlimnade sitt betinkande Ny dataskyddslag — Kompletterande
bestimmelser tll EU:s dataskyddsforordning (SOU 2017:39) den
12maj2017. 1 betinkandet foreslds att personuppgiftslagen
(1998:204) och personuppgiftsférordningen (1998:1191) ska upphi-
vas och att de kompletterande bestimmelser som ir av generell
karaktir samlas 1 en ny 6vergripande lag och férordning om data-
skydd. ©°

Behandling av personuppgifter som utfors som ett led i en verk-
samhet som inte omfattas av unionsritten, t.ex. i verksamhet som
ror nationell sikerhet, omfattas inte av dataskyddsférordningen. For
att sikerstilla att det inom varje verksamhet finns ett fullgott skydd

% Prop. 2016/17:189, En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 291.
*7 Prop. 2016/17:189, En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 292.
3% Prop. 2016/17:180, En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag.

% Dir. 2016:15.

€ SOU 2017:39, Ny dataskyddslag, s. 19.
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av personuppgifter foreslir utredningen dock att férordningens be-
stimmelser 1 tillimpliga delar bor gilla dven i dessa fall. Forslaget om
utstrickt tillimpningsomride hindrar dock inte att det for en viss
sddan verksamhet infors en sirskild reglering, om det skulle anses
mer limpligt. Utredningen konstaterar vidare att de bestimmelser
som foreslds 1 betinkandet ir av generell karaktir, men p& vissa om-
rdden kommer det att finnas behov av lag- eller férordningsbestim-
melser kring behandling av personuppgifter som avviker frin data-
skyddslagens reglering. Utredningen féresldr att sidana avvikande
bestimmelser ska ha féretride framfor dataskyddslagen. Det innebir
dock inte att de dirigenom ocks3 fir foretride framfér dataskydds-
forordningen inom det aktuella omridet. Det forhiller sig dock
annorlunda nir det giller verksamhet som inte omfattas av unions-
ritten. I det fallet kan det genom ett undantag 1 lag eller férordning
foreskrivas att dataskyddsforordningen inte ska gilla 1 verksamheten.
Ett sidant undantag kan ocksd ange att endast vissa delar av data-
skyddsférordningen inte ska gilla.®'

Betinkandet framhdller vidare att enligt dataskyddsférordningen
giller som huvudregel, liksom tidigare, ett fé6rbud mot behandling av
kinsliga personuppgifter. Behandling av sidana personuppgifter fir
ske bara om det finns stdd 1 nigon av férordningens undantags-
bestimmelser. Vissa undantag frin forbudet féljer direkt av forord-
ningen, medan andra forutsitter stdd dven 1 nationell ritt. Data-
skyddsutredningen foresldr att ett sidant stéd ska inféras 1 data-
skyddslagen nir det giller nodvindig behandling av personuppgifter
pd arbetsrittens omrdde, inom hilso- och sjukvird, i social omsorg, 1
arkivverksamhet och 1 statistisk verksamhet. Stodet f6r behandlingen
ska vara férenat med vissa restriktioner.”

Integritetskommittén (Ju 2014:09)

Den 8 maj 2014 beslutade regeringen att tillsitta en parlamentarisk
kommitté med uppdrag att kartligga och analysera foreteelser i sam-
hillet, inom bide privat och offentlig sektor, som kan pdverka den
personliga integriteten.” I ett forsta delbetinkande 2016 presen-

¢ SOU 2017:39, Ny dataskyddslag, s. 20.
2SOU 2017:39, Ny dataskyddslag, s. 22.
 Dir. 2014:65.
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terade kommittén en 6versiktlig beskrivning av faktiska och poten-
tiella integritetsrisker som var och en utsitts fér. Kommittén beskri-
ver riskerna utifrdn tre nivier; viss risk, pataglig risk eller allvarlig
risk for den personliga integriteten. Flera foreteelser — fordelat 6ver
de tre nivderna — som berér hilso- och sjukvirden antingen specifikt
eller som en del av e-forvaltning bedéms utgora risker for den per-
sonliga integriteten. Kommittén limnade f6rslag om att Datainspek-
tionens uppdrag att f6lja och beskriva utvecklingen pd IT-omridet
nir det giller frigor som rér personlig integritet och ny teknik, ska
utvidgas tll att dven omfatta de legala forutsittningarna for integri-
tetsskyddet och att myndigheten &rligen ska limna en redovisning
om utvecklingen inom omridet till regeringen. Kommittén féreslog
dven att regeringen i en &rlig skrivelse till riksdagen ska informera
om utvecklingen och det aktuella tillstdndet. Betinkandet har remit-
terats. Frigan bereds inom Regeringskansliet.”* Kommitténs slut-
betinkande ¢verlimnas senast den 1 juni 2017.

3.24 Overenskommelser mellan staten och SKL

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omrdden dir bdda parter identifierat
ett utvecklingsbehov, for att stimulera en férbittring 1 verksam-
heterna och bidra till 6kad tillginglighet och jimlikhet. Genom 6ver-
enskommelser ska insatser ske samordnat pa nationell, regional och
lokal nivd. En viktig utgdngspunkt vid 6verenskommelser mellan
regeringen och SKL ir en tillitsbaserad dialog som bl.a. syftar tll att
ge mer lingsiktiga planeringsforutsittningar. Overenskommelserna
omfattar all vird som ir offentligt finansierad, oavsett vem som utfér
virden. Det betyder att sivil landsting som privata aktérer som
bedriver hilso- och sjukvird som finansieras av landstingen kan kom-
ma att omfattas.

Flera av de nu gillande 6verenskommelserna inom hilso- och sjuk-
virdsomridet har biring pd denna utrednings uppdrag. Vi vill i detta
skede sirskilt framhélla f6ljande 6verenskommelser:

¢ SOU 2016:41, Hur stir det till med den personliga integriteten? — En kartliggning av Integriters-
kommittén.
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o Insatser for att férbittra virden for personer med kroniska sjuk-
domar m.m. (S2016/07734/FS) vilken kopplar till Nationell stra-
tegi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar
(52014/395/FS).

e Stdd wll riktade insatser inom omrddet psykisk ohilsa 2017
(S2016/07839/FS). I 6verenskommelsen om stdd till riktade in-
satser inom omradet psykisk hilsa 2016 redovisade regeringen
en ny strategi fr statens insatser inom omrddet psykisk hilsa
under dren 2016-2020.

e Stdd till Nationella Kvalitetsregister under 2017 (S2016/07735/FS).
e Kortare vintetider i cancervirden (52016/07733/FS).

e Overenskommelse om stod till bittre resursutnyttjande i hilso-
och sjukvirden 2017-18 (52017/00378/FS).

e Okad tillginglighet och jimlikhet i férlossningsvirden och for-
stirkta insatser fér kvinnors hilsa 2017-2019 (S2017/00425/FS).

3.2.5 Ovrigt
Uppfoljning av primirvard

Trots att primérvirden stdr f6r drygt hilften av de virdinsatser som
ges inom hilso- och sjukvirden saknas i nuliget lagstod for att samla
personnummerbaserade individuppgifter om primirvirden p& natio-
nell nivd. T detta avseende skiljer sig dirmed primirvirden frin 6vrig
Sppen vird samt sluten vird. Den 4 november 2010 beslutade reger-
ingen att ge Socialstyrelsen ett uppdrag att pabérja ett utvecklings-
arbete avseende datainsamling inom primirvirden.® Socialstyrelsen
avrapporterade uppdraget den 29 mars 2012. I sin rapport konsta-
terar Socialstyrelsen att om ett bredare underlag for statistik och
forskning samt uppféljning, utvirdering och kvalitetssikring finns
tillgingligt kan en storre del av den vird som bedrivs synliggoras.
Vidare kan mojligheterna for uppfoljningen av en god vird pd lika
villkor forbittras. Socialstyrelsen féreslog dirfér att patientregistret

 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag att piborja ett urvecklingsarbete avseende data-
insamling inom primdrvdrden.
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skulle utokas till att omfatta dven primirvirden samt gav forslag pd
utvecklingsarbete och tidsplan fér hur férslaget skulle kunna reali-
seras.” Dialog férs mellan Regeringskansliet (Socialdepartmentet)
och Socialstyrelsen kring férutsittningarna att utdka patientregistret
till att omfatta dven primirvirden

Ett annat initiativ for att stirka mojligheten att f6lja upp primir-
vérden dr projektet PrimirvirdsKvalitet, som sedan hésten 2015 sam-
ordnas av SKL.* PrimirvirdsKvalitet ir ett nationellt system for
kvalitetsdata i primirvirden. Det ir ett stdd for virdcentralerna att
folja upp och forbittra sitt arbete. De anslutna virdcentralerna kan se
alla uppgifter om sin egen verksamhet och dven f6lja upp virden av
enskilda patienter. Genomsnittsvirden frin hela landet visas som
referensvirden. Genom att ansluta sig till PrimarvirdsKvalitet dtar sig
landsting/regioner att rapportera, dterkoppla och anvinda. Varje
landsting/region och privat aktér bestimmer sjilv hur de utformar
sina arbetsformer och IT-l6sningar. Cirka 30 procent av alla vird-
centraler 1 Sverige ir 1 dag anslutna till PrimirvirdsKvalitet. Milet for
2017 4r att 70 procent av virdcentralerna, bdde de privata och lands-
tingsdrivna, anvinder uppféljningen och att data anvinds 1 det lokala
forbittringsarbetet.”® Till skillnad frin ett eventuellt inkluderande av
primirvirden 1 patientregistret syftar PrimirvirdsKvalitet frimst till
att just stodja forbittringsarbete hos de anslutna vardgivarna/huvud-
mannen.

Sveriges Kommuner och Landstings strategi for hilsa

SKL har inlett ett arbete for att ta fram en samlad strategi f6r hilsa.
Strategin omfattar skola, hilso- och sjukvdrd, socialtjinst, vird och
omsorg. Ett utkast till strategi tas fram och stims av med medlem-
marna. For arbetet med ta fram strategin utgdr man frin tre forslag
till dvergripande milsittningar: En god och jimlik hilsa, God kvali-

6 Socialstyrelsen, Nationell datainsamling i primérvdrden — forslag till utokning av patientregistrer.

¢ Det professionella utvecklingsarbetet har pdgitt under flera &r men projektet kan sigas ha
tagit sin formella start 2012 d& beslutsgruppen f6r kvalitetsregister avsatte medel f6r att arbeta
med att l8ngsiktigt utforma och utveckla verktyg for uppféljning och utveckling av primir-
vérden.

8 SKL, PrimdrvardsKvalitet — Ett stod for kvalitetsarbete i primérvdrden.
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tet 1 vilfirdens tjinster samt Virde och hillbarhet. Beslut om strate-
gin samt kommunikation och manifestering sker i slutet av 2017. ¢

Flippen

Inom ramen fér 6verenskommelsen om insatser for att forbittra
virden for personer med kroniska sjukdomar genomfér SKL bla.
insatser for att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med
sirskilt fokus p& primérvirden. Ett sddant projekt som SKL driver i
samverkan med landstingen dr Flippen, ett innovationsprojekt som
syftar till att utveckla nya patientcentrerade arbetssitt inom primir-
vdrden. Namnet Flippen kommer frin “flipping health care”. Det
handlar alltsd om att vinda pd perspektiven och utgd frén vad patien-
ten kan och vill sjilv, med sjukvirden som stéd, och om att utforma
arbetssitt utifrin behov, snarare 4n att férséka mota behov med be-
fintliga arbetssitt.

Inom ramen for Flippen har ocksd webbplatsen ”primirvérd.nu”
tagits fram och testas under 2017. Dir kan personer som jobbar inom
primirvirden dela goda exempel och bra metoder och l3ta andra in-
tresserade inspireras. Ett annat arbete under "Flippen” har undersokt
olika behov och beteenden hos personer i kontakt med vérden.
Resultatet kan delas in 1 fyra tydliga grupper, vilka kan anvindas som
inspiration nir man utvecklar nya arbetssitt i vrden.”

Tillginglighet i primirvird

SKL har under 2016 tillsammans med landstingen i ett pilotprojekt
tagit fram en modell f6r en utékad uppfoljning av primirvard for att
anvindas svil lokalt som nationellt: Urvidgad modell for nationell
uppfolining av tillginglighet i primérvard — For dkad kunskap och stod
for verksambetsutveckling. Projektet har gjorts som en del av dverens-
kommelsen mellan staten och SKL om insatser for att férbéttra var-
den for personer med kroniska sjukdomar. Bakgrunden ir bla. att
den uppféljning som sker i dag inte ger tillrickligt bra kunskap om
tillginglighet inom primirvérden. I synnerhet dr patientens perspek-

% SKL, Strategi for hilsa.
70 SKL, Innovativa arbetssitt i primédrvdrden.
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tiv ett eftersatt omrdde och projektet har bland annat byggt kunskap
om den patientupplevda tillgingligheten. Inledningsvis planerade
Region Jonkoping, Region Orebro och vissa verksamheter inom
Stockholms lins landsting att delta i pilottesten. Av dessa har
Jonkoping kunnat leverera data och Orebro har testdata. Stockholm
kom att avstd frin deltagande pga tidsbrist. Uppfoljningsmodellen ir
produktionssatt och Region Jonkopings lin skickar manadsvis in data
automatiskt till vintetidsdatabasen enligt den utokade uppfoljnings-
modellen. SKL {6r dialog med flera landsting om att inféra den ut-
okade uppféljningsmodellen ocksa i dessa.”' Den utvidgade modellen
fingar data ur f6ljande perspektiv:

— Remuttenttyp: Beskriver hur kontakten med vardgivaren har tagits.
Har patienten remitterats eller sjilv tagit kontakt? Vem har re-
mitterat patienten?

— Yrkeskategori: Triffar patienten ritt kompetens direkt? Patienten
ska mota den kompetens som dr mest limplig utifrén aktuellt vird-

behov.

— Medicinskt mdldatum: Innebir enligt den medicinska bedémning-
en den bortre tidsgrinsen f6r nir en kontakt bér ske.

— Bokningen: Har patienten sjilv bokat besoket via webbtidbok, har
enheten kontaktats f6r tidbokning eller ir det ett oplanerat besok
utan bokning?

— Form av éppenvdrdskontakt: Vanligt besok, besok pé distans, hem-
besok, telefon- eller brevkontakt?

— Diagnoskoder: Diagnoser som haft klinisk relevans och vardinsat-
ser som gavs vid vdrdkontakten ska rapporteras. Atgirdskoder
och yttre orsak rapporteras om férekomst finns.”

"V SKL, Tillginglighet i primérvdrden.
72 SKL, Utvidgad modell for nationell uppfolining av tillginglighet inom primérvdrden — for okad
kunskap och stéd for verksambetsutveckling.
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Nationella kvalitetsregister

I september 2011 tecknade staten och SKL en éverenskommelse om
en gemensam satsning under 2012-2016 for att utveckla de Natio-
nella Kvalitetsregistren. Syftet med dverenskommelsen var att ytter-
ligare utveckla kvalitetsregistren for att kunna realisera dess potential
for vardens utveckling. Satsningen medforde ett 6kat finansiellt stod
till registerverksamheten. Totalt omfattade den drygt en och en halv
miljard kronor och finansierades till 70 procent av statliga medel, och
till 30 procent av landstingen. Utdver okad finansiering enades par-
terna om en ny organisation och ansvarstérdelning fér utveckling
och drift av kvalitetsregistren. Den professionella férankringen pd
lokal nivd framhélls genom kvalitetsregisterverksamheternas ansvar
for innehdllet 1 kvalitetsregistren. Genom &verenskommelsen rik-
tades mer uppmirksamhet pd registrens tekniska losningar. Samti-
digt utokades dven servicen och stddet till kvalitetsregisterorgani-
sationerna. Tre stodfunktioner upprittades: kansliet f6r Nationella
Kvalitetsregister, sex regionala registercentrum och Registerservice
pd Socialstyrelsen.

Infér att den sirskilda satsningen pa kvalitetsregister skulle g ut
2016 beslutade styrgruppen f6r Nationella Kvalitetsregister att genom-
fora en oversyn av det befintliga kvalitetsregistersystemet. Malsitt-
ning med Sversynen var att kvalitetsregistren tydligare skulle vara en
integrerad del 1 ett nationellt hillbart system fér kunskapsstyrning
och uppféljning av svensk hilso- och sjukvird och ett viktigt stod for
att uppnd jimlik hilsa och resurseffektiv vdrd och omsorg. Vidare
skulle kvalitetsregister 1 storre utstrickning jimfért med idag ska
anvindas 1 forbittringsarbete 1 virdens verksamheter samt 1 klinisk
forskning och Life Science. Oversynen pibérjades under hosten 2016
d3 en projektgrupp gavs i uppdrag att ta fram underlag till styr-
gruppen avseende ett stabilt och l8ngsiktigt hillbart kvalitetsregister-
system. I uppdraget ingick att ligga fram forslag pd styrmodell,
ansvarstérdelning, organisationsstruktur och finansieringsmodell for
ett nytt kvalitetsregistersystem. Projektgruppen levererade sitt arbete
1 maj 2017.
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4 Utredningens fortsatta arbete

Enligt direktiven ska utredningen i samband med det forsta delbetin-
kandet limna en beskrivning som innehdller inriktningen for det
kommande arbetet. Inriktningen pi arbetet ska utgd frén att de nu-
varande styrande principerna for virdens organisering bor ersittas av
nya principer som anger nirheten till patienten. I det féljande kapitlet
limnar vi dirfér forslag pd hur de styrande principerna for virdens
organisering bor férindras 1 férhillande till forslagen i Effektiv vird
och den nya hilso- och sjukvirdslagen (2017:30, HSL). Dessa férind-
rade principer ligger 1 sin tur till grund fér redovisningen av hur
utredningen kommer att ligga upp sitt fortsatta arbete. En gemensam
mélbild f6r omstruktureringen av hilso- och sjukvirden och en fird-
plan for arbetet att forflytta systemet 1 den onskade riktningen pre-
senteras, samt en tidsplan f6r detta.

4.1 Styrande principer for vardens organisering

Forslag: 1 hilso- och sjukvirdslagen inférs en bestimmelse om
att vdrden ska vara litt tillginglig for sdvil kontakt som bedém-
ning och besok.

Vidare inférs en bestimmelse om inriktningen fér organise-
ringen av hilso- och sjukvird med innebérden att hilso- och sjuk-
virden ska ordnas nira befolkningen, om det inte dr motiverat att
koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal.

En bestimmelse infors ocksd om att vdrden ska ges som dppen
vérd 1 forsta hand.
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Ytterligare konsekvensanalys av definitionerna av éppen och
sluten vird behover goras, 1 syfte att sikerstilla att systemets
beroende av dessa definitioner inte hindrar organisering av virden
utifrdn patientens behov och hégsta mojliga effektivitet.

En huvudslutsats i slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) ir
behovet av nya styrande principer f6r virdens organisering. I betin-
kandet gors beddmningen att den inriktning fér hilso- och sjuk-
virdens organisation som gillde i enlighet med 5 § 1 ddvarande hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) var férdldrad och bidrog till ett alltfor
sjukhuscentrerat hilso- och sjukvardssystem. Effektiv vird gor
bedémningen att lagstiftningen 1 alltfor hog grad utgdr frén sjukhus-
virdens perspektiv, och inte tillrickligt 6verensstimmer med med-
borgarnas behov och férvintningar pa en indamaélsenlig struktur ut-
gdende frin dagens behov. Man gér vidare bedémningen att dessa
s.k. styrande principer inte éverensstimmer med den inriktning av
hilso- och sjukvirdssystemet som ir mest effektiv ur ett resursper-
spektiv. I betinkandet limnas dirfér forslag pd forindrade styrande
principer foér virdens organisering.

De 1 slutbetinkandet féreslagna principerna innebir att virden 1
forsta hand ska ges nira befolkningen om det inte ir motiverat att
koncentra virden av kvalitets- eller effektivitetsskil. Vidare konsta-
teras att varden ska ges som Oppen vird i férsta hand. Den tredje
styrande principen féreslds sl fast att sluten vird ska ges nir virden
inte kan ges som 6ppen vard, och sluten vird kan d& ges pd vardin-
rittning eller pd annan plats.

Sedan slutbetinkandet Effektiv vird overlimnades har en ny
hilso- och sjukvirdslag (2017:30, HSL) tritt 1 kraft, den 1 april 2017.
Den nya lagen tillkom utifrdn ett behov av att omstrukturera lagtext-
en utifrdn de mdnga foérindringar som gjorts under senare 3r, och ett
behov av att gora regelverket éverskddligare, tydligare och mer littill-
gingligt, samt for att verka i1 enlighet men intentionen om en mal-
inriktad ramlag. Nistan alla bestimmelser i den tidigare HSL ir éver-
forda till den nya lagen, och endast ett mindre antal fértydliganden
och dndringar i sak har gjorts.

Det innebir att de férslag som fanns i slutbetinkande Effektiv
vérd 1 sak dr fortsatt relevanta, iven om de formuleringar 1 lagtexten
som avses i dag kan terfinnas pd andra stillen i den nya HSL 4n den
tidigare gillande. I det féljande viljer utredningen dirfor att diskute-
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ra forslagen som de framstills 1 Effektiv vird gillande férindrade
styrprinciper f6r virdens organisering, forslag som utredningen sto-
der. Utredningens faktiska forslag till forindringar i lagtexten utgdr
dock frdn den nya HSL. Utredningen bedémer att de nya principerna
bor gilla hela hilso- och sjukvirdssystemet och dirmed omfatta sivil
staten som huvudminnen (landsting och kommuner). Lagforslagen
placeras dirfor 1 avdelningen med bestimmelser fér all hilso- och
sjukvird.

4.1.1 Halso- och sjukvarden ska ges néra befolkningen

I Effektiv vird foreslds att i HSL tydligare inféra en bestimmelse om
inriktningen f6r organiseringen av hilso- och sjukvirden. Innebor-
den skulle vara att landstingen ska ordna sin hilso- och sjukvird nira
befolkningen, 1 alla de fall di det inte dr motiverat att koncentrera
servicen geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal.

I det bakomliggande resonemanget framfors att den skrivning 1
HSL som innefattar virdens tillginglighet (5 kap. 1 §) 1 allt visentligt
kommit att {3 en tidsmissig innebord, dvs. en koppling till vintetider.
Effektiv vird bedémde dirfor att ett fortydligande av det som bor
vara en av de styrande principerna i virdens utformning behéver
goras; att en huvudprincip for vdrdens organisering ska vara att lands-
tingen ska ordna sin hilso- och sjukvird nira invnarna. Betinkandet
har 1 detta himtat inspiration frdn andra nordiska sjukvirdssystem,
och vill poingtera dven den geografiska dimensionen. Effektiv vird
pipekar ocksd att nir begreppet nira diskuteras méste man ocks3 se
skillnaden mellan dagens beskrivning av "littillginglig” som ofta med
sjilvklarhet inneburit ett fysiskt besok, och andra sitt, i dag och 1
framtiden, att organisera virden s dven andra sikra typer av besok
kan ing3.

Huvudmainnen ska kunna erbjuda samma service och jimlik vird
till alla medborgare, men den kan inte forvintas vara utformad pd
samma sitt overallt, beroende pd exempelvis skiftande férutsittningar
1 glesbygd och storstad. Det traditionella sittet att distribuera vard-
tjinster — det fysiska métet mellan en patient och en medarbetare 1
vérden lokaliserat till en vrdinrittning — kommer att finnas kvar 1
overskddlig tid, och 1 all tid f6r de situationer dir det behovet ir

69



Utredningens fortsatta arbete SOU 2017:53

oundgingligt, men 1 allt storre utstrickning kommer virden att pd
olika sitt distribueras via olika tekniska l6sningar.

Patienten kommer att, med hjilp av dator, mobiltelefon eller pd
annat sitt, 8 den 6nskade hjilpen var hen in befinner sig. Forst dd
har varden p4 riktigt flyttat nira medborgaren, och nirhetsbegreppet
som vi dag kinner det, har fitt en forindrad innebérd. Mélsittningen
med denna foérindring ir att dstadkomma en storre flexibilitet, dir
patientens behov med storre individuell utformning och anpassning
kan métas av virden. Det dr dirfér av stor vike att tydligt sl fast
principen om nira vird som en grundbult i sjukvirden utformning;
geografiskt nira vird 1 foérsta hand, men 1 allt storre utstrickning
nirmre med hjilp av nya tekniska l6sningar.

Det finns redan 1 dag utmirkta exempel pd sddana l6sningar, in s3
linge kanske framfér allt 1 mer glest befolkade omriden, sdsom 1
Visterbottens lins landsting. Dir finns tvé glesbygdsmedicinska cen-
ter, 1 Storuman och Vilhelmina, som i stor utstrickning anvinder s&-
vil moderna tekniska losningar som dndrade arbetssitt for att méta
befolkningens behov nira, dven di den geografiska nirheten ir en
utmaning. "

I detta exempel, och dven i flera andra nytinkande modeller ute i
landet, skapas ett nytt sitt att se pd hur hilso- och sjukvard kan er-
bjudas nira; en ny forsta linjens hilso- och sjukvdrd med primirvér-
den som sjilvklar bas. Dir traditionell virdkedjelogik, utgdende frin
uppdelning mellan primirvird och sjukhusvird, successivt ersitts av
en annan férmedlingslogik.

Uttrycket nira har ocksd en dimension baserat pé relationen till
forsta linjens sjukvard. Det ir viktigt f6r befolkningens tilltro till var-
den att den ir litt att nd och forstd. Det ir avgorande f6r fortroendet,
och hur man i praktiken viljer sina s6kvigar, att vdrden uppfattas som
tydlig och litt tillginglig. Olika vigar till virden bor efterstrivas;
moten, telefon, e-post, sms, m.m. Allt utformat efter patientens be-
hov och pd det sitt som patienten dnskar ha sin kontakt med virdens
olika kompetenser.

Utifrdn detta resonemang ir det ocksd rimligt att sld fast ett
undantag frin den geografiska nirhetsprincipen. Det kan finnas till-
fillen nir virden behéver koncentreras geografiskt av kvalitets- eller
effektivitetsskil. Det kan t.ex. gilla tillfillen av behov av hogre specia-

72SOU 2016:2, s. 364.
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lisering runt en viss patientgrupp, viss diagnos, dess utredning eller
dtgird. For ytterligare resonemang om detta hinvisas till betinkandet
Trining ger firdighet, avsnitt 8.

Det kan ocks3 finnas ekonomiska skil for en geografisk centralise-
ring. Det finns en grins fér hur mycket vird som distribueras pd ett
visst sitt kan fi kosta, jimfoért med andra skattefinansierade behov.
Detta ir svira prioriteringar, dir milkonflikt mellan olika perspektiv
uppkommer och méste hanteras. I de allra flesta fall mdste den dialog
som krivs 1 en sidan situation foras lokalt, 1 den kontext dir frigan
uppkommit, och med de som di fir organiseringen av sin vird for-
indrad, ofta uppfattat som en férsimring. Utredningens uppfattning
ir att dessa milkonflikter kan minimeras och hanteras just mot bak-
grund av de nya mojligheter som nu finns att organisera virden ut-
ifrén patientens behov. Utan skarpa grinser mellan olika hus eller
vardformer och med hjilp av nya arbetssitt och olika tekniska 15s-
ningar. P4 s8 sitt blir resonemangen om en ny nira vird viktigt inte
trots, utan just for att, kunna tillgodose befolkningens ritt till en jim-
lik vird dven d3 det finns geografiska utmaningar.

4.1.2 Varden ska ges som oppen vard i forsta hand

Den andra styrande principen Effektiv vird féreslog var att vird som
inte kan tillgodoses i éppen vird ges som sluten vird. I skilen for
utredningens férslag anfors att i den nuvarande utformningen av
lagen definieras 6ppen vird som en negation av sluten vird, och att
detta ir ett forlegat synsitt. I stillet bor tydligt i lagtexten uttryckas
att 6ppen vérd dr forstahandsvalet. Aven om detta i minga fall redan
idag ir praxis finns ett behov av att tydliggora detta som en del 1
malbilden f6r framtidens hilso- och sjukvirdssystem.

I dagens HSL slds fast att med primirvard avses hilso- och sjuk-
virdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning nir det giller
sjukdomar, 8lder eller patientgrupper. Primirvirden svarar fér beho-
vet av sidan grundliggande medicinsk behandling, omvérdnad, fére-
byggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusen medi-
cinska och tekniska resurser. I ett framtida sjukvardssystem dir nir-
het betonas sivil i form av tllginglighet i tid som geografiskt,

7#SOU 2015:98, s. 101.
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behéver primirvirdens roll stirkas och fortydligas ytterligare, sdvil
till innehdll som till volym.

Den onskade utvecklingen stiller nya krav pd primirvirdens ut-
formning och innehdll, dir dagens ohilso-utmaningar, sdsom bemo-
tande och omhindertagande av psykisk ohilsa (inte minst hos unga),
beroendeproblematik, omhindertagande av ildre med manga olika
sjukdomar, vird fér nyanlinda, den allt stérre andelen av befolk-
ningen som lever allt lingre med kroniska sjukdomar, maste f& ut-
rymme att tas om hand pd ett annat sitt in 1 dag. Ett nytt sjukvards-
system med primirvirden som tydlig bas miste ocksd vara orga-
niserat for att méta behovet av stirkt kontinuitet, nigot som lyfts och
ir ett 6nskemal frin de allra flest av virdens aktérer, inte minst frin
patienth3ll.

I och med att mer vird bedrivs utanfor akutsjukhuset viggar, och
inte 1 forsta hand kopplat till en viss typ av byggnad, kommer en
forflyttning av kompetenser frdn akutsjukhusen och ut till den nya
nira virden att behéva genomféras. Den forflyttningen kan ibland
vara fysisk, men méinga ginger virtuell. Det ir forstds en lingre
process att analysera, foresld och genomfora, och det dr en férind-
ring som behdver géras 1 mdnga mindre steg och med stor hinsyn till
lokal och regional kontext. Utredningen kommer att nirmare belysa
dessa forindringar 1 arbetet med att tillsammans med vérdens olika
intressenter och aktorer limna forslag pd ett nationellt utformat upp-
drag f6r primédrvirden i enlighet med direktiven.

4.1.3  Sluten vard kan ges pa annan plats dn vardinrattning

Den tredje forslagna principen for virdens organisering i Effektiv
vard giller var den slutna vdrden ska bedrivas; sluten vird kan ges pd
vardinrittning eller pd annan plats. Forslaget grundas pd den tidigare
utformningen av HSL, dir det 1 5§ slogs fast “att for hilso- och
sjukvird som kriver intagning i virdinrittning ska det finnas sjuk-
hus. Vird som ges under intagning benimns sluten vird. Annan
hilso- och sjukvird benimns éppen vird”.” Utredningen uppfattade
denna lydelse féraldrad och missvisande, dels dirfér att ridande pra-

xis inte talar om intagning, speglande synen pd patienten som passi-

7> Motsvarande bestimmelser finns i nu gillande HSL i 2 kap. 4-5 § samt 7 kap. 4 §.
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viserat objekt fér virden, utan hellre inskrivning, vilket mer speglar
ett tidsforlopp mellan inskrivning och utskrivning under vilken tid
virden ges och en virdplats i sluten vird stills till patientens for-
fogande (se vidare Socialstyrelsens termbank).

I slutbetinkandet Effektiv vird bedémdes ocksd att det i lagen
inte lingre behdvde anges 1 vilken typ av byggnad virden ska ges,
utan att det i praktiken i dag ir en friga f6r huvudmannen att beds-
ma, liksom vilket innehdll i form av tjinster och utrustning ett sjuk-
hus ska ha. Effektiv vird gav uttryck fér uppfattningen att uppdraget
for den slutna virden handlar om att patienten dels hills under upp-
sikt under en sammanhingande tid, samt att det finns beredskap att
agera snabbt om nigot tillstoter. Motivet {6r sluten vird handlar ock-
s& om vilka dtgirder som gors. I dag kan motsvarande tgirder ofta
genomforas 1 6ppen vird eller 1 mellanformer mellan sluten och 6p-
pen vird, och avgrinsningen blir dirmed alltmer att 1 stillet uppfatta
som ett kontinuum. Det ir 1 storre utstrickning 1 dag, och kanske in
mer 1 ett framtida scenario, virdens medarbetares kompetens, huvud-
mannens val av hur virden organiseras utifrin rddande kontext och
inte minst patientens val; hur man vill ha sin vird, vilka mil och
forutsittningar man sjilv har, som avgér hur den individuella virden
for en enskild patient sker. I detta dr det ocksd viktigt och sjilvklart
att ta in eventuella nirstiende i planeringen och utformningen av
vérden.

Redan 1 dag ges dygnet runt-vird pd annan plats dn den traditio-
nella sjukhusbyggnaden; pd patienthotell, sjukstugor, virdcentraler,
nirvardscentraler, som avancerad sjukvdrd i hemmet, inom barnsjuk-
vérdens hemanslutna verksamheter och 1 sirskilda boenden. Méinga
dtgirder kan utféras utan att patienten behdver dvernatta pd ett sjuk-
hus, och mycket évervakning (och dven diagnostik och behandling)
kan genomféras nirmre patienten och till och med i patientens eget
hem. Det ir inte helt ovanligt att patienter har en virdplats pd vird-
avdelning dagtid, men fir ”permission” éver natten for att sova i sitt
eget hem. Det pdgdr ocksd pd flera hdll i landet utveckling av olika
former av mellanvard, dir kommuner och landsting samarbetar nira.

Utredningen anser, 1 likhet med Effektiv vird, att denna utveck-
ling dr positiv och ska uppmuntras, d3 den méjliggor en nira och per-
soncentrerad vird, men ocksd dppnar f6r mojligheten till innovativa
och nytinkande 16sningar for en resurseffektiv vird.
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Det ir en utveckling som bor stodjas av patientsikerhetsskil, dir
kinda virdskadeomriden som virdrelaterade infektioner, fallrisk till
foljd av ovan miljo och trycksér till f6ljd av onddig immobilisering
kan nimnas, liksom vérdetiska aspekter som den ¢kade férvirring
och dngest det kan villa en minniska att behéva byta sin nirmiljé nir
man ir som mest sirbar.

Aven tekniska 16sningar som olika former av évervakning och
monitorering pa distans, liksom mobila team férsedda med avance-
rad teknisk utrusning bér nimnas 1 detta sammanhang. Det finns
internationella exempel pa en sddan utveckling, exempelvis i form av
begreppet “Hospital at home”, en idé som ocksd prévats 1 form av
mindre pilotstudier 1 Sverige.

Det finns alltsd manga och starka skil for att en mélbild som vill
ta hojd for ett modernt sitt att organisera hilso- och sjukvirden bér
stodjas av en organisatorisk princip som mojliggér dygnet runt-vird
pa annan plats dn pd sjukhus, och dirmed slutenvrd pd ett mer plats-
oberoende sitt.

Som en konsekvens av detta synsitt foresprkas 1 Effektiv vrd
behovet av vidare utredning av begreppen sluten och éppen vérd.
Mot bakgrund av féreliggande utrednings direktiv, i utformningen
av en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vrd med fokus pd pri-
mirvirdens uppdrag blir behovet av en éversyn av dessa definitioner
angeligen. Kanske ir det, i ett framtida sjukvirdssystem dir majori-
teten av all vird utférs nira patienten, ofta med mobila l6sningar 1
direkt anslutning till patientens hemmiljo, inte ens indaméilsenligt
att uppritthilla en sidan distinktion.

Men, som ocksd pipekas 1 Effektiv vird, hinger mycket annan
lagstiftning, inte minst pd likemedelsomridet, thop med definitio-
nerna Oppen och sluten vdrd. Utredningen ir dirfor av uppfatt-
ningen att ytterligare analys behdver géras av konsekvenserna av att
forindra eller avskaffa dessa definitioner till f6rmén for definitioner
som sikerstiller att de inte hindrar organiseringen av virden utifrdn
patientens behov. Definitioner dir virdmétet dr mindre beroende av
fysisk plats sdsom byggnaden dir det sker, och dir erbjudandet ir
mer 1 form av ett nitverk av virdtjinster utgdende frin patientens
individuella behov och inneboende resurser, sivil till innehill som
till utformning. Utredningen kommer 1 sitt fortsatta arbete vidare
analysera om det finns behov av foérindrade definitioner och vilka
konsekvenser det kan férvintas medféra.
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4.2 Malbild fér god och néra vard

Forslag: Det behovs en gemensam maélbild for forflyttningen frin
dagens sjukhustunga system till en ny férsta-linjens hilso- och
sjukvird. En hilso- och sjukvird med primirvirden som bas, i
samspel med sjukhus och kommunala insatser, och tydligt utgi-
ende frdn patientens behov. En mélbild baserad pd god och nira
vérd.

Det behovs en gemensam mélbild for arbetet med omstillningen
frin dagens sjukvirdssystem, med dess fokusering pd vird given pi
sjukhuset, till en nira vird; en ny forsta linjens hilso- och sjukvard
med primirvardens olika kompetenser som bas, men 1 samspel med
sjukhusvird och kommunala insatser i ett nitverk utgiende frin
patientens behov, skapande en fungerande helhet. Utredningens
uppfattning ir att den nya virdstrukturen i huvudsak bor baseras pd
de tre styrande principer f6r virdens organisering som diskuterats
ovan. Milbilden behéver under utredningens arbete ytterligare f6r-
djupas i samverkan med virdens olika intressenter och aktorer. Mal-
bilden baseras, férutom pd de tre principerna for virdens organi-
sering, pd tvd centrala begrepp; god och nira vard.

God vird

God vard ir en dvergripande beskrivning av hur virden ska bedrivas
for att uppfylla kraven 1 HSL.”®
Virden ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet

bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

el

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérds-
personalen och

5. vara litt tillginglig.

76 HSL, 5 kap. 1 §.
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Begreppet god vird, i nuvarande och tidigare form, ir vil inarbetat i
sjukvdrdens ledningssystem for kvalitet, i dag reglerat i "Lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och ligger
till grund for Socialstyrelsens arbete med bl.a. nationella indikatorer

for God vird.

Nira vard

Nira vird ir en term som anvinds sdvil 1 Effektiv vird (*nirvird”)
som 1 arbetet hos flera av virdens huvudmin, och som beskriver hur
virden 1 allt stdrre utstrickning forflyttas frdn byggnaden ”sjuk-
huset” och ut 1 andra viardformer; till virdcentral, hilsocentral, andra
former av externt belidgna specialistmottagningar, sjukstuga, tillging-
lig via mobila team, digitala l6sningar, till patientens hem, prehospi-
talt. I de tidigare resonemangen om vérdens styrande principer fram-
gdr att nira, omfattar sdvil tillginglighet som geografisk nirhet; den
goda vdrden ska finnas tillginglig nir och dir patienten behéver den.
En gemensam definition av begreppet nira vird, utgdende frin en
framtida utredning av det nationella uppdraget f6r primirvirden,
kommer att behéva goras inom ramen for utredningens uppdrag 1
enlighet med direktiven.

4.3 Fardplan fér en samordnad omstéllning
av svensk hélso- och sjukvard

Forslag: En firdplan f6r den samordnade omstillningen av hilso-
och sjukvirden till en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird
med fokus pd primirvirden behover tas fram. Firdplanen har sin
utgdngspunkt 1 den svenska hilso- och sjukvirdens historia och
tar sikte pd mélbilden. Savil statliga initiativ som initiativ av andra
aktorer 1 hilso- och sjukvirden kan omfattas. Firdplanen bér om-
fatta sdvil utredningstiden som det fortsatta arbetet med omstill-
ningen utifrin utredningens kommande férslag. En prioriterad
del i omstillningen bér vara utformandet av ett Nationellt Upp-
drag for primirvirden (Primirvird NU).
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4.3.1 Sa ska forslagen fran Effektiv vard tas vidare

Det finns en stor enighet om att genomgripande férindringar 1 hilso-
och sjukvirdens struktur ir nédvindiga. Synen pd vilka férindringar
som ir mest bridskande, eller pd vilket sitt foérindringar borde
genomforas kan diremot variera. I slutbetinkandet Effektiv vard pre-
senteras ett stort antal forslag till forindringar, som ocksd omfattar
olika nivier av sjukvdrdssystemet; staten, landstingen, kommunerna
och inte minst samverkan dem emellan.

Positivt dr att si mdnga av remissinstanserna, och iven mainga
andra aktorer, vilkomnar de flesta av forslagen 1 Effektiv vird. En ut-
maning ir att manga av forslagen uppfattas som bridskande, eller till
och med mycket bridskande, och att det 1 vissa delar dterstdr att ana-
lysera och konsekvensanalysera dem fér att de ska vara mojliga att
besluta och genomféra. Att gora detta ir 1 enlighet med direktiven
utredningens huvuduppdrag.

Minga av forslagen 1 Effektiv vird kommer alltsd att analyseras
vidare pd det sitt som ir nédvindigt f6r att forindringar ska kunna
beslutas och komma till stdnd. Ordningen i vilken férslagen ska
hanteras styrs delvis av utredningens direktiv. Féljande forslag ska 1
enlighet med direktiven prioriteras:

— férindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats 4n vérdinrittning

— ett nationellt utformat uppdrag f6r primirvirden

— ett tydligare akutuppdrag for primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och indrad udsfrist fér en
medicinsk bedémning

— resursoverforing frin sjukhusvérd till primirvard.

Nir det giller vilka och 1 vilken tidsfoljd 6vriga férslag 1 slutbetink-
andet Effektiv vdrd ska hanteras behévs samrid med virdens aktorer
pd olika nivder. Ett huvudskal till det dr att det finns ett stort antal
pigdende initiativ, ofta utgdende frin férslagen 1 Effektiv vird, hos
huvudminnen, patientféreningar, professionsforeningar och andra
aktorer, som bor beaktas och f8 mojlighet att piverka arbetet mot
den gemensamma mélbilden. Utredningen viljer dirfor att beskriva

77



Utredningens fortsatta arbete SOU 2017:53

sitt fortsatta arbete och den 6nskade omstillningen av hilso- och
sjukvirden 1 form av en firdplan.

Under genomférandet av firdplanen kan de olika férslagen frin
slutbetinkandet Effektiv vird, men ocksd forslag frén andra aktérer 1
virden, analyseras och konsekvensanalyseras fram till 6verlimnande
till formella beslutsprocesser. For vissa forslag kommer det starkaste
verktyget for styrning, lagstiftning, att behova tillimpas. Andra f6r-
slag kan och bér resultera 1 6verenskommelser mellan olika aktorer,
ibland med stéd av ett frindrat regelverk p3 lagstiftande niva. Ater
andra kan vara 1 formen av rekommendationer som virdens aktorer
sjilva pd olika sitt inférlivar 1 sina respektive verksamheter.

En férsta version av firdplan presenteras 1 det f6ljande, men lik-
som gillande malbilden f6r virdens framtida organisering behover
firdplanen 1 en fortsatt process och tillsammans med vérdens olika
aktorer fordjupas 1 kommande delbetinkande och utredningens slut-
betinkande. En del av firdplanen kommer att omfattas av den tid ut-
redningen har till sitt férfogande, men det kommer ocks3 att 8terstd
forslag, behov av vidare utredning och genomférande efter det att
utredningen limnat sitt slutbetinkande. Firdplanen stricker sig dir-
for 6ver lingre tid in den utredningen har tll sitt forfogande.

4.3.2  En fardplan fran akutsjukhus till nira
vard: omfattning och tidsintervall

Firdplanen omfattar sdvil tiden f6r utredningens uppdrag, mars 2017
till mars 2019 som det dirpd foljande tredrsintervallet 2019-2022 for
behov av ytterligare utredning, genomférande och stod till genom-
forande, och ett femdrsintervall 2022-2027 {6r forindringar som
kriver in mer genomgripande och tidskrivande dtgirder. P4 detta sitt
vill vi beskriva den strukturférindring den svenska hilso- och sjuk-
virden behover genomgd som omfattande en tiodrsperiod, 2017-2027.
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Figur 4.1 Fardplan - fran akutsjukhus till nara vard

Fardplan - fran akutsjukhus till nara vard

Historia

albild
Malbi
En halso- och sjukvard
med primarvarden som
bas, i samspel med sjukhus
och kemmunala insatser,
och tydligt utgdende fran
patientens behov. En
malbild baserad pa
god och ndra vard

REGIONER, LANDSTING
OCH KOMMUNER

PATIENTER/BRUKARE
/MEDBORGARE

VARDENS
MEDARBETARE

2017 2019 2022 2027

Utredningens uppfattning ir att en s omfattande omstillning som
det hir ir friga om, om den ska uppfattas och vara realistisk, kriver
ett sddant tidsspann. Utredningens uppfattning ir ocks3 att, givet den
stora 6nskan till férindring och det stora behov av férindring som
sdvil patienter som inte minst minga av virdens medarbetare vittnar
om, ir lingre tid in ett tiodrigt perspektiv inte rimligt att omfatta 1
firdplanen. Det finns ett stort behov av att se milbilden och kunna ha
fortroende for att det pagr ett férindringsarbete som inom rimlig tid
kommer att ge onskat resultat. Det dr avgérande for att som aktor
ndgonstans 1 hilso- och sjukvirdssystemet kunna motivera sig att
delta 1 forindringsprocessen.

Exempel pd frigor som ska hanteras i nirtid ir de i direktiven sir-
skilt prioriterade forslagen, dir ett nationellt uppdrag for primérvar-
den ir det frimst prioriterade. Denna del av utredningen bor ocksd
omfatta de forslag som berdr den dagliga arbetsmiljon f6r ménga av
virdens medarbetare gillande minskad administration; exempelvis f6r-
slagen 1 slutbetinkandet Effektiv vird gillande intygsskrivning och
signeringskrav.

I valet av i vilken ordning férindringar ska analyseras, f6reslds och
genomforas behover olika perspektiv virderas och ibland vigas mot
varandra. Ett férenklat, men kanske belysande, sitt att illustrera detta
dr att utgd frin begrepp ofta anvinda i verksamhetsstyrning for att
visa pd behovet av att ta hinsyn till fler dimensoner in en; patient,
medarbetare, process, utveckling och forskning samt ekonomi. I ar-
betet med att utforma den nya virdens organisation ir patientper-
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spektivet i de allra flesta fall 6verordnat, och dirmed prioriterat dven
nir det giller ordningen i vilken forslagen 1 slutbetinkandet Effektiv
vird bereds. I debatten om hilso- och sjukvirden uppkommer ofta
diskussioner och meningsskiljaktigheter just till f6ljd av malkon-
flikter, eller forvintade malkonflikter, mellan olika perspektiv.

Genom att diskutera och analysera forslagen med medvetenhet
om detta, och med mélsittningen att sd lingt mojligt ha patient-
perspektivet som dverordnat perspektiv, kan sannolikt stérre samsyn
om, eller &tminstone forstielse for, valda [6sningar dstadkommas. Vi
midste alla som aktorer 1 hilso- och sjukvardssystemet alltid stilla oss
fragan: P4 vilket sitt blir det hir bittre {6r patienterna?

4.3.3  Utredningens arbete i forhallande till fardplanen

En forsta 6vergripande beskrivning av firdplanen och dess innehall
presenteras 1 det féljande:

Mars 2017—juni 2017, delbetinkande 1:

e En forsta milbild tas fram.
e En firdplan presenteras.

e Forslag om forindring av virdens styrande principer, och mot-
svarande forslag till forindring av HSL. Férslag om inférande av
forstirkt och behovsstyrd virdgaranti.

Juni 2017—juni 2018, delbetinkande 2:

o Milbilden férdjupas.

e Forslag om utformning av ett nationellt uppdrag f6r primirvar-
den(Primirvdrd NU); ett uppdrag anpassat till dagens ohilso-
utmaningar, vil férankrat 1 en gemensam nationell kunskapsstyr-
ning. Fortydligande av ansvarig nivd for regleringen av primir-
virdsuppdraget. Minskad administration; intygsskrivning och
signeringskrav. Likas inkluderas vilka digitala tjinster och stod,
exempelvis utifrin handlingsplanen foér Vision e-hilsa 2015 eller
E-hilsomyndighetens instruktionsenliga uppdrag, som bér om-
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fattas av primirvirdens nationella uppdrag. Primirvirdens grins-
. o . o .
snitt mot sdvil egenvird som samverkan med kommunala aktérer

belyses. Forskning- och utbildningsperspektiven belyses.

o Forslag pd hur 6verféring av olika typer av resurser (kompetens,
ekonomiska etc.) frin sjukhusen till primirvirden ska ske tas fram
1 anslutning till férslaget om det nationella uppdraget, liksom
ocksd hur uppféljning av omférdelningen av ekonomiska resurser

ska ske.

¢ En konsekvensanalys av forslaget om dndrade definitioner for
oppenvérd och slutenvard presenteras.

Juni 2018-mars 2019, slutbetinkande:

e Milbilden uppdateras.

e En beskrivning av det under utredningens ging genomférda arbe-
tet.

e Kvarstiende behov av genomférande och stéd till genomfoéran-

de beskrivs.

e Firdplanens fortsittning; initiativ, utredningar, analyser och t-
girder som behdver genomféras i tidsspannet 2019-2022 och
det lingre tidsspannet 2022-2027 for att médlbilden ska uppfyllas
presenteras.

4.4 Resurséverforing
4.4.1 Pa langre sikt

Ett av de forslag frin Effektiv vird som utredningen sirskilt ska
beakta ir resurséverforing frin sjukhusvdrd dll primirvird. Detta
kommer inte vara indamalsenligt att beskriva enbart i termer av eko-
nomiska resurser, utan minst lika mycket 1 form av éverforing av
kompetens for verksamhet, utbildning och forskning. Det kan bl.a.
omfatta férindringar 1 regelverk t.ex. gillande mojligheten att arbeta
hos flera olika virdgivare, digitala l6sningar f6r kompetensdverféring,
oversyn av utbildningar till innehdll och volym, och hur méjligheten
till forskning ska folja forindrade patientfléden. Vilka konsekvenser
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en strukturforindring medfér och hur en sddan dverforing av resurser
ska g8 till kommer utredningen i ett forsta steg att nirmare analysera i
anslutning till arbetet med ett nationellt utformat uppdrag f6r pri-
mirvirden. Det ir avgdrande att ett sddant nytt uppdrag, till sdvil in-
nehill som omfattning, ocksd medféljs av en forflyttning av resurser
som ger forutsittningar att klara de olika dimensionerna i uppdraget.

4.4.2 Pa kortare sikt

Redan pd kortare sikt kommer omstillningen frin dagens system till
en sjukvird med primirvirden som tydligare bas att innebira
*puckel-kostnader”; att utarbeta och implementera nya arbetssitt
och tekniska l6sningar kommer att behéva resurssittas. Hos huvud-
min pgir det arbetet, och ett sitt att pdskynda och ge fortsatt inci-
tament for att stimulera férflyttningar mot den gemensamma mal-
bilden ir via statligt tillskjutna medel. Formen fér detta kan vara en
snar dverenskommelse mellan staten och SKL.

Det finns omriden som ur medborgar- och patientperspektiv ir
sirskilt viktiga att forindra, och som utredningen dirfor anser att en
sddan 6verenskommelse bor inriktas mot. Det dr avgorande for det
fortsatta fértroendet for primirvirden att tillgingligheten kan 6kas.
Utredningen ligger forslag pd en forstirkt behovsstyrd vardgarant,
dir fler yrkesgrupper in likare ingdr 1 garantin och dir tidsgrinsen for
medicinsk bedémning sinks till tre dagar (se kapitel 5). For att {or-
bereda ikrafttridandet av en sidan férindring behéver huvudminnen,
och ytterst virdgivarna, utifrdn sina regionala och lokala férutsitt-
ningar vidta férindringar av arbetssitt och rutiner. Det finns ocksi
ett behov av att férindra rutiner och utdka systemen f6r datahante-
ring till att omfatta fler variabler till {6ljd av férslagets innehdll. T en-
lighet med strivan mot att effektivisera vdrden och minimera den
administrativa bordan f6r virdens medarbetare ir exempelvis arbetet
med att sikerstilla automatisk inrapportering av data gillande vérd-
garantins olika delar av storsta vikt for att forbereda ikrafttridandet.

I utformningen av en sidan Gverenskommelse dr det viktigt att
minnas att vilka forindringar som behover goras for att stimulera
omstillningen frin sjukhustung vard till en nira vird delvis ir gemen-
samt fér huvudminnen, men i stora delar behéver forindringarna
utformas utifrin dagens situation i den regionala och lokala kontex-
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ten. Det giller dven forberedelserna for 6kad tillginglighet i form av
forstirke vdrdgaranti, dir vissa delar dr gemensamma {6r huvudmin-
nen, men andra delar beror p hur man organiserat sig utifrin dagens
vardgaranti. For att ge ett stod for foérindring behdver en sddan
dverenskommelse dirfér mojliggéra f6r huvudminnen att utifrdn
egna forutsittningar och pigdende férindringsarbeten anvinda resur-
ser pa det sitt som bist gynnar forflyttningen mot den gemensamma
mélbilden.

Det finns exempel 1 nirtid pd liknande satsningar, den s.k. "Pro-
fessionsmiljarden”, som syftar till att f6rbittra forutsittningarna for
hilso- och sjukvirdens medarbetare att 6ka andelen tid fér patient-
nira arbete och stirka landstingens planering av sina respektive kom-
petensbehov. Kopplat till professionsmiljarden har en éverenskom-
melse slutits mellan staten och SKL (Overenskommelse om stéd till
bittre resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden) och inom ramen
for denna fir huvudminnen ett stéd for att, utifrdn sin egen kontext,
utveckla sin verksamhet mot nationellt satta gemensamma mél. Av
Socialstyrelsens uppféljning av satsningen framgdr att satsningens ut-
formning dr évervigande positiv f6r att arbeta mot ett bittre resurs-
utnyttjande.”

4.5 Att vaga nytt

Att genomféra betydande forindringar 1 hilso- och sjukvardssyste-
met kommer forstds att medféra férindringar for de olika grupper
som dr aktorer 1 systemet. Samt for de enskilda kvinnor och min,
flickor och pojkar eller personer med annan kénsidentitet, som pd
olika sitt och vid olika tillfillen rér sig i systemet. Fér medborgarna
handlar det om att sjukvirdens organiseras pd ett nytt sitt, dir mer
vird bedrivs utanfor sjukhus i stillet f6r som traditionellt inom akut-
sjukhusets viggar. Den nya virden miste ocksd hantera grinssnittet
mot egenvird och férebyggande insatser pd ett annat och bittre sitt
in vad som 1 dag ir fallet.

For den som ir patient innebir dndrad struktur och nya arbetssitt
en forflyttning frén dagens system, minga gdnger utgdende frin hur

77 Socialstyrelsen, Bdttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvdrden- Uppdrag att folja Gverens-
kommelsen om stéd till bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvdrden.
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virden valt att organisera sig, till en vird utgiende frin patientens
individuella behov och inneboende resurser, med patienten som en
sjilvklar aktor 1 utformningen av den egna varden.

For virdens medarbetare innebir de kommande foérindringarna
och dverforingen av kompetens frin sjukhus till nira vird indrade
arbetssitt, och kanske arbete pd en annan plats eller inom annan
organisation dn idag. Samtidigt bor framhllas att de dndrade arbets-
sitten och nya digitala 16sningar innebir att kompetens kan tillging-
liggdras pd s& manga fler sitt dn tidigare.

Sammantaget betyder detta att de férindringar hilso- och sjuk-
virden stdr infér kommer att pdverka minga, och dven ha en péver-
kan pd individnivd. Detta ir ndgot som kommer att behova belysas
fortlopande under utredningens ging. Risken dr annars att foreslagna
forindringar kommer att ifrdgasittas av olika aktdrer och grupper,
kanske med hinvisning ull gillande lagutrymme, férfattning eller
praxis, nir det minga ginger kanske handlar om en oro fér férind-
ringar som paverkar den egna situationen. Detta ir naturligt i ett for-
indringsarbete, och nigot som mdste tas pa stort allvar. Utredningen
har f6r avsikt, och har redan inledningsvis strivat efter, stor transpa-
rens och nira dialog med virdens olika intressenter och aktorer.
Nigot som sannolikt kommer att vara en framgingsfaktor i det fort-
satta arbetet.

Under den tid utredningen hittills haft till sitt férfogande ir en
iakttagelse att det finns en brist pd tillit mellan olika aktérer 1 hilso-
och sjukvirdsystemet, som ibland ir pdtaglig. En viktig friga for den
fortsatta méjligheten att samordna en storre férindring dr dirfér hur
tilleron mellan aktérer kan stirkas. Den brist pd tilltro som kan
observeras kan férenklat sammanfattas som en trétthet och upp-
givenhet efter tidigare forsok till forindringar i styrning av verksam-
heten eller direkt 1 verksamheten, som man uppfattat som kortsiktiga
och inte tillrickligt verkningsfulla. Den bottnar ofta i en kinsla av att
inte vara lyssnad pd, eller att i tillricklig utstrickning ha fitt vara del-
aktig i en dialog om utformning av 16sningar fér den egna verksam-
heten, egentligen oberoende av p4 vilken nivd 1 systemet man verkar.
Den bristen p3 tilltro riskerar att piverka mojligheten till konstruktiv
och fértroendefull dialog. Utredningen ser utifrin detta fram emot
Tillitsdelegationens (Fi 2016:03) fortsatta arbete och den slutrapport
som limnas av delegationen 1 juni 2018. Tillit till virden bor forstds
ocksa belysas ur medborgar- och patientperspektiv. Utredningen vil-
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komnar det initiativ som tas av Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys, som planerar en fordjupad studie om fértroendet f6r hilso-
och sjukvirden. De preliminira frigestillningarna for projektet idr
foljande:

e Vad innebir medborgerligt fértroende f6r hilso- och sjukvirden
och varfér ir det viktigt med ett hogt fértroende?

e Hur har fértroendet for hilso- och sjukvirden utvecklats 6ver tid
och hur varierar fértroendet mellan olika grupper, regioner och
sektorer?

e Hur kan man pd policynivd arbeta for ett hdllbart fértroende for
hilso- och sjukvirden?

En sirskild utmaning i utredningens arbete ir de (flertal) forslag 1
betinkandet Effektiv vird som giller samverkan mellan huvudmin;
landsting och kommun. I vissa fall saknas en struktur f6r samverkan
pd olika beslutande nivier for dessa frigor, och det blir en utmaning
for utredningen att bidra till att etablera en sddan samverkan dir den
saknas. Flera omriden som berér utformningen av den nya nira vir-
den, utgdende frin befolkningens aktuella ohilsoproblem, involverar
med nodvindighet huvudmin sdvil pd landstings- som kommun-
sidan; det sjilvklara exemplet ir dldre med omfattande behov, men
det giller dven psykisk ohilsa, sirskilt psykisk ohilsa hos barn och
unga, delar av beroendevirden, modrahilsovirden. Samtliga dessa
frigor accentuerar behovet av méjlighet till nira och strukturerad
samverkan redan i beredningen av utredningens kommande forslag.
Till sist ndgra ord om det som ofta, och med ritta, framhills som
den stérsta utmaningen i det framtida sjukvirdssystemet; bemanning
och kompetensférsorjning. Minga av de forslag som finns 1 Effektiv
vdrd och som vidare ska analyseras i utredningens arbete kommer att
leda fram till omfattande férindringar 1 hilso- och sjukvérdens struk-
tur; forindringar som ér forutsittningar for att kunna uppritthilla en
god arbetsmiljé. Enskilda medarbetare 1 virden kan inte i stunden
forvintas losa strukturella problem som till exempel omfattande be-
hov hos en ildre minniska dir insatser frin bide landsting och kom-
mun behoéver samordnas strukturellt och héllbart &ver tid, eller brist
pd vardplatser till f6ljd av otillricklig samverkan mellan huvudmain.
Dirfér dr minga av de férindringar som presenteras 1 Effektiv vard,
och som nu tas vidare av denna utredning, nédvindiga for att ge f6r-
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utsittningar for en god arbetsmiljé och fér att dven i framtiden kunna
rekrytera och behélla medarbetare 1 virden. Detta synsitt utesluter
forstds inte vikten av fortsatt intensiva specifika dtgirder hos stat och
huvudmin med sikte pd att sikerstilla framtida bemanning och kom-
petensforsdrjning.
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5 En forstarkt vardgaranti
| primarvarden

Enligt direktiven ska utredningen i samband med det férsta delbetin-
kandet limna en analys inklusive konsekvensanalys av férslagen 1
Effektiv vird om den nationella vdrdgarantin. Detta kapitel inleds med
en genomgang av dagens virdgaranti, direfter foljer en férdjupad ana-
lys av forslagen fran Effektiv vird. Avslutningsvis limnas férslag pd
utformning av en férstirkt virdgarant, som syftar till en utformning
mer styrd av patientens behov in 1 dag och en ¢kad tillginglighet till
primérvarden.

5.1 Dagens vardgaranti
5.1.1  Utformning av dagens vardgaranti

Vintetider 1 virden har diskuterats under en lingre tid (se t.ex. av-
snitt 2.3.1). Virdgarantin inférdes 1992 genom en éverenskommelse
mellan staten och divarande landstingsférbundet. Innehdllet har vari-
erat 6ver tid och den nuvarande utformningen har funnits sedan 2005.
For att ytterligare stimulera landstingens arbete med 6kad tillging-
lighet beslutade staten om en sirskild satsning, den s.k. ”kémiljarden”
1 slutet av 2008. Via en éverenskommelse med SKL gavs prestations-
baserad ersittning till landsting som motte de tidsgrinser som satts
upp for planerad specialiserad vird. Kémiljarden var alltsd inte kopp-
lad aill primirvarden. Den sista komiljarden avsig 2014.

Den 1juli 2010 férdes vdrdgarantin in i lag. Dessa regleringar
dterfinns i dag 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30, HSL) 9 kap. 1§
samt patientlagen 2 kap. 3 §. Bestimmelsen anger att landstinget ska
erbjuda virdgaranti 4t den som omfattas av landstingets ansvar enligt
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8 kap. 1 eller 2 § HSL och att den garantin ska inneh8lla en férsikran
om att den enskilde inom viss tid fir

1. kontakt med primirvirden,
2. besoka likare inom primirvarden,
3. besoka den specialiserade virden, och

4. planerad vird.

Tv3 av virdgarantins fyra omriden riktar sig alltsd mot primérvarden.
Dels ska landstingen garantera en kontakt med primérvirden. Samma
dag som patienten soker hjilp ska hen {3 kontakt med primirvirden,
den s.k. O:an. Det kan ske via telefon eller genom besok. Dels ska
landstingen garantera ett likarbesok inom primirvirden. Om vard-
personalen bedémer att patienten behover triffa en likare vid den
forsta kontakten ska hen f3 tid inom hégst sju dagar, till exempel pd
vardcentralen eller hos familjelikaren, den s.k. 7:an. Det finns ocksd
vissa situationer dir virdgarantin inte giller:

e Om patienten tackar nej till ett erbjudande om vard hos en annan
virdenhet (om man senare dndrar sig kan man tacka ja till erbjud-
andet)

e om patienten av medicinska skil bér vinta lingre dn garantins tids-
granser

¢ medicinsk service sdsom laboratorie- och rontgenundersékning
¢ utredningar och undersékningar

e hjilpmedelsférsorjning med undantag av utprovning av hérappa-
rater

o 3terbesok.”

Det ir viktigt att papeka att virdgarantin reglerar vintetider. I for-
arbetena framgdr tydligt att virdgarantin inte reglerar om vird ska ges
eller vilken vird som kan komma 1 friga. I stillet dr virdgarantin 1 allt
visentligt en garanti som anger den tid som man lingst ska behéva

78 SKL, Virdgarantin, Vintetider i virden.
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vinta for att i kontakt, besok eller behandling. Virdgarantin {ér var-
je enskilt fall vilar pd beslut av den medicinska professionen.”

Dagens virdgaranti utesluter inte att man triffar annan yrkes-
grupp in likare nir man sdker primirvirden. Vem man far triffa av-
gors 1 dag vid den forsta kontakten. Om man efter en forsta kontakt
med primirvidrden bokas in hos annan yrkesgrupp in likare s3 ir
dock inte virdgarantins tidsgrins tillimplig, och beséket kommer
inte heller synas i den nationella statistiken hos vintetidsdatabasen.
Det ir dirfér svirt att siga ndgot om hur tillgingligheten till dessa
yrkesgrupper ir och hur stor andel av nybeséken som sker hos dem.
Diremot finns nationell statistik som visar pd hur det totala antalet
besok 1 primirvirden fordelar sig mellan olika yrkesgrupper. Av den
framgdr t.ex. att av drygt 41 miljoner besdk 1 primirvirden under
2015 var en dryg tredjedel likarbessk. Cirka hilften av de 26,9 miljo-
ner beséken hos andra professionsgrupper in likare sker hos en sjuk-
skoterska (13,6 miljoner).* Data frin Region Jonkdping visar bl.a. pd
att 2015 skedde cirka en tredjedel av besdken i primirvirden 1
Jonkoping hos likare, 13 procent hos fysioterapeuter och endast
2 procent hos psykologer (se figur 5.1).

Figur 5.1 Besok hos olika yrkesgrupper som andel av totalt
antal besok i primarvarden i Jonkoping 2015
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Kalla: Jonkdping, 2015 (Vardanalys 2017)

79 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad medi-
cinsk bedomning, s. 39-40.
80 SKL, statistik om hélso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2015, Tabellbilaga, tabell 17.1.
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5.1.2  Uppfdljning av dagens vardgaranti

Av HSL framgir att landstingen ska rapportera in uppgifter om vin-
tetider till en nationell databas. Denna rapporteringsskyldighet ska
enligt hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) 6 kap. 3 § fullgoras
genom att landstingen limnar uppgifter om vintetider till den natio-
nella vintetidsdatabas som férs av SKL (www.vantetider.se).

Varje landsting ansvarar {6r att uppgifter limnas enligt de instruk-
tioner och faststillda definitioner som tillhandah8lls av SKL och ir
ansvarigt for att uppgifter som limnas till databasen ir aktuella, tll-
forlitliga och kvalitetssikrade. Landstinget utser ansvarig vintetids-
samordnare som ir kontaktperson 1 landstinget.

I vintetidsdatabasen finns information om andel patienter som fick
ett besok hos allminlikare pd virdcentraler inom sju dagar. Vintetiden
presenteras 1 form av miluppfyllelse i procent uppdelat pa tidsinter-
vall och kan ocksd sorteras utifrin koén, virdcentralens driftsform
(offentlig eller privat), antal likare och bokningssystem (hur ldngt
framit 1 tiden patienter kan bokas in for ett likarbesok).

Mitningen omfattar patienter som beddmts vara i behov av ett
forsta besok for ett nytt hilsoproblem eller f6r en kraftig férsimring
av ett tidigare kint hilsoproblem. Patienter som sjilva valt att vinta
lingre 4n sju dagar ingdr inte 1 redovisningen.

Mitningen genomfors varje r under tv veckor pd viren respek-
tive hosten. Det har tidigare riktats kritik mot den metod som an-
vints for inrapportering av vintetider. Kritiken har framfér allt gille
tillforlitligheten och hur representativ mitningen dr mot bakgrund att
det varit kint nir i tiden mitningarna skulle ske. P3 s8 sitt har vrd-
centralerna haft méjlighet att planera sin verksamhet fér att 6ka till-
gingligheten under de specifika mitperioderna.

Under senare r har det skett en utveckling och i dagsliget be-
doms ullforlitligheten vara hogre dn tidigare. I dag redovisar 16 lands-
ting tillgingligheten ménatligen via automatiserade 6verforingar. SKL
gor direfter uttagen av resultaten for de tvd veckor som SKL beslutat
att mitningarna ska gilla. Fem landsting: Skéne, Stockholm, Virm-
land, Visterbotten och Vistra Gétaland rapporterar fortfarande in
data for de aktuella veckorna "manuellt”. Information om vilka veckor
som ir aktuella limnas si sent som méjligt for att undvika att vard-
centralerna planerar verksamheten pa ett sitt som paverkar resultaten.
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Malet ir att samtliga landsting i framtiden ska redovisa tillgingligheten
till allminlikarbesok varje manad via automatiserade éverféringar.

Av de cirka 14,6 miljoner likarbesck som genomfors i primir-
varden ir det utifrin berikningar pd data som rapporterats till vinte-
tidsdatabasen cirka 6 miljoner som faller inom ramen fér virdgaran-
tin. Uppféljningen av dagens vdrdgaranti visar att 89 procent av
patienterna fick triffa en likare inom sju dagar vid virmitningen 2017
(se figur 5.2) I de landsting som presterar simst fir 79 procent triffa
en likare inom den garanterade tiden och i de som presterar bist ir
méluppfyllelsen 92 procent.

Figur 5.2 Andel patienter som far besoka lakare inom primarvarden
inom 7 dagar
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Kélla: Véantetidsdatabasen 2017

5.1.3  Utmaningar med dagens vardgaranti
inom primarvarden

Uppféljningen

Det har framférts synpunkter pd att uppféljningen av dagens vard-
garanti inte ir utformad pd sddant sitt att det gir att dra nigra sikra
slutsatser kring tillgingligheten. Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys (Virdanalys) har i studier t.ex. visat pd att den patientupplevda
tillgingligheten ir simre in vad inrapporteringen till vintetidsdata-
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basen visar. Ett sitt att mita den patientupplevda tillgingligheten ir
genom Nationell Patientenkit. I enkiten fér 2015 uppgav 81 procent
att de fatt besoka en vardcentral inom rimlig tid (att jimféra med de
90 procent som enligt vintetidsdatabasen fick triffa en likare inom
sju dagar &r 2015)*". Mojliga forklaringar till att resultaten skiljer sig
kan t.ex. vara att patienternas uppfattning om vad som ir en rimlig
vintetid inte stimmer 6verens med den lagstadgade virdgarantin. Som
Virdanalys konstaterar kan det ocksd finnas svirigheter att i efter-
hand minnas vintetider och svar kan dven paverkas av det allminna
fortroendet fér och férvintningarna pé hilso- och sjukvirden.* Skill-
naden visar oavsett pd behovet av att utveckla uppféljningen och fi en
bittre bild av tillgingligheten. Samt att forstd vilka dimensioner av
tillginglighet som ir viktiga f6r olika patienter. Behoven kan se olika
ut for olika personer. Att fi indamélsenlig och individanpassad infor-
mation, {3 triffa ritt kompetens eller ha tillgdng till flexibel tidsbok-
ning kan beroende p3 situation och person vara lika viktigt som sjilva
tidsgrinserna.

En annan svarighet vad giller uppféljningen ror den s.k. patient-
valda vintan. Dvs. patienter som frivilligt avstir frin vird inom den
garanterade tidsramen Hir har frigor rests om pd vilka grunder pati-
enten har valt att vinta. Riksrevisionen har t.ex. pekat pd att besok
registrerades som patientvald vintan nir man inte kunde erbjuda ti-
der. Vardanalys noterar de betydande skillnader av hantering och rap-
portering som foreligger mellan olika landsting.”

Problem finns dven vad giller uppféljningen av den s.k. O:an, dvs.
startpunkten fér virdgarantitiden, nir patienten tar kontakt forsta
gdngen. Hir gors en bedéomning om patienten behover triffa en
likare. Det finns dock patienter som aldrig kommer fram till denna
startpunkt. Det kan t.ex. bero pd att man inte kommer fram p3 tele-
fon. Enligt tillginglighetsgarantin ska alla som ringer 8 kontakt med
virdcentralen for ridgivning och/eller tidsbokning samma dag. Hos-
ten 2016 var méluppfyllelsen enligt vintetidsdatabasen 89 procent.
Dessa uppgifter himtas dock endast frin virdcentraler med dterupp-
ringnings- eller datoriserade telefonisystem.

81 Vardanalys, En primdr angeligenbet, s. 122.

82 Virdanalys, varierande vintan pd vdrd, s. 64—65.

8 Riksrevisionen, Primdrvdrdens styrning- efter behov eller efterfrdgan s.32, Virdanalys
Varierande vintan pd vdrd, s. 36-37.
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Uppféljningsstatistiken visar dven att cirka 10 procent av pati-
enterna som omfattas av garantin inte fdr mojlighet att triffa en lik-
are inom sju dagar. Det saknas kunskap om vilka dessa patienter ir.
Det kan dirfér inte uteslutas att de utgérs av en grupp patienter med
en specifik problematik vars behov i ligre utstrickning tillgodoses.

Hemsjukvird

Under de intervjuer som genomférts for den fordjupade analysen (se
bilaga 3) samt frn utredningens referensgrupper har ocksa frégan om
virdgarantins tillimplighet inom hemsjukvérden lyfts fram. Patienter
inskrivna 1 hemsjukvirden omfattas rimligen av dagens garanti om
lakarbesok nom primirvirden. Minga patienter som har hemsjuk-
vird har komplexa virdbehov. Likarbesok har sannolikt ofta karak-
tiren av 3terbesok men dessa patienter har troligen ocksd behov av
lakarbesok som ticks av virdgarantin sdsom for nya hilsoproblem
eller ovintade eller kraftiga férindringar av tidigare kinda hilsopro-
blem. Av statistik frdn SKL framgdr att hemsjukvirdsbesok som
genomfors av likare utgdr cirka 2 procent av det totala antalet likar-
besok i primirvirden®. Det forefaller allts3 som om denna grupp i
relativt liten utstrickning kan nyttja virdgarantin. Detta ir en friga
som utredningen avser analysera nirmare 1 samband med arbetet att
ta fram ett nationellt uppdrag f6r primirvirden.

Skyldighetslagstiftning

HSL ir en skyldighetslagstiftning, till skillnad frén en rittighetslag-
stiftning. Detta innebir att det inte riktas ndgra sanktioner till lands-
tingen om virdgarantin inte uppfylls. I dag kan ett landsting avstd
frin att vidta dtgirder dven om den garanterade maximala vintetiden
inte hdlls. Den enskilda patienten har mgjlighet att vinda sig till
patientnimnden om man dr missndjd.

8 SKL, Statistik om hilso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2015, tabell 21.
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5.2 Att forstarka vardgarantin i primarvarden
5.2.1 Forslagen i Effektiv vard

Effektiv vird foreslog att landstingens skyldighet att erbjuda vérd-
garanti skulle indras pd s3 sitt att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedémning inom primirvirden. Tidsfristen féreslogs till
tre dagar om en bedémning inte kan goéras nir den enskilde forst
soker kontakt med primirvirden (se SOU 2016:2 avsnitt 11.2).

Forslaget kan delas upp 1 tre olika bestindsdelar:

Vem: Betinkandet foreslar att lagstiftningen dndras s att virdgaran-
tin inte lingre omfattar enbart en profession inom primirvirden,
lakare. I stillet ska garantin omfatta dven andra yrkesgrupper inom
primirvirden si att patienten redan vid forsta kontakten kan styras
mot den kompetens som ir bist limpad utifrdn patientens behov.
Det kan vara exempelvis en sjukskéterska eller fysioterapeut. Garan-
tin blir siledes, med formuleringen i férslaget frin Effektiv vird,
”professionsneutral”.

Hur: Betinkandet foresldr vidare att lagstiftningen inte ska styra mot
besok utan menar att teknikutvecklingen gér att konsultationer bide
kan och bor ske dven pd andra sitt, exempelvis via videomoten eller
andra digitala 16sningar. Garantin bér dirfor tillforsikra patienten en
medicinsk bedémning, inte ett (fysiskt) besdk. Garantin ska pd si
sitt forindras frin en besksgaranti till en bedémningsgaranti.

Nir: Slutligen féreslar Effektiv vird att en beddmning ska erbjudas
snabbare in vad som krivs enligt dagens vdrdgaranti. Garantin om en
medicinsk bedémning ska avse tre dagar, att jimféras med dagens
sju dagar. Den nuvarande tidsramen anses i betinkandet vara onddigt
ling och ir lingre dn t.ex. 1 vira grannlinder. Betinkandet pekar pd
att det redan 1dag dr 82 procent som fir ett besok hos likare inom
tre dagar och att man med forslaget kommer att nyttja fler kompe-
tenser och professioner {6r att uppfylla virdgarantin.
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5.2.2 Utredningens fordjupade analys
av forslagen i Effektiv vard

Vem?

Varfor omfatta dven andra yrkesgrupper
inom primdrvdrden din likare?

Den mest genomgripande férindringen 1 forslaget frin Effektiv vird
ir just att garantin ska bli ”professionsneutral” och inkludera dven
andra yrkesgrupper 1 hilso- och sjukvarden in likare. Vid dialog med
denna utrednings referensgrupper har det lyfts fram att begreppet
professionsneutral virdgaranti kan leda tanken till att det ir neutralt
vilken profession som méter patientens behov. S8 ir inte fallet. Pati-
enten ska méta den hilso- och sjukvardspersonal som har ritt kom-
petens foér dennes behov i varje enskilt fall. Utredningen viljer dirfor
att 1 det fortsatta arbetet anvinda begreppet “behovsstyrd”, vilket
foreslagits av en av vira referensgrupper.

Inom primirvirden finns det ett antal yrkesgrupper med annan
specifik yrkeskompetens, till exempel sjukskoterskor, fysioterapeuter
eller psykologer. I dagens system triffar patienten ofta dessa yrkes-
grupper efter att forst ha triffat likare pd virdcentralen. Patienter
med behov som passar dessa kompetenser kan snabbare 3 hjilp om
de fir moéta dem direkt. Det finns ocksi flera exempel pd verksam-
heter som jobbar enligt denna logik runtom 1 landet 1 dag, med posi-
tiva resultat. Ett exempel som ofta lyfts fram ir Brahemodellen, vil-
ken innebir att forsta besok vid besvir frin rorelse/stodjeorganen
styrs till fysioterapeut. Detta har inneburit att patienter fatt mojlighet
till snabbare hjilp och dirmed dven snabbare positiva effekter och
minskade sjukskrivningstider. Det framhélls ocks3 att arbetssittet har
fordjupat samarbetet mellan likare sjukskéterskor och fysioterapeu-
ter. Dessutom har det lett till ett minskat antal onodiga besék och
dven att trycket pd virdcentralens likartider har sjunkit.*’

$5S0U 2016:2, s. 503
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Utvecklingsarbete i Virmland

Landstinget i Virmland bedriver ett omfattande foérindrings-
arbete 1 primirvirden utifrin principen om bista effektiva om-
hindertagandenivd (BEON). Bakgrunden ir en situation dir
det rader brist pd likarresurser som gér att kostnader for hyr-
likare okar, dir landstinget gér bedémningen att manga patien-
ter far bittre vird om de triffar andra yrkesgrupper dn likare,
dir det finns en insikt 1 att det krivs reellt forindrade arbetssitt
snarare in justeringar pd marginalen och dir det dr angeliget att
lyfta fram ocksd andra yrkesprofessioner — inte minst for att
forbli en attraktiv arbetsgivare och sikra kompetenstérsérjning
framit.

Det évergripande syftet med BEON ir att:

. uppnd bittre medicinsk kvalité
. skapa en bittre arbetsmiljo
. minska hyrlikarkostnaderna

Malet ir att skapa férutsittningar for ett jimlikt, behovsstyrt och
kostnadseffektivt arbetssitt ur interprofessionellt teamarbete. Man
understryker vidare att det krivs ett 6vergripande kulturarbete
som omfattar ett somlost tinkande utan revirgrinser for att uppnd
detta.

Efter en forstudie identifierades sju omrdden dir landstinget sdg
stora mojligheter att verfora en del av dagens likarbesok till andra
yrkeskategorier vid differentierade mottagningar: Astma/Kol, Dia-
betes, Hjirtsvikt, Infektion, Muskuloskeletal, Psykisk ohilsa samt
Hogt blodtryck. Under viren 2017 har uppdrag getts till sju arbets-
grupper att skapa sdvil styrdokument som triageringsinstrument
for specialiserade mottagningar. I instruktionerna framgdr att vid
framtagande av riktlinjer ska hinsyn tas tll savil de aktuella beho-
ven som de framdtsyftande s3 att landstinget kan std bittre rustade
infér framtida utmaningar.
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Figur 5.3 Andel lakare som anser att de i stor utstrackning skulle kunna
oOverlata vissa arbetsuppgifter till andra yrkesgrupper 2015
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Kalla: 1HP 2015 (Vardanalys 2017)

Syftet med den behovsstyrda garantin ir siledes inte enbart att an-
vinda alla tillgingliga kompetenser pd virdcentralen fér att sikerstilla
ett optimalt resursutnyttjande. Det handlar frimst om att 6ka kvali-
teten 1 vdrden genom att styra kompetensutnyttjandet efter den
enskilda patientens virdbehov. Fordelarna med att styra patientens
tidiga bedémning till den kompetens som har bist forutsittningar att
bedéma patientens tillstdnd och virdbehov ir uppenbara. Detta ut-
trycks ocksd 1 de huvudsakligen positiva remissvaren till forslaget om
professionsneutral virdgaranti 1 Effektiv vird. Utredningens kontak-
ter med véra referensgrupper, sirskilt frén patienthdll men ocksa fére-
tridare for olika yrkesgrupper, pekar ocks3 pd att patienten har
mycket att vinna pd att si snabbt som mgjligt 3 kontakt med den
mest limpade kompetensen.

Samtidigt finns det dven utmaningar fér ett inférande av en be-
hovsstyrd virdgaranti som bér uppmirksammas. En sidan r behovet
av att sikerstilla en lokal struktur f6r hur patientens behov styrs till
ritt virdkompetens. For att det ska ske ritt koppling mellan patien-
tens virdbehov och den mest relevanta professionen behéver den
funktion som skéter den s.k. triageringen ha ett tillrickligt besluts-
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stdd. Det kan innebira, att en erfaren sjukskoterska eller distriktssko-
terska skoter triageringen, ndgot som sker pi manga hill redan 1 dag.
Eller att den som skoter inkommande drenden har goda mojligheter
att samrdda med olika kompetenser pd plats vid behov.

En annan risk dr det faktum att tillgingliga resurser ibland ir
mindre in efterfrdgan pd en specifik kompetens och enskilda patien-
ters behov miste d& vigas mot varandra. I en s3dan situation méste
man vara uppmirksam pd risken att den enskilda patientens behov i
praktiken styrs mot en tillginglig profession snarare &n mot den opti-
mala kompetensen f6r patientens behov.

En tredje riskfaktor rér medborgarnas fértroende for primirvar-
dens tjanster. Som bland annat Vérdanalys pekar pd 1 sitt remissvar
till Effektiv vird kan garanti om besok hos just likare ha en betyd-
else for fortroendet f6r primirvirden, kanske sirkskilt hos dem som
inte sd ofta har behov av sjukvird och dirmed begrinsad kunskap
om olika yrkesgruppers kompetens. Aven Socialstyrelsen diskuterar
1 sitt remissvar betydelsen av garanti just till likare. Man ullstyrker
en virdgaranti med en medicinsk bedémning inom tre dagar férut-
satt att mojligheten till att triffa en likare inom sju dagar kvarstdr
om bedémningen ir att det finns ett sddant behov.

I detta sammanhang uppkommer dven frigan om en behovsstyrd
vdrdgaranti, som omfattar fler yrkesgrupper in likare, dven skulle
vara tillimpbar 1 den kommunalt finansierade hemsjukvirden. Givet
att virdgarantin 1 HSL 3terfinns 1 det avsnitt som rér landstingens
ansvar som huvudman, och att motsvarande bestimmelse inte finns
for kommunerna som huvudman, s§ kommer en férindrad lydelse i
denna del 1 nuliget inte att ligga ndgot ytterligare ansvar pd kommu-
nerna jimfort med i dag.

Vilka yrkesgrupper bor omfattas?

Det finns en rad yrkeskompetenser inom primirvdrden. Av de for
nirvarande 21 legitimationsyrkena inom virden 3terfinns ungefir
hilften inom den férsta linjens vird. Det finns & andra sidan flera
yrkesgrupper verksamma inom primirvird som inte omfattas av legi-
timering, s& som t ex underskoterska. Det finns tillfillen nir en
patients behov vil kan moétas av en underskéterskas kompetens,
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samtidigt som dessa behov kanske oftare innefattar en tgird snarare
in en bedémning.

I vira intervjuer, och dven i referensgrupper, har flera framhallit att
1 en forsta forindring till breddad virdgaranti r det rimligt att om-
fatta legitimationsyrkena. Det har bla. lyfts att detta kan vara av
betydelse for fortroendet for virden, genom att de har ett yrkes-
ansvar som prdvas pi ett annat sitt in for dem som inte ir legiti-
merade. Utredningen bedémer att i ett senare steg, och di kopplat till
forslag om primirvdrdens nationella uppdrag, kan en ytterligare
behovsanpassning av primirvirdens utbud i forhdllande wll patien-
ternas behov gora att dven andra yrkesgrupper bor omfattas.

Tillging till olika kompetenser

Syftet med en behovsstyrd virdgaranti dr att anvinda s& mycket som
mojligt av den kompetens som finns inom primirvirden, for att pd
bista sitt kunna svara mot patienternas behov. I praktiken finns
dock faktorer som kan forsvdra inforandet av en utékad virdgaranti.
En sidan ir att virdcentralerna runt om i landet ir utformade pd
olika sitt utifrdn varje huvudmans uppdragsbeskrivning, men ocksd
andra lokala faktorer. Detta innebir att, liksom i dag, kommer triage-
ringsfunktionen pd respektive virdcentral att vara begrinsad ull att
erbjuda patienter de kompetenser man har inom den egna verksamhe-
ten. Ett av utredningens kommande uppdrag ir att analysera mojlig-
heten till ett nationellt utformat uppdrag f6r primirvirden. Innan ett
sddant nationellt uppdrag ir utrett och infért kommer en behovsstyrd
vdrdgaranti dirfor att omfatta olika erbjudande till patienten beroende
pd hur primirvirdsuppdraget dr beskrivet regionalt och lokalt.

Virt att lyfta dr ocksd tillgingen till olika yrkesgrupper inom
primérvirden. I 6vergingen till en behovsstyrd virdgaranti ligger en
forvintan om att en storre andel patienter dn i dag kommer att hin-
visas till andra kompetenser in likare. Fordelen med detta ir dels att
patienten snabbare fir triffa den kompetens man har storst behov
av, men ocksd att frigora likartid fér de patienter som har just det
specifika behovet Nir en sidan férindring genomférs dr det dock
viktigt att minnas att tillgdngen pa olika yrkesgrupper varierar 6ver
landet, och 1 intervjuer har framkommit att det 1 dagsliget regionalt
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finns svarigheter att sikerstilla bemanningen gillande till exempel
arbetsterapeuter, psykologer och fysioterapeuter.

Hur?
En medicinsk bedomning

Den andra foreslagna forindringen av vdrdgarantin innebir bland
annat att tydligare 6ppna upp for andra férmedlingslogiker in det
fysiska besoket, nigot som 1 Effektiv vird uttrycks som en garantu
om medicinsk bedémning. Effektiv vird lyfter fram denna férindring
utifrdn en syn pd att primirvirden ska kunna ha en mer teknikneutral
ansats 1 sin kommunikation med patienterna. I de intervjuer och dis-
kussioner som forts inom ramen fér denna utrednings analys har
ménga dock tolkat férindringen gillande begreppet (medicinsk)
bedémning vidare och mer betydelsebirande in s3, vad giller att be-
tona det kvalitativa innehdllet i métet.

Begreppet "medicinsk bedéomning” terfinns 1 2 kap. 2 § patient-
lagen (2014:821), och tidigare fanns samma skrivning i HSL. Av {6r-
arbetena till patientlagen framgir uppfattningen att en sd tidig be-
démning som méjligt ir grundliggande for det framtida behand-
lingsresultatet samt att den foérsta bedémningen bor géras av vil
kvalificerad personal med hég kompetens.*® Utredningen vill i detta
sammanhang framhilla att en medicinsk bedémning inte ir nigot
som enbart kan goras av likare. Det avgorande ir att bedomningen
gors av ndgon med tillricklig kompetens {6r att bedéma patientens
tillstdnd och behov av hilso- och sjukvard. Det ir patientens behov
som ska styra vilken yrkeskategori patienten triffar. G&r man till-
baka i férarbetena till 1981 4rs hilso- och sjukvérdslag s& framgdr det
dven att det medicinska yrkesansvaret innebir att var och en som
arbetar inom vérden har ett ansvar for sina egna bedémningar, beslut
och itgirder inom yrkesutévningen. Likasi fors ett resonemang
kring att ”Hdlso- och sjukvdrdens virdansvar bor i princip begrinsas
tll att omfatta sidana vardbehov som bedoms kriva insatser av medi-
cinskt utbildad personal eller av sidan personal i samarbete med perso-
nal med administrativ, teknisk, farmaceutisk, psykologisk eller social
kompetens. Med medicinskt utbildad personal avser jag dven personal,

8 prop. 1996/97:60, s. 40.
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vars utbildning inriktas pd patientomvdrdnad och rebabilitering
(utredningens kommentar: med ”jag” avses ansvarigt statsrid).””’.

Det bor noteras att en patient redan 1 dag fir flera bedémningar 1
samband med kontakten med virdcentralen. En typ av bedémning
sker 1 samband med den forsta kontakten, den s.k. O:an i virdgaran-
tin. Dir sker bedémningen av om patientens tillstdnd 4r sidant att
vidare kontakt med virdcentralen ir befogad, dvs. att garantin till
besok 1 primirvirden aktiveras. Den medicinska bedémning som av-
ses 1 forslaget 1 Effektiv vard syftar dock inte pd denna férsta kontakt
utan pd den medicinska bedémning som gors av den yrkesgrupp man
ddrefter moter inom ramen fér vardgarantin.

Det ligger i yrkesutdvningen hos varje vardprofession att vid kon-
takt med en patient meddela en slutsats 1 form av bedémning; en
diagnos, ett vrdbehov eller annan konkret dtgird. Genom att betona
den medicinska bedémningen poingteras dock det kvalitetsmissiga
innehillet ur patientperspektiv jimfort med det mer passiva begrep-
pet besok.

Formedlingsformen

Genom att g3 frin en besoks- till en bedémningsgaranti gérs vird-
garantin behovsstyrd dven till sin férmedlingsform. Precis som nir
det giller vilken yrkeskategori patienten triffar ir det inte likgiltigt
vilken formedlingsform virdcentralen anvinder. Beroende pd den
enskildes situation, behov och inneboende resurser, kan det spela
stor roll hur bedémningen kommuniceras. P4 samma sitt som den
forindrade virdgarantin syftar till att 13ta patienten triffa den profes-
sion som dr mest relevant utifrn patientens virdbehov, ska bedém-
ningen ges via den férmedlingsform som ger patienten storst virde.
Om det dr indamalsenligt kan inhimtande av information och i vissa
fall t.o.m. undersékning ske pd distans genom nigon form av teknisk
16sning och bedémningen om diagnos och/eller virdbehov kan pd
samma sitt formedlas pd distans om det dr limpligt. I de flesta fall far
man dock rikna med att det ir det fysiska besoket som 1 nirtid kom-
mer att vara det vanligaste valet och dven den form av kontakt som
ménga patienter foredrar.

87 prop. 1981/82:97, s. 44.
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Det avgorande ir en strivan till att kommunikationen sker allt-
mer pd patientens villkor och inte bara utifrn vad som av tradition
varit mest praktiskt eller effektivt f6r virdinrittningen.

Nair?

Den tredje foreslagna férindringen giller vilken tidsgrins garantin
ska omfatta. Dagens sju dagar ses i Effektiv vird som fér ling tid, en
bild som bekriftas av i princip samtliga aktdrer 1 vir analys. Det finns
en stor samstimmighet om att den bortre tidsgrinsen 1 virdgarantin
méste kortas, och att detta ir avgorande fér medborgarnas fortro-
ende for primirvirden och dirmed f6r viljan att vinda sig till dit, och
inte till en sjukhusansluten akutmottagning, med sina besvir. For-
slaget 1 Effektiv vird ir att minska denna bortre grins till tre dagar.
Som ett alternativ har vi tittat pd ett mellanalternativ motsvarande
fem dagar.

Som framgdr av avsnitt 5.1.2 gir det att utifrdn dagens upp-
foljning av vdrdgarantin avlisa hur minga patienter som idag far
triffa en likare inom fem respektive tre dagar. Resultaten 85 procent
for fem dagar och 81 procent for tre dagar kan vid en forsta anblick
betraktas som relativt goda virden, vilket borgar for att en vird-
garanti som omfattar fler kompetenser inom primirvirden har goda
forutsittningar att 1 in hogre grad nd maluppfyllelse. Det finns i dag
inte motsvarande statistik for ovriga yrkesgrupper vilket gor det
svart att uttala sig om vilka forutsittningar som skulle finnas for
andra kategorier dn likare att leva upp till olika tidsgrinser.

Under arbetet med analysen har vi métt olika uppfattningar om
vad kortare tidsgrins skulle innebira. Ett resonemang utgér frin det
faktum att en stor andel av patienterna redan i dag far triffa likare
inom tre dagar. Att korta den bortre tidsgrinsen fér bedémning till
fem, eller tre, dagar borde dirfor inte medféra alltfér stor okad
resursdtging, sirskilt inte om dven andra yrkesgrupper omfattas av
garantin. Andra framhdller i stillet en oro for att det just gillande
tillkommande yrkesgrupper kommer att vara svirt att leva upp till
tidsgrinserna, oavsett fem eller tre dagar. Att sikerstilla dagens
behov av att £ en bedémning av till exempel fysioterapeuter, psyko-
loger och arbetsterapeuter bedéms som problematisk. Skulle efter-
frigan pd dessa kompetenser dessutom 6ka, viket ir ett rimligt an-
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tagande, framstir redan dagens sjudagarsgrins som svdr. P4 lingre
sikt finns naturligtvis méjligheter — genom 6kningar av utbildnings-
platser m.m. — att balansera antalet yrkesutévare inom de olika pro-
fessionerna sd att de bittre motsvarar behoven frin patienterna. I det
korta perspektivet bedoms dock tillgingligheten till flera av de till-
kommande” yrkesgrupperna som en reell utmaning for vissa verk-
samheter.

5.2.3  Uppféljning av en forstarkt vardgaranti
Tillkommande datainsamling

I forhillande till dagens uppfoljning skulle en férindring enligt
Effektiv virds och denna utrednings forslag (se avsnitt 5.3) innebira
att det frimst ir tvd uppgifter som behdver kompletteras. For det
forsta handlar det om vem patienten méter. I dagsliget dr det endast
likare som omfattas av virdgarantin inom priméirvirden. Med den
forstirkta vdrdgarantin behévs det information om ett storre antal
professioner. For det andra behévs information om att det skett en
medicinsk bedémning, istillet f6r som 1 dagsliget d3 det endast
handlar om ett fysiskt besok. P4 samma sitt som tidigare krivs infor-
mation om datum och klockslag fér startpunkten (”0:an”) och datum
och klockslag for nir en beddmning har skett samt information om
det dr ett nybesok eller ett dterbesok. Vir beddmning ir att det skul-
le vara mojligt att folja upp en forindrad virdgaranti enligt utred-
ningens forslag. Utgdngspunkten bér vara féljande:

o Tidpunkt for kontakt och for bedémning. Denna uppgift rappor-
teras redan 1 dagsliget.

o Nybesik eller dterbesok. Denna uppgift rapporteras redan i dags-
liget for likarbesok.

o Yrkesgrupp. Yrkeskategorier finns generellt i verksamhetssystem-
en, exempelvis genom att uppgifter himtas i katalogtjinsten HSA
vilken exempelvis styr behorigheter. I samband med en initial
kontakt dir bedémning gors om vilken yrkesgrupp som patienten
bér triffa, upprittas nigon form av bokningsunderlag. Hir fram-
gir vilken person/resurs som patienten kommer att triffa och vil-
ken yrkesgrupp som ir aktuell.
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e Beddmning. Uppgift om att en bedémning har skett rapporteras
genom journalanteckning om diagnos och/eller dtgird.

Vissa av dessa frigor behover utvecklas vidare 1 samband med genom-
forandet. Att det skett en bedémning foreslds foljas upp genom
uppgiften att det i journalen finns en &tgird- eller diagnoskod.
Bestimmelser ~om  journalféring finns 1 Patientdatalagen
(SES 2008:355) och i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvirden (HSLF-FS 2016:40). Den som for patientjournal ansvarar
for de uppgifter hen har fort in i journalen. Skyldigheten att féra
journal giller alla som har legitimation eller sirskilt férordnande och
den som jobbar som kurator i den allminna hilso- och sjukvirden.
Aven den som inom den enskilda hilso- och sjukvirden bitrider en
legitimerad yrkesutévare har denna skyldighet. Enligt 6§ tredje
punkten i Patientdatalagen ska journalen bl.a. innehélla uppgift om
stilld diagnos och anledning till mera betydande tgirder.

Ytterligare utvecklingsomraden {6r uppf6ljning

I samband med utvecklandet av ett nationellt uppdrag och en vird-
garanti som matchar den kan det ocksd finnas anledning att 6verviga
att se 6ver mojligheten att f6lja upp ytterligare aspekter. Till dem hor
mojligheten att kunna félja upp:

o Vilka grupper av patienter (dlder, kon, utbildningsgrad, fédelse-
land, och kontaktorsak/virdbehov, etc.) som inte fir vird inom
angiven tidsgrins. Detta dr viktigt ur jimlikhets- och jimstilld-
hetssynpunkt. I dagsliget kan patientdata i vintetidsdataasen en-
bart sorteras pd kén och &lder.

¢ Om patientens virdbehov bedémts av limplig kompetens.

o Datientgrupper som riskerar undantringningseffekter. Det giller
de besok som ligger utanfér virdgarantin som t.ex. iterbescken
och i dagsliget besok hos andra personalkategorier dn likare.

¢ Fordelningen mellan medicinska bedémningar som ges vid fysiska
moten och medicinska bedémningar som ges via annan férmed-
lingslogik.
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5.3 Utredningens forslag till forstarkt
vardgaranti i primarvarden

Forslag: Landstingens skyldighet att erbjuda virdgaranti inom pri-
mirvdrden ska dndras si att den enskilde inom en viss tid fir en
medicinsk bedémning inom primirvirden. Virdgarantin inom pri-
mirvirden ska utdver likare omfatta dven andra legitimerade
yrkesgrupper. Tidsfristen ska anges till tre dagar, om vérdgivaren
har bedémt att den enskilde behover {3 en medicinsk bedémning
och en sidan inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt
med primirvirden

5.3.1 Vardgarantin ska vara behovsstyrd
Utgangspunkter f6r utredningens f6rslag

Som féregdende avsnitt har visat s& leder analysen av férslagen frin
Effektiv vird snabbt in pd angrinsande aspekter av dagens virdgaranti
och pekar pd de oklarheter som finns kring sivil dess utformning
som dess uppféljning i de delar som avser primirvirden. Det ir frigor
som 1 mingt och mycket sammanfaller med generella utmaningar for
primirvirden och den svenska hilso- och sjukvérden i stort. Utred-
ningen konstaterar samtidigt att virt uppdrag foér detta betinkande
varit att gora en analys av férslagen i Effektiv vrd om den nationella
virdgarantin, inte att 1 nuliget utreda hela konstruktionen av vird-
garantin inom primédrvrden. Véra forslag 1 detta betinkande utgir
dirfor frdn dagens konstruktion av virdgarantin, samtidigt som de
innebir att vi tar principiellt viktiga steg i riktning mot vir mélbild av
god och nira vird.

I samband med utredningens fortsatta arbete kring utformandet av
ett nationellt uppdrag fér primirvirden ser vi dock ett fortsatt behov
av att vidare analysera utformningen och uppféljningen av virdgaran-
tin. Vid behov kan vi dirmed i senare betinkande komma att ligga
ytterligare forslag 1 syfte att sikerstilla att vrdgarantin understddjer
det nationella primirvdrduppdraget.
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En forstirkt virdgaranti i primirvirden

Som ett led i arbetet med att utforma virdprocessen utifrdn patien-
tens behov forstirks vdrdgarantin genom att goéra den behovsstyrd.
Detta gors 1 tvd avseenden:

1. Vardgarantin inom primirvirden utdkas till att — utéver likare —
iven omfatta annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
inom primirvirden.

2. Besoksgarantin ersitts av en beddmningsgaranti. Hirigenom for-
tydligas mojligheten att anvinda andra formedlingslogiker dn det
fysiska besoket och det kvalitativa innehéllet 1 métet betonas.

Utredningen delar bedémningen frin Effektiv vird att det ir olog-
iskt att likarkompetensen specifikt har knutits till virdgarantin nir
den svenska primirvirden 1 internationell jimforelse ir bred och
multiprofessionell. Minga gdnger kan det vara mer motiverat for
patienten att triffa t.ex. en sjukskoterska, fysioterapeut eller psyko-
log. Det ir patientens behov som ska styra vilken yrkeskategori pati-
enten triffar. Liksom for dagens virdgaranti reglerar inte den fére-
slagna dndringen av vérdgarantin om vérd ska ges eller vilken vird
som kan komma i friga. De besluten vilar pd avgéranden av de medi-
cinska professionerna. Avgorandet vem patienten bor triffa bor ligga
pd verksamhetsnivd eftersom bedémningen i férsta hand méste bero
pa patientens aktuella behov. Dessutom méste man ta hinsyn till
vilken kompetens som de facto finns att tillgd och hur arbetssitten ir
utformade 1 den aktuella verksamheten. Detta ger triageringsfunk-
tionen en central roll och stiller krav pd fungerande beslutsstéd,
samrdd och handledning.

Den medicinska bedémning som avses i forlaget ska goras av
nigon med tillricklig kompetens f6r att bedéma patientens tillstdnd
och behov av hilso- och sjukvird. Till skillnad fran Effektiv vird har
utredningen gjort beddmningen att méjligheten att ge en medicinsk
bedémning under virdgarantin bor avgrinsas till likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Detta baserats pd behovet
av att skapa tydlighet kring erbjudandet till medborgarna samt att
understddja fértroendet for primirvarden.

Den medicinska bedémningen kommer iven fortsatt att ofta
goras av likare men kan minga gdnga goras av annan hilso- och sjuk-
virdspersonal, oftast en sjukskoterska. For det mesta gors en medi-
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cinsk bedémning vid ett fysiskt méte men en sddan kan ocksd goras
via annan siker férmedlingsform, t.ex. med hjilp av olika tekniska
16sningar. Bide vad giller vilken yrkeskategori och férmedlingslogik
ir det omstindigheterna sdsom frigans komplexitet, patientens behov
och inneboende resurser, frigan om patienten tidigare ir kind eller
inte etc. som avgdr vad som 1 varje enskilt fall dr limpligt och féren-
ligt med kraven pd en god vird enligt 5 kap. 1§ denna lag. En medi-
cinsk bedémning ska alltid journalféras i enlighet med bestimmel-
serna i3 kap. 6 § Patientdatalagen (2008:355).

I samband med inférandet av den behovsstyrda virdgarantin kor-
tas ocksd tiden inom vilken den medicinska bedémningen ska till-
handahéllas frin 7 dagar ull 3 dagar. Det saknas data f6r att med
sikerhet kunna siga hur tillgdngen till andra legitimerade yrkesgrup-
per in likare 1 primirvirden ser ut och dirmed ocksa dra sikra slut-
satser kring hur de féreslagna dndringarna kan férvintas paverka pati-
entflédena eller mojligheterna for de “nya” yrkesgrupperna att leva
upp till olika tidsgrinser. Antagandet dr dock att detta ska vara en
rimlig mélsittning, utifrin dels avgrinsningen att ansvaret giller att
erbjuda patienter de kompetenser respektive virdgivare har inom den
egna verksamheten, dels den majoritet av likarbesék som redan i dag
uppnis inom denna tidsgrins och dels en tydligare styrning mot att
fullt ut nyttja den breda kompetensen inom primérvirden.

Utredningen vill ocksd framhaélla vikten av att virdgarantin kon-
tinuerligt {6ljs upp och utvirderas for att sedan, pd basis av bittre
kunskap, kunna ta nya steg for att ytterligare stirka tillgingligheten
och forbittra uppfoljningen. Den utékade omfattningen av vird-
garantin kommer att ge férbittrade mojligheter till detta genom att
iven tillgdngen av dvriga legitimerade yrkesgrupper inom primérvar-
den rapporteras kontinuerligt, dd uppféljningen via vintetidsdata-
basen ocksd kommer att inkludera dem.

5.3.2 Konsekvensanalys

Ekonomiska konsekvenser f6r vardgivare,
huvudmin och samhillet

Att infora en forstirkt virdgaranti enligt forslag ovan bor enligt simu-
leringar kunna medféra en effektiviseringspotential fér hilso- och
sjukvdrdens huvudmin och virdgivare. For att uppnd den potentialen

107



En forstarkt vardgaranti i primérvarden SOU 2017:53

bedéms det dock finnas ett behov av initial resurstillférsel. Detta be-
skrivs vidare i det féljande:

Bemanning

Triageringen av patienterna till ritt profession begrinsas till de kom-
petenser respektive verksamhet har tillgdng till. De simuleringar
Landstinget 1 Virmland gjort inom ramen fér sitt utvecklingsarbete i
primirvirden (se faktaruta pd s. 96) visar ocksd pd mojligheter till mer
effektivt resursutnyttjande. Resultat frin en férstudie som genom-
fordes pd fem vdrdcentraler indikerar att ett stort antal likarbesok
kan ersittas av besék hos exempelvis fysioterapeut, psykolog/ kura-
tor eller sjukskoterska. Totalt skulle 225 likarveckor per kalenderdr
kunna frigéras (en besparing pd cirka 14 miljoner kronor) genom
detta. Kostnaderna for beséken hos fysioterapeuter m.fl. uppgér
uppskattningsvis till cirka 7 miljoner kronor vilket ger en netto-
besparing pa cirka 7 miljoner kronor per kalenderr. Om man ser till
samtliga offentligt drivna vérdcentraler 1 Virmland ir motsvarande
besparingspotential cirka 40 miljoner kronor per kalenderdr.™

A andra sidan skulle en mojlig effekt av behovsstyrd virdgaranti
vara att arbetsvixlingen kan leda till nya bristsituationer {6r vissa pro-
fessionsgrupper. Det dr mot bakgrund av ovanstiende resonemang
om sdvil mojlighet till effektivisering som risk fér brist pd vissa
yrkesgrupper 1 dag inte mgjligt att uppskatta eventuellt tillkommande
kostnader gillande bemanning.

Andrade arbetssitt

Initialt kan behovet av dndrade arbetssitt som férberedelse for in-
forandet av en forstirkt virdgaranti utgora en puckelkostnad. Det
kan handla sdvil om att 8 digitala 16sningar pa plats som exempelvis
indrade arbetssitt for att dstadkomma en dndamélsenlig triagering
vid férsta kontakt med verksamheten. Aven andra interna arbetssitt
och fléden inom verksamheten kan behova férindras for att mota
den forstirkta virdgarantin.

8 Landstinget i Virmland.
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Hantering av data

Genomférandet av forslaget stiller krav pa vissa férindringar vad gil-
ler inrapportering av data och utveckling av vintetidsdatabasen 1 for-
hallande till de foreslagna forindringarna. Aven hir kan initiala kost-
nader férekomma, sirskilt med tanke pd behovet av att 1 stérsta moj-
liga utstrickning genomféra automatisk och inte manuell inrapporte-
ring av data (se dven under administrativa konsekvenser).

Sambaillsekonomiska konsekvenser

S4 lingt ekonomisk konsekvensanalys utifrén begrinsade data ir méj-
lig bedéms forindringen sdledes inte medféra nigon omfattande be-
lastning pd samhillets resurser, dven om det pd kort sikt finns kost-
nader férknippade med inférandet (indrade arbetssitt och hantering
av data), och pd lingre sikt férknippade med foérindrat behov av speci-
fika yrkeskompetenser (bemanning).

Konsekvenser for en jaimlik vard

Utifrdn befintlig besdksstatistik kan inga undantringningseffekter av
svagare grupper pdvisas 1 primirvirden. Generellt sett har personer
med ligre inkomst eller utbildning storre sannolikhet att ha gjort
minst ett besok 1 primirvirden det senaste &ret, in de som har hogre
inkomst och utbildning. Nir det giller vintetider si har vintetids-
databasen enbart uppgifter om kén och lder, vilket begrinsar mojlig-
heterna att undersoka eventuella skillnader mellan olika grupper. Det
kan dock konstateras att barn 4r den grupp som 1 stérst utstrickning
far vdrd bide samma dag och inom 7-dagarsgrinsen for likarbessk
inom primirvérden. Patienter mellan 60 och 79 4r ir de som 1 lagst
utstrickning far besék bide samma dag och inom 7-dagarsgrinsen.”
Det finns inget som tyder pd att en forstirkt vrdgaranti enligt ovan
forslag far konsekvenser som skulle innebira ckade skillnader 1 vinte-
tider och tillginglighet till primirvirden mellan olika grupper.
Forslaget till forstirkt virdgaranti utgdr frin dagens modell dir
landstingen har en stor frihet nir det giller utformningen av sina res-

% Virdanalys, En primdr angeligenbet, s. 124.
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pektive virdvalssystem foér primirvdrden. Detta innebir att uppsitt-
ningen av olika kompetenser kommer att variera éver landet. I vissa
landsting kan man dirmed komma att garanteras en bedémning av
t.ex. en psykolog inom tre dagar, medan psykologkompetensen inte
nddvindigtvis ingdr i virdgarantin i1 andra landsting. Denna friga
uppmirksammades iven 1 Effektiv vird dir man dock menade att
man behéver ta hinsyn till vilken kompetens som de facto finns till-
ginglig. Som anférts 1 inledningen till detta kapitel utgdr vara forslag
1 detta betinkande frdn dagens konstruktion av virdgarantin. Vi sil-
lar oss dirfor till beddmningen frin Effektiv vird 1 detta avseende.

Som ocks3 aviserats kommer vi dock som ett nista led 1 virt arbe-
te att utforma ett nationellt uppdrag f6r primirvirden. I detta ingdr
att analysera om vissa yrkesgrupper specifikt bor knytas till ett sé-
dant uppdrag.
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Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Forslaget till forstirke virdgaranti utgdr frén dagens modell dir lands-
tingen har en stor frihet nir det giller utformningen av sina re-
spektive virdvalssystem f6r primirvirden. Forslaget bedéms dirmed
inte leda till ndgra inskrinkningar i det kommunala sjilvstyret.

Konsekvenser for jamstilldheten mellan konen

Tidigare uppfdljningar av virdgarantin har inte visat pd nigra storre
skillnader i1 vintetider mellan kvinnor och min. Enligt den senaste
mitningen fanns pd nationell nivd inga skillnader mellan min och
kvinnor vad giller ullginglighet ull likarbesék inom primérvirden
inom sju dagar. I Vardanalys uppféljning av utfall 20092014 framgar
att min 1 genomsnitt fr sitt likarbesok 1 primirvirden inom sju dagar
ndgot oftare dn kvinnor men att skillnaderna ir sma. De stora skill-
naderna ir inte mellan kén utan mellan landsting. Dock noterar Vird-
analys att det inom vissa landsting férefaller finnas ndgot storre skill-
nader mellan min och kvinnor.”

Det finns inget som tyder pd att en forstirkt vdrdgaranti enligt
ovan férslag fr konsekvenser som skulle innebira ckade skillnader-
na 1 vintetider och tillginglighet till primirvirden mellan min och
kvinnor respektive flickor och pojkar.

I sammanhanget bor ocksd framhllas att en majoritet av hilso-
och sjukvirdens personal ir kvinnor’ och forslagen kan iven fi be-
tydelse for jimstilldheten mellan min och kvinnor genom pdverkan
pa deras arbetsmiljé. Under senare tid har det t.ex. rapporterats om
okande sjukskrivningar p.g.a. utmattningssyndrom bland exempelvis
unga kvinnliga likare” och héga sjukskrivningstal generellt inom
vird- och omsorgsyrken.” Som utvecklingsprojektet i Virmland (se
faktaruta s. 96) ger uttryck for ses forindrade arbetssitt, inklusive
att lyfta fram dven andra yrkesgrupper in likare och att arbeta inter-
professionellt, som en central del i att kunna tillhandah3lla en modern
och vilfungerande arbetsmiljo, och dirmed kunna sikra kompetens-
forsérjning framdt. Den omliggning av primirvirden som den be-

% Virdanalys, Varierande vintan pd vird, s 41-42.

! Socialstyrelsen, Nationella planeringsstidet.

%2 Dagens medicin, Fler unga kvinnliga likare utmattade.
 Forsikringskassan, Fortfarande storst antal sjukfall inom vdrd- och omsorg.
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hovsstyrda virdgarantin utgor ett forsta steg i bedoéms vara centralt
for att kunna skapa sunda, stimulerande och vilfungerande arbets-
miljéer f6r de kvinnor och min som arbetar inom hilso-och sjukvir-
den, och dirmed sikra framtidens kompetensférsdrjning. Givet det
héga tryck som primirvirdens medarbetare redan 1 dag jobbar under
ir det dock centralt att det ges mojligheter till ett indamélsenligt pla-
nerat och resurssatt férberedelsearbete for inférandet av den for-
stirkta vdrdgarantin i primirvarden.

Administrativa konsekvenser

Det kommer att krivas ett arbete for att definiera vilka data som ska
himtas och hur dessa ska levereras till Vintetidsdatabasen. Detta ir
dock ett arbete av engdngskaraktir. Bedomningen ir att det ir méjligt
att himta relevanta data frdn landstingens olika journalsystem, men
det kan pd olika hill krivas ett tillkommande arbete av engdngskarak-
tir for att himtningar ska kunna géras automatiskt. Vi menar att mal-
sittningen maste vara att den administrativa bérdan fér att f6lja upp
en forindrad virdgaranti inte ska ¢ka. Vir bedémning utifrdn den
genomforda analysen ir att konsekvenserna av en utdkad rapporter-
ing ir mojliga att hantera pd ett sddant sitt.

Det utvecklingsarbete av uppfoljningsinformation som SKL be-
drivit ir av sirskilt intresse (se dven avsnitt 3.2.4.)”* Denna modell ir
produktionssatt och redan idag f6ljs bland annat data som skulle
behéva fingas om virdgarantin forindras (in s linge dr det bara re-
gion Jonkoping som levererar data automatiskt manadsvis men flera
landsting férbereder sig for att kunna anvinda modellen). Modellen
har prévats i Region Jonkoping dir det finns data frin 2016 och fram-
3t gillande:

o Besokstyp. Redovisning sker av om det idr nybesok eller dterbesok.

o Yrkeskategori anges for varje kontakt. Hir sker redovisningen med
koder som baseras pd klassifikation av virditgirder, s.k. KVA-

koder.

% SKL, Slutrapport: Tillginglighet i primdrvird — fér dkad kunskap och stod for verksambets-
utveckling.
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o Tidpunkt: datum och klockslag fér de aktiviteter som startar re-
spektive avslutar uppféljningen.

o Diagnos anges med diagnoskod (ICD-10-SE eller KSH97). Samt-
liga diagnoser som haft klinisk relevant fér kontakten.

o Atgird anges med drgirdskod (KVA). Speglar vilka vérdinsatser
som gavs vid besoket eller kontakten.

En preliminir slutsats ir att nimnda klassifikationskoder skulle kun-
na anvindas f6r att f6lja upp en férindrad virdgaranti. For att kunna
bekrifta detta behévs en samlad bild skapas éver anvindningen av
dessa klassifikationskoder f6r diagnos och 4tgird 1 landstingen 1 dag.
Det har inte funnit utrymme inom ramen for uppdraget att géra en
sddan kartliggning. Socialstyrelsen berérde emellertid frigan 1 en
utredning rérande nationell datainsamling 1 primirvirden som redo-
visades 2012. T en enkitundersokning genomférde man dé en kart-
liggning av bland annat mojligheterna att rapportera in data rérande
diagnos och 4tgird. Kartliggningen visade att samtliga landsting
anvinde antingen en diagnos- eller en itgirdskod. Resultatet tyder
pd att ett uppféljningssystem baserat pd bigge kodsystemen skulle
kunna fungera som utgingspunkt fér att folja om en bedémning
inom virdgarantin har skett.”

» Socialstyrelsen, Nationell datainsamling i primérvarden — forslag till utékning av
patientregistret, s. 18—19.

113






&) Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag om @ndring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

3kap. 3§

Hiilso- och sjukvdrden ska ges néra befolkningen. Om det av kvalitets-
eller effektivitetsskdl dr motiverat far vdrden koncentreras geografiskt.
Hilso- och sjukvdrden ska i forsta hand ges som dppen vdrd.

Paragrafen ir ny, och foreslds omfatta all hilso- och sjukvird och pla-
ceras dirfér under 3 kap. Allmint. Andringen behandlas i avsnitt 4.1.

Hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig fér befolkningen.
For att understryka den 6ppna vardens, och framfér allt primirvar-
dens, roll som basen 1 hilso- och sjukvirdsystemet behéver begrep-
pet tillginglighet, inte bara 1 form av den tidsmissiga aspekten, tyd-
ligare framhéllas i lagtext. Begreppet “nira” innehéller en geografisk
dimension; huvudmannen ska ordna sin hilso- och sjukvird nira
befolkningen, ofta inom ramen f6r primirvirden, men ocks striva
efter att 6ka anvindningen av méjligheten till nya nira l6sningar
inom alla virdformer; den allra nirmaste virden ir den som bedrivs
1 patientens hem eller via till exempel en mobil 16sning. I detta fértyd-
ligande av tillginglighetsbegreppet ges huvudminnen stérre utrymme
att utifrdn olika regionala forutsittningar utforma virden efter patien-
ternas behov.

Samtidigt finns det, 1 enlighet med slutbetinkandet Trining ger
fardighet (SOU 2015:8), tillfillen nir huvudmannen, eller flera huvud-
min 1 samverkan, har behov av att koncentrera insatserna fér att kun-
na erbjuda effektiv vird med hog kvalitet, varfér dven detta undantag
frin huvudregeln om geografiskt nira vird behover slis fast.

For att dstadkomma den énskade strukturférindringen av hilso-
och sjukvirden till en mer nira vird behover det bli tydligt att 6ppen
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vird, och inte sluten vird, ir den virdform som 1 férsta hand ska till-
limpas. Redan 1 dag strivar minga huvudmin och vardgivare i denna
riktning. Av olika skil; tradition, férvintningar, ekonomiska styr-
modeller eller otillricklig samverkan mellan utférare 4r det en utveck-
ling som dock gir ldngsammare 6nskat. Ur patientens synvinkel finns
flera skil till att vird 1 6ppna virdsformer ir att féredra framfér sluten
vérd. Tilligget blir dirmed principiellt viktigt for att ytterligare stirka
en sidan fortsatt utveckling.

Skap. 1§

Hilso- och sjukvdrdsverksambet ska bedrivas sd att kraven pd en god
vdrd uppfylls. Det innebir att varden sirskilt ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerbet,
3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvdrds-
personalen, och

5. vara litr tillginglig for kontakt, bedomning och besck.

Paragrafen innehiller en definition av begreppet god vird. Den fére-
slagna dndringen innebir att den femte punkten kompletteras med
ett nytt tilligg och dirmed fir lydelsen *vara litt tillginglig for kon-
takt, bedomning och besék.” Andringen behandlas i avsnitt 4.1.

I dag har begreppet "litt tillginglig” 1 hég grad kommit att bli
synonymt med tidsaspekten (vintetider) och i mindre utstrickning
med andra aspekter pd tillginglighet. Syftet med dndringen ir att
fortydliga olika dimensioner av tillginglighet och dess betydelse for
en jimlik vird. Inte minst utbudet av moderna tekniska 16sningar
mojliggor att erbjuda en hog tillginglighet till virdens olika kompe-
tenser pd annat sitt dn via ett fysiskt besok. I och med detta finns
ocksd bittre forutsittningar att tillgodose behovet av snabb kontakt
med hilso- och sjukvardens utforare. Att kunna erbjuda vird pd ménga
olika sitt dkar mojligheten tll individuell utformning efter varje
patients behov och forutsittningar. Det stirker dirmed férutsitt-
ningarna fér en jamlik vérd.
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kap. 1§

Landstinget ska erbjuda vdrdgaranti dt den som omfattas av landstingets
ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Virdgarantin ska innebdlla en forsik-
ran om att den enskilde inom viss tid fir

1. kontakt med primdrvdrden,

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom primdérvdrden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Paragrafen innehdller bestimmelser om landstingens ansvar att
erbjuda virdgaranti. Den féreslagna dndringen avser beséksgarantin 1
primirvarden enligt 9 kap 1 § andra punkten. Den nuvarande lydelsen
“besoka likare inom primirvirden” dndras till “en medicinsk bedém-
ning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
inom primirvirden”. Andringen behandlas i avsnitt 5.3.

Med uttrycket “medicinsk bedémning” avses att det ska vara en
bedémning som gors av ndgon med tillricklig kompetens for att be-
déma patientens tillstdnd och behov av hilso- och sjukvird. Denne
kan vara likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Begreppet likare omfattar, liksom tidigare, dven likare under allmin-
tjanstgoring,

Det ir patientens behov som ska styra vilken yrkeskategori patien-
ten triffar. Liksom tidigare reglerar inte den féreslagna dndringen av
virdgarantin om vird ska ges eller vilken vird som kan komma i friga.
De besluten vilar pd beslut av den medicinska professionen. I stillet
ir virdgarantin i allt visentligt en garanti som anger den tid som man
lingst ska behéva vinta for att i kontakt, bedémning eller behand-
ling.

Oftast gors en medicinsk bedémning vid ett fysiskt méte men en
sddan kan ocksd goras via annan siker férmedlingsform, t.ex. med
hjilp av olika tekniska losningar. Bide vad giller vilken yrkeskategori
som bor gora den medicinska bedémningen och vilken férmedlings-
logik som bor anvindas dr det omstindigheterna sisom frdgans kom-
plexitet, patientens behov och inneboende resurser, frigan om patien-
ten tidigare ir kind eller inte etc. som avgor vad som 1 varje enskilt
fall 4r limpligt och férenligt med kraven pd en god vird enligt 5 kap.
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1 § denna lag. En medicinsk bedémning ska alltid journalféras i enlig-
het med bestimmelserna 13 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355).

Uttrycket "medicinsk bedémning” anvinds dven i patientlagens
(2014:821) 2 kap. 2 § som anger att ”Patienten ska, om det inte ir
uppenbart obehdvligt, snarast {3 en medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstdnd”. T férarbeten framhalls att en s tidig bedémning som
mojligt ir grundliggande for det framtida behandlingsresultatet samt
vikten av att den férsta bedomningen gors av vil kvalificerad personal
med hég kompetens. Utan en bra férsta bedomning kan det vara
svart att tillimpa de etiska principerna vid prioriteringar.”

Regeringen kan enligt 6 kap. 1 § 1 denna lag meddela foreskrifter
om bl.a. de tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld.
Utredningen féresldr att tidsramen for virdgarantin 1 denna del dndras
genom en dndring 1 hilso- och sjukvirdstérordningen (2017:80), se
vidare kommentaren till det forslaget.

6.2 Forslaget till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

2kap. 1§

Hilso- och sjukvdrden ska vara litt tillginglig for kontakt, bedomning
och besdk.

Andringen, som behandlas i avsnitt 4.1, 4r en foljdindring till dnd-
ringen 1 5 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), se kommen-
tar till den paragrafen.

2kap. 3§

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) ska patienter er-
bjudas en vdrdgaranti. Den ska innebdlla en forsikran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primdrvdrden,

2. en medicinsk bediomning av likare eller annan legitimerad hélso-
och sjukvdrdspersonal inom primérvdrden,

% Prop. 1996/97:69 s. 40 {.
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3. besoka den specialiserade varden, och
4. planerad vdrd.

Andringen, som behandlas i avsnitt 5.3, ir en foljdindring till ind-
ringen 19 kap. 1 § andra punkten 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
se kommentar till den paragrafen.

6.3 Forslaget till forordning om andring
i halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)

6kap. 1§

Vardgarantin enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) ska
innehdlla en forsikran om att den enskilde far

1. kontakt med primérvdirden samma dag som den enskilde soker
kontakt med primérvdrden (tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedomning, av likare eller annan legitimerad hélso-
och sjukvdrdspersonal inom primdrvdrden, inom 3 dagar frin det att den
enskilde bar sokt kontakt med primdrvdrden, om vardgivaren bar bedomt
att den enskilde behover fi en medicinsk bedomning och en sidan inte
kan giras nér den enskilde forst soker kontakt (bedomningsgaranti inom
primérvdrden),

3. bescka den specialiserade vdrden inom 90 dagar frin det att remiss
har utfardats eller, om ndgon remiss inte dr nédvindig, fran det att den
enskilde har sokt kontakt med den specialiserade vdrden (besoksgaranti
inom den specialiserade vdrden), och

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att vardgivaren har beslutat
att den enskilde ska fi den aktuella virden (bebandlingsgaranti).

Andringen, som behandlas i avsnitt 5.3, giller forindringar av vérd-
garantin vad avser besoksgarantin inom primirvarden. I andra punk-
ten foreslds en foljdindring utifrin forslaget till dndring av 9 kap. 1§
andra punkten hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), dvs. att besoks-
garantin 1 primirvirden dndras till en ”bedémningsgaranti”. Tidsfris-
ten for att uppfylla virdgarantin 1 denna del minskas frin 7 dagar till
3 dagar. Enligt den nuvarande lydelsen giller virdgarantin i denna del
“om vérdgivaren har bedémt att den enskilde behéver besoka likare”.
Denna kvalifikation av virdgarantin forindras for att reflektera
indringen till en bedémningsgaranti, dir det inte lingre ir ett besok
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till likare, utan en "medicinsk bedémning av likare eller annan legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvirden” som garan-
teras. Beddmningsgarantin ska istillet gilla "om vérdgivaren har
bedémt att den enskilde behover {2 en medicinsk bedémning och en
sddan inte kan goéras nir den enskilde forst soker kontakt med pri-
mirvirden”. Enligt forsta punkten i vdrdgarantin (tillginglighets-
garantin inom primirvirden) ska den enskilde fi kontakt med pri-
mirvirden samma dag som han eller hon séker den. Om den enskilde
ges en medicinsk bedémning redan vid denna férsta kontakt ir sile-
des bedémningsgarantin enligt andra punkten uppfylld. En medicinsk
bedémning ska alltid journalféras i1 enlighet med bestimmelserna i
3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355).
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/ |krafttradande

Forslag: Andringarna i hilso- och sjukvirdslagen, patientlagen
och hilso- och sjukvirdsforordningen forslds trida ikraft den
1 januari 2019.

De foreslagna indringarna 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
patientlagen (2014:821) och hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80) hinger pi olika sitt samman med varandra och utgor ll-
sammans de forsta stegen i forflyttningen 1 riktning mot mélbilden av
god och nira vird. For att ge utrymme for férberedelser hos huvud-
minnen foreslds dndringarna trida 1 kraft den 1 januari 2019.
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Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa primarvarden

Beslut vid regeringssammantride den 2 mars 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utifrdn forslagen 1 betinkandet Effektiv vard

(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organisa-

tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-

ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvarden.
Utredaren ska bl.a.

— férdjupa analyserna av forslag 1 betinkandet Effektiv vard,
— redovisa forslagens konsekvenser samt

— 1dialog med foretridare fér samtliga landsting, myndigheter och
andra berorda aktdrer utarbeta en nationell plan dir primirvirden
ir utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren
ska 1 planen redovisa vad som krivs f6r en nationellt samordnad
forindring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med
berdrda aktorer forankrad tidsplan for det fortsatta forindrings-
arbetet.

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar 1 specialistvird och akutsjukhus. Sverige ir ett av de
linder som har flest sjukhuslikare i virlden per capita. Sjukvérd be-
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drivs enligt dagens regelverk antingen som 6ppen eller som sluten
vird. For hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning
finns det sjukhus och den virden kallas for sluten vird. All annan
hilso- och sjukvérd ir 6ppen vérd.

I internationella jimférelser har svensk vird en hog kvalitet nir
det giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller konti-
nuitet, patientmedverkan m.m. Den demografiska utvecklingen, fler
personer med kroniska sjukdomar, begrinsade resurser, urbanisering
och utvecklingen inom andra omriden, exempelvis medicinteknik, it
och behov hos virdpersonal, kommer dock att kriva en f6rindring av
hilso- och sjukvirdens struktur och organisation for att 8stadkomma
ett effektivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och bittre tillging-
lighet samt 6ka fértroendet hos befolkningen.

Huvudmin — och dirmed de ytterst ansvariga — for hilso- och sjuk-
varden ir de landsting och de kommuner som enligt lag ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird 4t dem som ir bosatta i landstinget eller
som efter beslut av kommunen bor i vissa sddana boendeformer el-
ler bostider som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Primdrvdrden har en central voll

Primirvirden, som ir en del av den 6ppna vérden, har en central roll
1 hilso- och sjukvirdssystemet eftersom det dr dit patienten forst
forvintas vinda sig for att f8 en bedémning, behandling eller skickas
vidare for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden.
I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till andra virdniva-
er, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av brist pd annan tillginglig
virdinstans (Effektiv vdrd SOU 2016:2). Enligt hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), férkortad HSL, ska virden ges med respekt
for alla manniskors lika virde och foér den enskilda minniskans vir-
dighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska
ges foretride till virden. Regeringen har dirutdver ett delmil for
jamstilldhetspolitiken om att kvinnor och min ska ha samma férut-
sittningar for en god hilsa samt erbjudas vdrd och omsorg pd lika
villkor. I en vilfungerande virdkedja har alla tillgdng till den vird och
virdnivd de har behov av och varden erbjuds i ritt tid. Utgdngsliget
ska vara att ingen ska behova vardas pd sjukhus i onédan.
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Vird pd sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1
en icke optimal vird av patienten, 1 hoga kostnader och virdskador.
En enda akut slutenvirdsepisod motsvarar 1 genomsnitt kostnaden
for 56 likarbesok 1 primirvirden eller 220 hemtjinsttimmar fér de
mest sjuka idldre (Ingen pd sjukhus i onddan, SKL 2016).

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover dirfor refor-
meras s& att mer resurser ges till de delar 1 systemet som har goda
forutsittningar att hantera bdde nirhet till patienten och kom-
plexitet i sjukdomstillstdnd. En férstirkning av primirvirden ir dirfor
nodvindig.

Under det senaste decenniet har primirvirden i Sverige genom-
gdtt omfattande férindringar sdsom inférandet av virdval, lagreg-
leringen av vdrdgarantin och méjligheterna att vilja utférare av offent-
ligt finansierad 6ppen vard utanfér det egna landstinget. Dessutom
kan vird som tidigare krivde intagning pd sjukhus, genom nya sitt
att organisera hilso- och sjukvirden samt nya behandlingsalternativ
numera dven utféras pd andra platser dn sjukhus. Detta innebir att
grinsen mellan dppen och sluten vird i praktiken successivt for-
indras. Som exempel kan nimnas att viss vird som tidigare endast
kunde ges pd sjukhus numera kan erbjudas 1 hemmet. Den 6ppna
virden kan sdledes utforas pd en vdrdmottagning men ocksd i pati-
entens hem eller i ett sirskilt boende.

Primirvirden, och den 6vriga hilso- och sjukvarden, har dess-
utom flera utmaningar att hantera, t.ex. 6kade bemanningsproblem
och en bristande digital arbetsmiljo 1 flera delar av landet. Nir det
giller den sistnimnda frigan visade myndigheten Virdanalys 1 pro-
memorian Andamélsenliga journalsystem i primirvirden att i en
internationell jimforelse mellan tio linder s3 ir svenska primirvards-
likare minst ndjda med sina elektroniska journalsystem. Endast
37 procent svarade att de var ngjda eller mycket néjda medan mot-
svarande siffra i Storbritannien var 86 procent. Likarnas nojdhet
med journalsystemen varierar vidare betydligt mellan olika lands-
ting och regioner inom landet, frdn 10 procent i Skine till 78 pro-
cent 1 Kronoberg. Dirutdver kommer antalet patienter som beho-
ver ha kontinuerlig kontakt med virden, och flera delar av vrden, att
oka eftersom fler lever allt lingre och dirmed hinner utveckla och
leva under ling tid med kroniska sjukdomar.

Enligt 5 § HSL ska primirvirden som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 3lder eller patientgrupper
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svara for behovet av sidan grundliggande medicinsk behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Forutom denna bestimmelse i HSL finns det inte ndgon lag-
stadgad definition av primirvirdens uppdrag. Vad som ingdr i upp-
draget till primirvirden pdverkas av landstingens bedémning av vilka
insatser som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens. Det kommunala sjilvstyret innebir
dessutom att landstingen har stor frihet att sjilva besluta om hur
hilso- och sjukvirden ska organiseras och nivdstruktureras. I ett
landsting kan en verksamhet ingd 1 uppdraget till primirvirden
medan samma verksamhet 1 ett annat landsting ingdr 1 hilso- och
sjukvdrdstjinster som organiseras pd annat sitt.

Det har framférts forslag om att primirvirdens uppdrag bér
tydliggoras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga reform-
erna om vardval och lagstadgad virdgaranti paverkat mojligheterna
for primirvarden att verka f6r en god hilsa och en vard p lika vill-
kor f6r hela befolkningen. I en granskningsrapport som publicera-
des 1 oktober 2014 rekommenderade Riksrevisionen att regeringen ska
ta initiativ till att gora virdvalssystemen mer lika och formulera ett
nytt mer enhetligt primirvirdsuppdrag. Enligt Riksrevisionen ir
det en bland flera tgirder ”som ir virda att prova i syfte att styra
primirvdrden mot vdrdens évergripande mélsittningar”. Sedan den
1 januari 2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821),
mojlighet att vilja utférare inom eller utom det egna landstinget.
Det innebir bl.a. att en person som ir bosatt i ett landsting kan
vilja virdcentral och fast likarkontakt 1 ett annat landsting. Detta
forhillande kan ocksd i foérlingningen 6ka medborgarnas férvint-
ningar pd att f4 samma eller likvirdiga tjinster oavsett landsting —
och dirigenom skynda pd en utveckling mot en mer jimlik hilso-
och sjukvdrd. Att primirvirdsuppdraget blir mer enhetligt 6ver
landet och tydligt for medborgarna ir ocksd viktigt for att oka
fortroendet for virden.

Betriffande f6rsérjning och finansiering av likemedel s& utgdr
dagens system frin den lagstadgade uppdelningen av virden 1 ppen
respektive sluten vird. Likemedel inom den slutna virden, som
ofta benimns rekvisitionslikemedel betalas till dvervigande del av
landstingen. Det finns ocksd likemedel som rekvireras till 6ppen
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vird t.ex. till virdcentraler. Den stérsta delen av de likemedel som
anvinds 1 den 6ppna virden distribueras dock pd 6ppenvérdsapoteken
och bekostas dels av patienten, dels av staten genom hogkostnads-
skyddet i den mén likemedlen ingdr i likemedelsf6rménerna.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvdrden

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell
samordnare 1 uppdrag att gora en analys av hur hilso- och sjuk-
virden kan anvinda professionernas resurser p ett mer indamails-
enligt och effektivt sitt (dir. 2013:104). Analysen skulle bl.a. belysa
de effektivitetsproblem och utvecklingsomriden som finns. Utred-
ningen antog namnet En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvirden. I januari 2016 &verlim-
nades slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) till regeringen.

I betinkandet framhiller utredningen att det behévs en starkare
och mer enhetlig styrning pd stukturnivd 1 hilso- och sjukvirden
for att dstadkomma forindringar. Utredningen menar bl.a. att det
behévs en omfattande strukturreform dir primirvirden blir den
verkliga basen och férsta linjen 1 hilso- och sjukvérden. Regeringen
delar utredningens évergripande bedémning.

Enligt utredningen har primirvirden svért att klara uppdraget
som forsta linjens vird. Primirvirden ir underdimensionerad bide i
forhsllande till férvintningar och potential. Oppettiderna ir alltfor
begrinsade och tillgingligheten i akuta fall ir 18g. Det kan ocksd
konstateras att primirvérden i Sverige i jimforelse med andra linder
erbjuder en 18g grad av kontinuitet fér patienten. En bidragande
orsak till bristande tillginglighet och kontinuitet dr de svarigheter
som landstingen har med kompetensférsorjning och bemanning av
bla. specialister 1 allminmedicin. En vixande anvindning av s.k.
hyrlikare pdverkar primirvirdens kostnader och dirmed landstingens
budget. Aven kontinuitet f6r patienten piverkas. Sdvil Konkurrens-
verket som Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har i rapporter
lyft frigan och visat pd eventuella negativa konsekvenser av situa-
tionen (se Konkurrensverket 2015:10 Hyrlikare 1 primédrvirden — en
kartligening av landstingens upphandlingar och kostnader och
IVO 2016 Hyrlikare — virdgivarens dilemma?).
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Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvard och sjukhusanknuten vard ir en viktig bidragande orsak
till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Primirvirden ir
alltfor begrinsad 1 sin funktion vad giller att koordinera virden, att
ha &versikt 6ver de insatser som patienten fir och att bidra till att
knyta samman de samlade insatser frin landstingens hilso- och
sjukvird, kommunernas hemsjukvard och socialtjinst.

Forslagen i Effektiv vdrd

I betinkandet Effektiv vird foreslds en férindring av de grundligg-
ande styrprinciperna foér virdens organisering. Utredningen menar
att de styrande principerna for hilso- och sjukvardens organisering
1dag i stor utstrickning utgdr frin sluten vird vid sjukhus. Dirfér
foresldr utredningen att lagstiftningen ska utgd frin att virden ska
organiseras nira befolkningen om det inte av kvalitets- eller effek-
tivitetsskil dr motiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen
ska vara 6ppen vird men dir dppenvérd inte ir mojlig ska virden
ges som sluten vird. Detta synsitt ir enligt utredaren egentligen
praxis redan i dag. Utredningen pdpekar dven att det finns anled-
ning att overviga om det fortsatt behdvs en uppdelning 1 6ppen
respektive sluten vdrd. Vidare anges att grinserna mellan 6ppen och
sluten vird nu ir sd oklara att det sannolikt inte ir indaméilsenligt
att uppritthdlla ndgon exakt distinktion. Nir det giller den slutna
varden foresldr utredningen att denna ska kunna ges pd vardinritt-
ning eller pd annan plats.

Utredningen foresldr dessutom en lagstiftning med ett natio-
nellt utformat uppdrag for primirvirden. Det innebir att primir-
varden ska vara befolkningens férsta kontakt med virden, ansvara
for forebyggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering
for de allra flesta virdbehov, ansvara fér akut hilso- och sjukvard
som inte kriver vird pd sjukhus, remittera till annan vard vid behov
samt koordinera och integrera den vird som erbjuds patienten och
se till patientens samlade férutsittningar och behov.

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nuvar-
ande lagstiftning ir att primirvirden ska ta hand om “de allra flesta
vardbehov” och inte bara ”grundliggande behov” som i dag. Utred-
ningen anser att mer och mer avancerad vird behover utforas 1 pri-
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mirvirden, och att det kommer att innebira att primirvirden beho-
ver forstirkas med personella resurser.

Dirutdver innehdller betinkandet forslag som innebir att primir-
varden ska f3 ett tydligare akutuppdrag. Primirvirden ska vara litt-
tillginglig f6r befolkningen under dygnets alla timmar. Det finns
behov av en lagstiftning f6r att komma till ritta med problemet att
patienter soker vird pd sjukhusens akutmottagningar f6r &kommor
som kan hanteras p& annan virdniva.

Utredningen foreslr dven att landstingens skyldighet att erbjuda
vardgaranti ska dndras pd si sitt att den enskilde inom viss tid fir
en medicinsk bedémning inom primirvirden, dvs. lagstiftningen
ska inte styra patienten till en specifik profession. Den nuvarande
bestimmelsen om vdrdgarantin ska siledes dndras s& att “besoks-
garantin” 1 primirvirden istillet blir en "bedémningsgaranti”. Om
“besoksgarantin” blir en "bedémningsgaranti”, gér utredningen be-
démningen att tidsfristen skulle kunna férkortas. Utredningen fére-
slar dirfor att en bedémning ska kunna limnas inom tre dagar frin
patientens kontakt med virden.

Utredningens bedémning ir att det finns en bred uppslutning
kring uppfattningen att primirvirden behéver stirkas i form av resur-
ser och strukturer. Landstingen behover omférdela resurser inom
sina respektive organisationer. Resurser behover féras 6ver fran sjuk-
husen till primirvirden. Overforingen av resurser bor dock ske grad-
vis, med en tydlig lingsiktig viljeinriktning och ett konsekvent age-
rande. Smé och gradvisa steg ir att foredra for att tillvixten ska ske
dynamiskt och inte riskera att sjukhusvirden paverkas negativt 1 friga
om kvalitet och effektivitet.

Remuttering av betinkandet

Betinkandet har remitterats (dnr. S2016/00212/FS). I remissvaren
till betinkandet instimmer en stor majoritet av instanserna i utred-
ningens bedémning att Sverige har ett sjukhustungt system och de
vilkomnar att primirvarden ska stirkas och vara férsta linjens vérd.
Det betonas dock att detta méste ske gradvis och det finns behov
av ytterligare analys. Instanserna ir vidare positiva till ett nationellt
utformat uppdrag for primirvirden och att primirvarden fir ett tyd-
ligare akutuppdrag. En del instanser dnskar att den resurséverféring
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frdn sjukhusen till primirvdrden, som utredningen bygger férslagen
pa, tydligare hade beskrivits.

Andra kartliggningar och analyser

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) f6lja upp hur virdval har inférts 1
primirvirden. Inom ramen fér detta uppdrag studerade Social-
styrelsen dven hur landstingen beskrev primirvirdens grunduppdrag
och vilka likheter och skillnader som fanns mellan huvudminnen
med avseende pd hur uppdraget var formulerat. Resultatet av upp-
foljningen visade att det trots vissa skillnader fanns en ganska stor
overensstimmelse mellan landstingen om vad som utgér ett grund-
eller basdtagande inom primirvirden med utgingspunkt frin det
allminmedicinska kompetensomridet.

Socialstyrelsen gjorde dven 2012 ett utvecklingsarbete avseende
datainsamling inom primirvérden. I uppdraget ingick bland annat
att utarbeta ett konkret forslag pd hur en rikstickande datainsam-
ling inom primirvirden kan genomforas samt att foresld vilka upp-
gifter som bor samlas in om patienternas besok 1 primirvirden.
I dag r uppféljningen av primirvirden begrinsad och dirmed saknas
viktig information for att f8 en mer fullstindig bild av hilso- och
sjukvirden.

Ar 2012 genomforde SKL en jimférelse av landstingens uppdrag
tll primidrvirden. Syftet var att kartligga och jimféra vardvals-
systemen 1 samtliga 21 landsting utifrdn uppdrag, ersittningsprin-
ciper och kostnadsansvar for virdenheter, samt att studera hur
dessa villkor férindrats sedan virdvalet inférdes. Jimférelsen visar
att landstingen arbetar med likartade 6vergripande principer men
att det finns skillnader.

Socialstyrelsen genomfoérde 2013 en kartliggning och analys av
primirvardens insatser fér de mest sjuka ildre. Ett flertal utveck-
lingsomrdden for primidrvirden identifierades, bland annat férslag
som syftade till att forbittra samordningen av vdrden och behand-
lingen f6r de mest sjuka ildre.

Enligt en undersokning om befolkningens (55 ar eller ildre) er-
farenheter av hilso- och sjukvirden framgir att bland de respondenter
som angav att de besokt en akutmottagning de senaste tvd &ren,

136



SOU 2017:53

ansdg 29 procent att deras tillstind kunde ha behandlats av deras
ordinarie likare eller mottagning. Nigon skillnad mellan kvinnor
och mins uppfattning framgar inte av rapporten. (Virden ur patienter-
nas perspektiv, Virdanalys 2014). I rapporten Utveckling av indika-
torer for dldres rehabilitering identifierade Socialstyrelsen tva studier
kring undvikbara akuta tillstdnd eller besék som inte sker pd inda-
mélsenlig virdniva, varav den ena studien avsdg ett litet urval av
besok i ett enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot
ildre kvinnor och min som besokte akutmottagningar. Aven om
det dr svirt att fastsld hur stor andel besok vid sjukhusbundna akut-
mottagningar som giller undvikbara akuta tillstdnd eller inte sker
pd indamalsenlig vdrdnivd, skriver Socialstyrelsen att i storleksord-
ningen en femtedel av besdken hade varit méjliga att behandla 1
primirvarden. I Socialstyrelsens rapport redovisas inte om det fore-
ligger ndgon skillnad mellan kvinnor och min.

Socialstyrelsen har i en nyligen utford kartliggning (Primir-
virdens uppdrag — En kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primirvirden ir formulerade, 2016) konstaterat att kirnverksam-
heten i primirvirden pd en 6vergripande nivé fortfarande ir relativt
dverensstimmande mellan landstingen. Samtidigt har myndigheten
1 denna studie férdjupat sig i innehillet 1 kirnverksamheten och har
di observerat att det finns variation mellan landstingen 1 hur kirn-
uppdraget till primirvirden ir formulerat och vad som anses ingd i
uppdraget. Myndigheten bedémer att en tydligare definition p8 natio-
nell nivd kan bidra till att minska skillnaderna mellan landstingen.

Nir det giller primirvirdens forutsittningar att tillhandhilla en
jamlik och patientcentrerad vird har Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys 1 uppdrag att gora en férdjupad analys utifrin ett
patient- och medborgarperspektiv (dnr S2015/08135/RS). Uppdraget
ska slutredovisas senast den 30 april 2017.

Inom ramen for 6verenskommelsen om insatser for att férbittra
vérden fér personer med kroniska sjukdomar genomfér SKL bl.a.
insatser for att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med
sirskilt fokus pd primirvirden. I verenskommelsen ingdr bl.a. att
frimja spridningen och tillimpningen av nationella riktlinjer och
behandlingsrekommendationer fér ett stort antal kroniska sjuk-
domar samt att utveckla ledarskap och stédja uppféljningen av
patientresultat i primirvirden. I éverenskommelsen ingdr dven att
frimja utvecklingen av patientcentrerade arbetssitt och metoder i
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primirvdrden inom ramen for ett projekt som kallas *flippen”. T
detta arbete ingdr att stédja utveckling av vérdginster pd vird-
centraler som passar olika patientgruppers behov och férutsittningar
samt att stddja spridningen av ett sidant arbetssitt inom lands-
tingen och erfarenhetsutbyte mellan sjukvirdsregionerna. Overens-
kommelsen med SKL pégir t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet
ska ske 1 mars 2018.

Utvecklingen av primirvirden har dven en central roll 1 andra
overenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a. éverenskom-
melsen om en férbittrad férlossningsvard och insatser f6r kvinnors
hilsa samt 6verenskommelsen om psykisk hilsa.

Nir det giller finansieringsmodellen for likemedel har regeringen
tillsatt en utredning som har 1 uppdrag att se 6ver finansiering, sub-
vention och prissittning av likemedel (dnr $2016/07174/FS). Over-
synens overgripande mal ir ett lingsiktigt hllbart system som méj-
liggér en sambhillsekonomiskt effektiv anvindning av likemedel
och foljer den etiska plattform som giller inom hilso- och sjuk-
virden samtidigt som likemedelskostnaderna kan héllas pd en rimlig
nivd. Utredningen ska bland annat analysera och 6éverviga om det
finns ett fortsatt behov av uppdelning av likemedel 1 6ppenvirds-
likemedel respektive slutenvirdslikemedel eller ndgon annan form
av uppdelning. Utredaren ska senast den 1 november 2017 limna
en delredovisning som innehiller en dvergripande problembeskriv-
ning och en beskrivning av inriktningen fér det fortsatta arbetet.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 december 2018.

Behovet av ett utvecklingsarbete

Hilso- och sjukvdrdens strukturer behover foérindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jamlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behdver bli bittre pd att organi-
sera virden efter olika milgruppers skilda behov och férutsittningar.
Sarskilt viktigt dr att forbattra virden f6r de patientgrupper som har
storst behov, framfor allt personer med kroniska sjukdomar och per-
soner med komplexa virdbehov. Ett steg i detta ir att vidareutveckla
primirvirden. Primirvirdens samordnande roll kan bidra till en hel-
hetssyn pd patienten och skapa férutsittningar f6r samverkan mellan
olika yrkeskategorier. Det mojliggor ett forebyggande forhdllnings-
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sitt som dr en viktig forutsittning f6r en hillbar hilsoutveckling. Det
ir angeliget att primirvirden f6rmér bidra till livsstilsférindringar for
att férebygga kroniska eller andra ldngvariga sjukdomar samt till att
minska risken fér felaktig likemedelsanvindning. Insatser for att
forebygga psykisk ohilsa och fr att minska antalet sjukskrivningar ir
angeligna utvecklingsomriden fér primirvarden.

Flera studier visar att investeringar 1 primirvird kan ha en positiv
betydelse fér hilso- och sjukvirdens évergripande kvalitet och effek-
tivitet. Det giller inte minst forutsittningarna fér att uppnd en jim-
likhet fordelning av virdens resurser. WHO har dven 1 sin virlds-
hilsorapport 2008 lyft fram vikten av en vil fungerande primirvérd.

Primirvirden méste vara foérinderlig och kunna méta de utman-
ingar som den stdr infér, bl.a. den demografiska utvecklingen med en
dldrande befolkning och att allt fler lever med kroniska sjukdomar. Ett
tydliggorande av primirvirdens uppdrag och ansvarsférdelning kan
bidra till att ¢ka befolkningens fértroende for primirvirden och
underlitta samverkan med andra delar av virden och omsorgen.

Forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska sjuk-
domar bide kan forebyggas och behandlas. En férbittrad sjukvird
for personer med dessa sjukdomar ir dirfor viktig for patientens
vilbefinnande. Historiskt har dock virden av personer med kroniska
sjukdomar varit ligre prioriterad in andra omriden. Personer med
kroniska sjukdomar har stort behov av kontinuitet och behéver en
hilso- och sjukvird som ir anpassad till ldnga och komplexa sjuk-
domsférlopp och med hog delaktighet frin patienten.

Det finns tecken pd en positiv utveckling av virden for kroniskt
sjuka, bl.a. genom den uppmirksamhet som omridet fitt de senaste
dren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning for att férebygga
och behandla kroniska sjukdomar, och den presenterades i form av
en nationell strategi. Strategin syftade till att utveckla virden fér
personer med kroniska sjukdomar och dirmed skapa forutsittningar
for en langsiktigt hdllbar, effektiv och jimlik hilso- och sjukvird i
Sverige.

Den nationella samordnaren for effektivt resursutnyttjande i
hilso- och sjukvirden menar att en komponent i l6sningen for att
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effektivisera virden for personer med kroniska sjukdomar ér att ut-
veckla primirvirden for att bittre dn 1 dag kunna ta detta ansvar.

En bittre vird for personer med kroniska sjukdomar ir ocksd
viktig f6r samhillsekonomin. I Sverige har nirmare halva befolk-
ningen minst en kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av virdens
kostnader kan knytas till virden av dessa patientgrupper (Vard-
analys (2014) VIP i virden). Nir fler personer lever allt lingre med
kroniska sjukdomar fir det stora ekonomiska konsekvenser bide
for den enskilde och foér samhillet. Dessa personer dr ocksd 1 hégre
grad l3ngtidssjukskrivna och stdr utanfér arbetsmarknaden jimfért
med dem utan kroniska sjukdomar.

En vil fungerande primérvdrd dr sannolikt den enskilt viktigaste
dtgirden hélso- och sjukvdrden kan gora for en mer jamlik hilsa

Primirvarden har betydelse for att virden ska ges pd lika villkor och
fordelas jimlikt 6ver befolkningen. Att virden generellt sett i dag
har problem med att nd socioekonomiskt svaga grupper och till-
motesgd hilso- och sjukvirdsbehov hos dessa ir vil kint.

Ojimlikhet i hilsa dr ett problem, sdvil ur ett individ- som ett
samhillsperspektiv. Okad jamlikhet i hilsa leder till bittre utnytt-
jande av tillgingliga resurser, och insatser for jimlikhet 1 hilsa ir
dirfér samhillsekonomiskt vil motiverade. Regeringen tllsatte 1
juni 2015 en kommitté — Kommissionen fér jamlik hilsa — med upp-
drag att limna forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna minskar.
Kommissionen har limnat tvd delbetinkanden och ska slutredovisa
sitt uppdrag den 31 maj 2017.

En utbyggnad av primirvirden ir en 3tgird som landstingen kan
gora for att uppnd en mer tillginglig och jimlik vird oavsett om det
giller jimlikhet mellan geografiska omrdden eller mellan olika grupper
1 befolkningen.

Ett nationellt utformat primirvdrdsuppdrag kan bidra till detta
genom att vdrdens innehdll och organisering blir mer likartad over
landet och pd ett mer transparent sitt kan ge underlag f6r analyser,
jamforelser och utveckling.

Det krivs dock ytterligare analys fér att det ska vara mojligt att
skapa goda forutsittningar f6r att primirvirden bittre ska kunna
tillgodose kvinnors och mins, flickors och pojkars skilda behov och
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forutsittningar och fungera som basen 1 ett effektivt och modernt
hilso- och sjukvirdssystem.

Resursoverforing fran sjukbusvdrden

En forstirkning av primirvirdens kapacitet dr enligt betinkandet
Effektiv vdrd (SOU 2016:2) nédvindig for att nuvarande primir-
vird ska klara av det primirvirdsuppdrag som samordnaren fore-
slar. Det kommer dirfor att krivas en resursoverféring frin sjuk-
husen till primirvirden fér att primirvirden ska kunna ta ett storre
ansvar for akuta virdbehov samt for att koordinera hilso- och sjuk-
virdens insatser. Det bedoéms bl.a. handla om att flytta kompetenser
och funktioner frin sjukhus och annan éppenvérd till primirvards-
organisationen. Sddana exempel finns det gott om, t.ex. att specialister
pd sjukhusen tjinstgdr pd virdcentraler 1 varierande grad. Det kan
goras pd flera sitt och miste anpassas till den lokala kontexten.
Hur en resursoverfoéring ska genomféras utan att riskera en for-
simring av kvaliteten 1 virden 1 sin helhet miste analyseras vidare.

En insats i ett storre sammanhang

En reformering av hilso- och sjukvirden forutsitter att en mingd
olika insatser genomfors, dir forslagen 1 Effektiv vird utgor en vikug
del. Dirutdver dr det viktigt att bl.a. stimulera patientkontrakt, slut-
fora det pdborjade arbetet med betinkandet Trining ger firdighet
(SOU 2015:98) samt att ge forutsittningar for att utveckla en god
uppfoljning av primirvirden. Andra centrala delar fér en utveckling
av virden ir fortsatt arbete med kompetenstoérsérjningsfrdgorna och
att ta tillvara digitaliseringens mojligheter. Sammanfattningsvis forut-
sitter en reformering av hilso- och sjukvirden att en mingd olika
insatser genomférs som tillsammans ligger grunden foér en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv vird med fokus p& primirvarden.
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Uppdraget

For att kunna mota framtidens utmaningar och fér att 6ka fértro-
endet for hilso- och sjukvirden krivs ett strategiskt och malmedvetet
arbete, dir en del handlar om att organisera virden utifrin allmin-
hetens och patienternas behov. Mot bakgrund av ovanstiende fir en
sirskild utredare 1 uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag i
betinkandet Effektiv vird stddja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pd pri-
mirvirden. Malsittningen ir att pd sikt férverkliga denna struktur-
reform av hilso- och sjukvirden. En utveckling av primirvirden
forbittrar ocksd forutsittningarna for en mer tillginglig vérd. Primir-
virden ska vara det naturliga férstahandsvalet for alla som séker vérd,
inte minst vid behov av regelbundna virdkontakter. Till uppdraget
ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestiende av foretridare for
politiska partier och foretridare f6r professionerna och patienterna.

Analys av forslagen i Effektiv vird

Utredaren fir i uppdrag att géra en bred analys av de forslag som
den nationella samordnaren fér effektivt resursutnyttjande 1 hilso-
och sjukvérden limnade nir det giller primirvirden 1 betinkandet
Effektiv vdrd. Utredaren ska beakta f6ljande forslag:

— férindring av grundliggande styrande principer f6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pa annan plats idn virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag f6r primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag for primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist
for en medicinsk bedémning

— resursoverforing frin sjukhusvard till primirvard.
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I detta ingdr att analysera hur ett genomférande skulle kunna ske 1
praktiken utan att riskera en simre kvalitetet 1 virden 1 dess helhet
och identifiera och analysera vilka framgdngsfaktorer, problem och
hinder som finns for att primirvirden ska utvecklas pd ett fram-
gangsrikt sitt. En utgingspunkt ska vara kvinnors respektive mins
behov och férutsittningar. En analys ska dven goras av de ekono-
miska och verksamhetsmissiga konsekvenserna. Analysen ska visa
pd hur forslagen paverkar patienter samt aktorer si som landsting,
vardgivare m.fl.

Dialog med berérda aktorer

En viktig del av uppdraget bestdr 1 att initiera samarbeten och sam-
ordna diskussioner mellan féretridare for landstingen, myndighe-
ter och andra berorda aktérer, sisom 1 synnerhet kommuner samt
organisationer som féretrider patienter och professionerna, nir det
giller hur primirvirden ska utvecklas. Arbetet ska utgd frin forsla-
gen 1 Effektiv vdrd, den analys som utredaren har 1 uppdrag att gora
utifrdn forslagen 1 betinkandet.

Med utgdngspunkt 1 detta behover det formuleras strategier och
tas fram regionalt anpassade modeller for utvecklingen av primir-
varden och en mer effektiv vird. I denna del ingdr det bla. att se 6ver
vilka resurser som behéver féras over frén sjukhusvirden till primir-
vérden, i enlighet med férslagen 1 Effektiv vird, och hur detta bor ske.
Utredaren ska dock inte ta éver det ansvar som landstingen, vard-
givarna och andra myndigheter har utan enbart stddja deras arbete
och verka for att arbetet samordnas pa nationell och regional niv.

Aven andra férutsittningar som ir centrala i utvecklingen av pri-
mirvirden, som t.ex. kompetensforsorjning och kunskaps- och verk-
samhetsstdd, ska beaktas 1 analysen och dialogen med huvudminnen.
I uppdraget ingdr dven att lyfta fram exempel pd organisering av pri-
mirvirden som gett gott resultat. Det kan dven ske jimforelser med
hur primirvirden har organiserats i de nordiska grannlinderna.

Utredaren ska dven stodja arbetet med andra nirliggande frigor,
som t.ex. utvecklingen av uppféljningen av primirvirden i Social-
styrelsens patientregister, kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning
och den nationella vintetidsdatabasen.
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Vidare ska utredaren limna en nationell plan dir primirvirden ir
utgingpunkten fér en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i
planen redovisa vad som krivs for en nationellt samordnad férind-
ring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda akto-
rer forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéforordningen (1998:1474) och 1 det sammanhanget sir-
skilt redogéra for konsekvenserna for berérda aktorer. I synnerhet
ska konsekvenserna fér kvinnor, min och flickor och pojkar, samt
hilso- och sjukvdrdens och berérda myndigheters roll beskrivas.
Aven konsekvenserna for en jimlik vird ska beskrivas, bide vad giller
jamlik vird mellan olika grupper och kén samt jamlik vard éver landet.

Samrad och redovisning av uppdraget
Samrdd och kunskapsinhimining

Utredaren ska samrdda med SKL och med féretridare for lands-
tingen samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter som
berér uppdraget och andra berérda aktorer. I den man det bedéms
limpligt ska utredaren dven fora dialog med andra pigdende utred-
ningar, bl.a. utredningen om ¢kad féljsamhet till nationella kunskaps-
stdd 1 hilso- och sjukvirden (dir. 2015:127), utredningen som ska
genomféra en dversyn av dagens system {or finansiering, subven-
tion och prissittning av likemedel (dir. 2016:95) samt generaldirek-
toren med uppdrag att se 6ver formerna for det nationella taxe-
systemet (52017/00594/FS).

Utredaren ska dven inhimta synpunkter frén de referensgrupper
som ska bitrida utredaren 1 arbetet, varav en ska vara parlamentariskt
sammansatt.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara pd kun-
skaper och erfarenheter frin den analys som Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys har i uppdrag att géra nir det giller en jimlik
och patientcentrerad primirvird samt de projekt som SKL genom-
for for att frimja nya patientcentrerade arbetssitt i primirvirden

144



SOU 2017:53

som ingdr i 6verenskommelsen om insatser for att férbittra vrden
for personer med kroniska sjukdomar m.m. Utredaren ska dven ta
hinsyn ull tidigare utredningar och kartliggningsarbeten som kan
vara av betydelse fér uppdraget.

Aven annat pigiende arbete p3 vilfirdsomridet bor beaktas, s3-
som hanteringen av betinkandet Trining ger firdighet (SOU 2015:98)
och 6vriga insatser som regeringen har initierat och som syftar till att
utveckla primirvirden, t.ex. delar av 6verenskommelserna om att
forbittra férlossningsvirden och férbittra kvinnors hilsa samt st6d
till riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa.

Redovisning

Utredaren ska fortlépande informera Regeringskansliet (Socialdepar-
tementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 limna en del-
redovisning som innehiller en beskrivning av inriktningen fér det
kommande arbetet som utgir frin att de nuvarande styrande prin-
ciperna fér virdens organisering bor ersittas av nya principer som
anger nirheten till patienten och en tidsplan f6r detta. Delredovis-
ningen ska dven innehdlla en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen om den nationella virdgarantin.

En nationell plan, dir primérvirden ir utgdngpunkten fér en okad
nirhet till patienten, samt en analys av 6vriga forslag 1 Effektiv vird
ska limnas tll Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
1 juni 2018. Denna redovisning kan dven vid behov innehélla forslag
till ytterligare lagindringar Uppdraget ska sedan slutredovisas senast
den 31 mars 2019. Slutredovisningen ska sammanfatta erfarenheterna
och beskriva resultatet av det arbete utredaren har bedrivit samt de
initiativ som har tagits.

(Socialdepartementet)
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Uppréattade referensgrupper

Referensgrupp med patientféretradare: Patient- och
brukarradet vid Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Hans Andersson, Grundare av den nationella stiftelsen Cesam.
Cesam bistdr personer 1 en utsatt situation i att organisera sig,
och stédjer brukarorganisationer i att samverka.

Ingela Ekholm, Vice ordférande i Pensionirernas Riksorganisation
(PRO) Géteborg. Ar dven ledamot i riksorganisationens styr-
else. Arbetade tidigare som sjukskoterska.

Inger Forsgren, Férbundsordférande 1 Rikstorbundet for rictig-
heter, frigérelse, hilsa och likabehandling, RFHL. Var tidigare
ordfdérande 1 organisationen Hiv-Sverige.

Angelica Frithiof, Konsult som med patientfokus utbildar virdper-
sonal 1 patientbemétande och virdegrund. Har tidigare erfaren-
heter frin funktionshinderrérelsen.

Andreas Hager, Grundare av Genia, ett patientsupportsystem dir
unga kroniskt sjuka och virdens medarbetare tillsammans for-
bittrar kvaliteten 1 vrden.

Stina-Clara Hjulstrém, Medlem 1 Demensférbundet. Har tidigare
bland annat erfarenheter frin hemsjukvirden, utvecklingsarbete
1 primirvirden samt som sjukhemschef.

Marten Jansson, Samordnare pd Nationell Samverkan fér Psykisk
Hilsa, NSPH. Stédjer bland annat brukarféreningar att utveckla
former f6r meningsfullt inflytande inom PRIO-satsningen.

Lise Lidbick, Forbundsordforande f6r Neuroférbundet. Har
tidigare haft fortroendeuppdrag som rér sjukvards- och
funktionshinderfrigor i Stockholms lins landsting.
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Tove Lindahl Greve, Verksamhetschef f6r organisationen Ung
Cancer. Har tidigare suttit i Barncancerfondens styrelse.

Veronica Lindberg, Intressepolitisk ombudsman pd Psoriasis-
forbundet. Ar bland annat ansvarig fér Psoriasisférbundets
Medicinska och Vetenskapliga rad.

Fredrik Londahl, Ordfoérande 1 Svenska Diabetesférbundet. Sitter
iven med som ledamot 1 Tandvirds- och likemedelsférmins-
verkets insynsrid.

Barni Noor, Folkhilsovetare med mingdrig erfarenhet frin inter-
nationellt utvecklingssamarbete. Har tidigare erfarenhet som
utredare pd Folkhilsoinstitutet.

Marcus Philipson, Chef {6r patientnimndens kansli 1 Region
Orebro lin. Har tidigare erfarenhet av arbete inom 6ver-
formyndarnimnd samt som socialsekreterare.

Lukas Romson, Erfarenhet frin minga rs arbete med HBTQ-
frigor och sirskilt transpersoners rittigheter och stillning inom
virden.

Barbro Sjolander, Ordférande 1 Nitverket mot Gynekologisk
cancer samt ordfdrande i1 Patient och nirstienderidet vid RCC
Stockholm Gotland. Sitter dven som styrelsemedlem i Folk-
tandvirden i1 Stockholms lin AB.

Marie Steen, Ledamot 1 Handikappforbundens styrelse samt vice
ordférande 1 ILCO Tarm-, uro- och stomiférbundet. Engagerad
1 patient- och nirstdenderidet 1 RCC Sydost.

Elin Wernquist, Generalsekreterare och grundare for barnritts-
organisationen Barnrittsbyrin som arbetar med enskilda barns
och ungas rittigheter.

Meta Wiborgh, Ordférande 1 Hjarnférbundet Hjirnkraft som
arbetar for personer med férvirvad hjirnskada. Har tidigare
arbetat som distriktslikare.

Anna Wangmar, Enhetschef pd patientnimnden i Landstinget
Sérmland. Har tidigare erfarenhet som socialkonsulent pd
Linsstyrelsen samt som enhetschef inom demensvarden.
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Referensgrupp med foretradare for politiska partier

Linda Fleetwood, Vinsterpartiet

Emma Henriksson, Kristdemokraterna
Christer Jonsson, Centerpartiet

Thomas Niblén, Miljopartiet

Per Ramborn, Sverigedemokraterna
Anna-Lena Sorenson, Socialdemokraterna
Barbro Westerholm, Liberalerna

Cecilia Widegren, Moderaterna

Referensgrupp med foretradare for professionerna

Caroline Agrell, Fysioterapeuterna

Ovwe Andersson, Likarférbundet

Karolina Bebrnsten, Sveriges Arbetsterapeuter
Karin Bdételson, Likarférbundet

Ann Johansson, Virdférbundet

Stefan Jutterdal, Fysioterapeuterna

Christina Lundguist, Sveriges Arbetsterapeuter
Elinor Odeberg, Kommunal

Sineva Ribeiro, Virdforbundet

Emma Olmebick, Kommunal

Referensgrupp med foretradare for huvudman:
Halso- och sjukvardsdirektérsnétverket vid SKL

Géran Angergdrd, Region Givleborg

Mats Bojestig, Region Jonkopings lin

Johan Bratt, Stockholms lins landsting

Anna-Greta Brodin, Sveriges Kommuner och Landsting
Maria Dalemar, Region Gotland

Elisabet Franson, Landstinget Dalarna
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Lisbet Gibson, Region Jimtland Hirjedalen
Asa Himmelskéld, Landstinget i Uppsala lin
Rita Jedlert, Region Skine

Tobias Kjellberg, Landstinget 1 Virmland
Kitty Kook Wennberg, Stockholms lins landsting
Lars Kristensson, Region Skine

Haleh Lindqguist, Region Halland

Lars Lundgren, Region Orebro lin

Lena Lundgren, Region Ostergétland

Peter Lothman, Landstinget Visternorrland
Per-Henrik Nilsson, Region Kronoberg
Johan Rosenquist, Landstinget 1 Kalmar lin
Gunilla Skoog, Landstinget Blekinge

Jorgen Striem, Landstinget Sérmland

Ann-Christin Sundberg, Visterbottens lins landsting

Anne-Marie Svensson, Region Vistmanland
Ann Soderstrom, Vistra Gotalandsregionen

Jonas Thorngvist, Norrbottens lins landsting
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Personer som intervjuats for
den fordjupade analysen av
forslagen om vardgarantin®’

Namn Roll Organisation

Ove Andre vice ordférande Sveriges

Andersson likarférbud

Johan Konsult vird och omsorg ~ SKL

Assarsson

Sevim Utredare Socialstyrelsen

Barbasso-

Helmers

Karolina Andre vice ordférande Sveriges

Behrnsten arbetsterapeuter

Martin Professionsansvarig Sveriges

Bjorklind psykologférbund

Karin Bitelson Forste vice ordférande Sveriges
Likarférbund

Lennart Medicinalrad Socialstyrelsen

Christiansson

Mats Granberg Utredare Socialstyrelsen

Harald Samordnare SKL

Gronkvist

Anna Tidigare sekreterare i Nu: Stockholms

Ingmanson utredningen En nationell lins landsting

samordnare for Effektivare
resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvirden

%7 Dessa intervjuer utférdes av Governo, vilka efter upphandling anlitats av utredningen fér att
utféra en del av den férdjupade analysen gillande forslagen om virdgarantin.
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Lisbeth
Isaksson
Eva Jaktlund

Nils Janlov

Ann-Sofie
Jansson
Ann
Johansson
Pontus
Johansson

Stefan
Jutterdal

Tomas
Kirrholt

Marianne
Lidbrink
Anna
Mattsson
Iréne Nilsson
Carlsson
Elinor
Odeberg
Michaela
Prochazka
Sineva Ribeiro

Carola Schifer

Marianne
Svensson
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Projektledare
Verksamhetschef

Projektdirektor

Verksamhetschef
Vice f6rbundsordférande

Senior ekonom

Ordforande

Inspektér Malma,
Nationell imnes-
samordnare for
primirvirden

Projektledare

Projektledare

Projektledare/Folkhilsorid

Utredare
Samordnare ildrefrigor

Forbundsordférande

Verksamhetschef

Projektdirektor
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SKL

Sidsj6 och Frinsta
vérdcentral
Myndigheten for
vird- och
omsorgsanalys
Tybble virdcentral,
Region Orebro
Vardférbundet

Tandvirds- och
likemedelsférmans-
verket
Fysioterapeuterna

Inspektionen for
vird och omsorg
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Kommunal
Socialstyrelsen
Virdforbundet
Tensta vardcentral,
SLL
Myndigheten for

vard- och
omsorgsanalys



Statens offentliga utredningar 2017

Kronologisk férteckning

1.

For Sveriges landsbygder
- en sammanhdllen politik for
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. N.

. Kraftsamling fér framtidens energi. M.

3. Karens for statsrid och statssekreterare.

6.

Fi.

.Fér en god och jimlik hilsa.

En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. S.

. Svensk social trygghetien

globaliserad virld. Del 1 och 2. S.

Se barnet! Ju.

7. Straffprocessens ramar och

9.

10.

1
12

—_

13.

15.

16
17.

18.
19.

domstolens beslutsunderlag
1 brottm3l — en bittre hantering av
stora mil. Ju.

. Kunskapsliget pd kiirnavfallsomridet 2017.

Kirnavfallet — en friga i stindig
férindring. M.

Det handlar om oss.

—unga som varken arbetar eller studerar. U.
Ny ordning fér att frimja god sed

och hantera oredlighet i forskning. U.

. Vigskatt. Volym 1 och 2. Fi.

. Att ta emot minniskor p3 flykt.

Sverige hésten 2015. Ju.

Finansiering av infrastruktur med
privat kapital? Fi.

. Migrationsirenden

vid utlandsmyndigheterna. Ju.

Kvalitet och sikerhet
pd apoteksmarknaden. S.

. Sverige 1 Afghanistan 2002-2014. UD.

Om oskuldspresumtionen och ritten att
nirvara vid rittegdngen. Genomférande
av EU:s oskuldspresumtionsdirektiv. Ju.

En nationell strategi {6r validering. U.

Uppdrag: Samverkan. Steg pd vigen
mot férdjupad lokal samverkan
fér unga arbetslésa. A.

20

2

—_

22.

23.
24.

25.

26.

. Tilltride f6r nyborjare — ett dppnare
och enklare system for tilltride till
hogskoleutbildning. U.

. Lis mig! Nationell kvalitetsplan for
vérd och omsorg om ildre personer.
Del1och2.S.

Fran virdekedja till virdecykel — s far
Sverige en mer cirkulir ekonomi. M.
digitalforvaltning.nu. Fi.

Ett arbetsliv i férindring — hur
péverkas ansvaret for arbetsmiljon? A.
Samlad kunskap — stiarkt
handliggning. S.

Delningsekonomi. P& anvindarnas
villkor. Fi.

27.Vissa frigor inom fastighets- och

28.

29.
30.

3

—_

32.

33.

34.

35.

36.

stimpelskatteomridet. Fi.

Ett nationellt centrum fér kunskap
om och utvirdering av arbetsmiljo. A.

Brottsdatalag. Ju

En omreglerad spelmarknad.
Del 1 och 2. Fi.

. Stirkt konsumentskydd
pa bostadsrittsmarknaden. Ju.

Substitution 1 Centrum
— stirkt konkurrenskraft med
kemikaliesmarta l6sningar. M.

Stirkt stillning for hyresgister. Ju.

Ekologisk kompensation — Atgirder
for att motverka nettoforluster av
biologisk mingfald och ekosystem-
tjinster, samtidigt som behovet av
markexploatering tillgodoses. M.

Samling fér skolan. Nationell strategi
f6r kunskap och likvirdighet. U.
Informationssikerhet f6r samhills-
viktiga och digitala tjinster. Ju.

37. Kvalificerad vilfirdsbrottslighet

— forebygga, férhindra, uppticka och
beivra. Ju.



38.

39.

40.

4

—_

42.

43.

44,

45.
46.

Kvalitet i vilfirden — bittre
upphandling och uppfdljning. Fi.
Ny dataskyddslag. Kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning. Ju.

For dig och fér alla. S.

. Meddelarskyddslagen — fler verksam-

heter med stirkt meddelarskydd. Ju.
Vem har ansvaret? M.

P4 lika villkor! Delaktighet, jimlikhet
och effektivitet 1 hjilpmedelsférsori-
ningen. S.

Entreprenad, fjirrundervisning
och distansundervisning. U.

Ny lag om f6retagshemligheter. Ju.

Stirkt ordning och sikerhet i domstol.

Ju.

47. Nista steg pd vigen mot en mer jimlik

48.

49

50.

5

—_

52.

53.

hilsa. Forslag for ett ldngsiktigt arbete
for en god och jimlik hilsa. S.
Kunskapsbaserad och jimlik vérd.

Forutsittningar for en lirande hilso-
och sjukvird. S.

. EU:s dataskyddsférordning

och utbildningsomridet. U.

Personuppgiftsbehandling
for forskningsindamal. U.

. Utbildning, undervisning och ledning

—reformvird till st6d for en bittre
skola. U.

S& stirker vi den personliga
integriteten. Ju.

God och nira vird. En gemensam

firdplan och mélbild. S.



Statens offentliga utredningar 2017

Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Uppdrag: Samverkan. Steg pa vigen
mot férdjupad lokal samverkan
fér unga arbetslosa. [19]

Ett arbetsliv i férindring — hur paverkas
ansvaret for arbetsmiljon? [24]

Ett nationellt centrum fér kunskap om
och utvirdering av arbetsmiljs. [28]

Finansdepartementet
Karens for statsrdd och statssekreterare. [3]
Vigskatt. Volym 1 och 2. [11]
Finansiering av infrastruktur med
privat kapital? [13]
digitalforvaltning.nu. [23]
Delningsekonomi. P4 anvindarnas villkor.
(26]
Vissa frégor inom fastighets- och stimpel-
skatteomridet. [27]
En omreglerad spelmarknad. Del 1 och 2.
[30]
Kvalitet i vilfirden — bittre
upphandling och uppféljning. [38]

Justitiedepartementet
Se barnet! [6]
Straffprocessens ramar och domstolens

beslutsunderlag i brottm4l
— en bittre hantering av stora mil. [7]

Att ta emot minniskor pa flykt.
Sverige hosten 2015. [12]
Migrationsirenden
vid utlandsmyndigheterna.[14]

Om oskuldspresumtionen och ritten att
nirvara vid rittegingen. Genomférande
av EU:s oskuldspresumtionsdirektiv. [17]

Brottsdatalag. [29]

Stirkt konsumentskydd
pd bostadsrittsmarknaden. [31]

Stirke stdllning for hyresgister. [33]

Informationssikerhet f6r samhillsviktiga
och digitala tjinster. [36]

Kvalificerad vilfirdsbrottslighet
— férebygga, forhindra, uppticka och
beivra. [37]

Ny dataskyddslag. Kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning. [39]

Meddelarskyddslagen — fler verksam-
heter med stirkt meddelarskydd. [41]

Ny lag om foretagshemligheter. [45]

Stirkt ordning och sikerhet i domstol. [46]

S4 stirker vi den personliga integriteten. [52]

Miljo- och energidepartementet
Kraftsamling fér framtidens energi. [2]

Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet 2017.
Kirnavfallet — en friga i stindig
forindring. [8]

Fréin virdekedja till virdecykel — s fir
Sverige en mer cirkulir ekonomi. [22]

Substitution i Centrum
—stirkt konkurrenskraft med
kemikaliesmarta 16sningar. [32]

Ekologisk kompensation — Atgirder for att
motverka nettoférluster av biologisk
méngfald och ekosystemtjinster, sam-
tidigt som behovet av markexploatering
tillgodoses. [34]

Vem har ansvaret? [42]

Naringsdepartementet

For Sveriges landsbygder
— en sammanhillen politik for
arbete, hallbar tillvixt och vilfird. [1]

Socialdepartementet

For en god och jimlik hilsa.
En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. [4]



Svensk social trygghet 1 en globaliserad
virld. Del 1 och 2.[5]
Kvalitet och sikerhet
pd apoteksmarknaden. [15]
Lis mig! Nationell kvalitetsplan
for vird och omsorg om ildre personer.
Del 1 och 2. [21]
Samlad kunskap — stirkt handliggning. [25]
For dig och for alla. [40]

P4 lika villkor! Delaktighet, jimlikhet och
effektivitet i hjilpmedelsférsérjningen.
(43]

Nista steg pd vigen mot en mer jimlik hilsa.

Forslag for ett lingsiktigt arbete f6r en
god och jimlik hilsa. [47]

Kunskapsbaserad och jaimlik vérd.
Forutsittningar for en lirande hilso-
och sjukvird. [48]

God och nira vird. En gemensam firdplan

och mélbild. [53]

Utbildningsdepartementet
Det handlar om oss.

—unga som varken arbetar eller studerar. [9]
Ny ordning f6r att frimja god sed

och hantera oredlighet i forskning. [10]
En nationell strategi fér validering [18]
Tilltride f6r nybérjare — ett dppnare och

enklare system for tilltride till hog-
skoleutbildning. [20]

Samling fér skolan.
Nationell strategi f6r kunskap och
likvirdighet. [35]
Entreprenad, fjirrundervisning
och distansundervisning. [44]
EU:s dataskyddsférordning och
utbildningsomridet. [49]
Personuppgiftsbehandling
for forskningsindama4l.[50]
Utbildning, undervisning och ledning

—reformvard till stéd for en bittre
skola. [51]

Utrikesdepartementet
Sverige i Afghanistan 2002-2014. [16]
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