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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

For narvarande behover allt fokus i hélso- och sjukvarden vara pé att
hantera spridningen av det virus som orsakar covid-19. Regeringen
bedomer dock att det &r viktigt att planera for framtidens hilso- och
sjukvérd dé det dven efter utbrottet av covid-19 kommer vara angeldget
att stirka primérvarden.

Hailso- och sjukvarden bor stéllas om sa att primérvarden ar navet i
varden och samspelar med annan hilso- och sjukvérd och med social-
tjidnsten. Malet med omstéillningen av hilso- och sjukvarden ar att
patienten far en god, néra och samordnad vard som stérker hilsan. Malet
ar ocksa att patienten &r delaktig utifran sina forutsdttningar och
preferenser och att en effektivare anvéndning av hélso- och sjukvardens
resurser ska kunna uppnds. En utveckling mot en mer nira vird med
fokus pé& primérvarden syftar vidare till att kunna mdta de utmaningar
som hilso- och sjukvarden stir infér och att anvéinda de gemensamma
resurserna mer effektivt.

En reformering av primirvarden har inletts, med sérskilt fokus pa
tillginglighet, delaktighet och kontinuitet.

Regeringen foreslar att definitionen av primarvard ska dndras pa sé sitt
att primérvarden svarar for behovet av sddana &tgérder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdver sérskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sdrskild kompetens. Vidare foreslds en
bestimmelse om vad som ska ingé i primérvardens grunduppdrag.

Regeringen foreslar ocksa att signeringskravet ska dndras pa sa sétt att
journalanteckningar, férutom dé det finns nagot synnerligt hinder, inte



heller maste signeras om det &r obehovligt. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer foreslas fa meddela foreskrifter
om signeringskravet.

Lagéndringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2021.

Lagradsremissen bygger delvis pa en Overenskommelse mellan
regeringen, Centerpartiet och Liberalerna.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om dndring i patientdatalagen (2008:355),
2. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
(2008:355)

Harigenom foreskrivs att 3 kap.

(2008:355) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen

10 och 12§§ patientdatalagen

Foreslagen lydelse

3 kap.
10 §

En journalanteckning ska, om det
inte finns ndgot synnerligt hinder,
signeras av den som ansvarar for
uppgiften.

En journalanteckning ska, om det
inte dr obehdovligt eller finns nagot
synnerligt hinder mot det, signeras
av den som dr ansvarig for upp-
giften.

12 §

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om undantag
fran 6 § andra stycket 1 nidr det
giller provtagning for viss sjuk-
dom och frdan 10 § om signerings-
krav.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr

meddela  foreskrifter om  en
journalhandlings  innehdll och
utformning.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

/. undantag fran 6§ andra
stycket 1 nér det géller provtag-
ning for viss sjukdom,

2. signeringskravet enligt 10§
och om undantag frdn det, och

3. journalhandlingars  innehdll
och utformning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2021.



2.2

Forslag till lag om dndring i hélso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 1 kap. 1 § och 2 kap. 6 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ndrmast efter rubriken AVDELNING V. OVRIGA
BESTAMMELSER FOR HUVUDMANNEN” ska inforas ett nytt

kapitel, 13 a kap., av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
1§!
Denna lag innehaller bestimmelser om hur hélso- och sjukvéardsverksam-
het ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for samtliga vardgivare
samt regioner och kommuner som huvudman.

Lagen bestar av fem avdelningar:

Avdelning I innehéller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).
Avdelning II innehaller bestimmelser for all hélso- och sjukvérd (3—

6 kap.).

Avdelning III innehéller bestimmelser om regionens ansvar som

huvudman (7-10 kap.).

Avdelning IV innehéller bestimmelser om kommunens ansvar som

huvudman (11-13 kap.).

Avdelning V innehéller Ovriga
bestimmelser for huvudmainnen
(14-18 kap.).

Avdelning V innehéller ovriga
bestimmelser for huvudmaénnen
(13 a-18 kap.).

2 kap.

6§

Med primdrvdrd avses i denna lag
hilso- och sjukvardsverksamhet
dér oppen vérd ges utan avgrins-
ning ndr det giller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Primér-
véarden svarar for behovet av sddan
grundldggande medicinsk behand-
ling, omvéardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kréver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan
sérskild kompetens.

! Senaste lydelse 2019:973.

Med primdrvdrd avses i denna lag
hédlso- och sjukvardsverksamhet
dir oppen vard ges utan avgrins-
ning nédr det géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Priméir-
varden svarar for behovet av
sddana dtgdrder i form av medi-
cinsk bedémning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kréver
sdrskilda medicinska eller tek-
niska resurser eller ndgon annan
séarskild kompetens.



13 a kap. Primdrvdrdens
grunduppdrag

1§

Regioner och kommuner ska inom
ramen for verksamhet som utgor
primdrvadrd sdrskilt

1. tillhandahalla de hdlso- och
sjukvardstjdnster som krdvs for att
tillgodose vanligt forekommande
vdrdbehov,

2. se till att varden dr Idtt till-
ganglig,

3. tillhandahdlla  forebyggande
insatser utifran savdl befolk-
ningens behov som patientens indi-
viduella behov och forutsdttningar,

4. samordna olika insatser for
patienten i de fall det dr mest
dndamdlsenligt att samordningen
sker inom primdrvarden, och

5. mojliggéra medverkan vid
genomforande  av  forsknings-
arbete.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2021.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell sam-
ordnare i uppdrag att gora en analys av hur hdlso- och sjukvarden kan
anvédnda professionernas resurser pa ett mer &ndamalsenligt och effektivt
satt (dir. 2013:104). Analysen skulle bland annat belysa de effektivitets-
problem och utvecklingsomraden som finns. I slutbetdnkandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) framhaller utredningen att det beh6vs en omfattande
strukturreform dir priméarvarden blir den verkliga basen och forsta linjen
i hélso- och sjukvérden.

Pé grund av remissinstansernas synpunkter gav regeringen den 2 mars
2017 en sarskild utredare i uppdrag att utifran forslagen i betéinkandet
Effektiv vard stddja landstingen (numera regionerna), berdrda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillgénglig och effektiv hilso- och sjukvéard med fokus pé primér-
varden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet Samordnad utveck-
ling for god och nira vard (S 2017:01). Regeringen har beslutat om tre
tillaggsdirektiv och forlangt utredningstiden till den 15 januari 2021.

Utredningens forsta delbetinkande God och nédra vard — En gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53) innehéller forslag till nya styrande
principer for hilso- och sjukvarden samt en forsta version av malbild for
omstruktureringen av hilso- och sjukvarden. I delbetdnkandet foreslas
dven att landstingens (numera regionernas) skyldighet att erbjuda vérd-
garanti inom primirvarden dndras. Den 25 januari 2018 beslutade rege-
ringen propositionen Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och
en forstarkt vardgaranti (prop. 2017/18:83). I propositionen behandlades
forslagen i det forsta delbetdnkandet. Forslagen har antagits av riksdagen
(bet. 2017/18:SoU22, rskr. 2017/18:294) och lagéndringarna trddde i
kraft den 1 januari 2019.

I denna lagrddsremiss behandlas forslagen i utredningens andra del-
betinkande God och néra vard — En priméarvéardsreform (SOU 2018:39),
dock med undantag for de forslag som ror fast ldkarkontakt i relation till
utféraren inom vardvalet. Dessa forslag kommer att behandlas i ett
senare sammanhang (se avsnitt 4.1.3).

En sammanfattning av delbetinkandet finns 1 bilaga 1. Del-
betidnkandets lagforslag finns i bilaga 2. Delbetdnkandet har remitterats
och en forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3. En samman-
stillning av remissyttrandena finns tillgénglig i Socialdepartementet
(dnr S2018/03436/FS).

Lagradsremissen bygger delvis pd en dverenskommelse mellan rege-
ringen, Centerpartiet och Liberalerna.

4 Regeringens inriktning for en néra och
tillgdnglig vard

Den 6vergripande organisationen av dagens hélso- och sjukvardssystem i
Sverige fungerar inte fullt ut for att hantera befolkningens totala behov
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av hilso- och sjukvérd. Detta problematiseras bade av den tidigare utred-
ningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvéarden och av den pagdende utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard. Framfor allt handlar det om att svensk
halso- och sjukvard kom till i en annan tid och med andra utmaningar &n
vad systemet ska kunna hantera i dag. En liknande situation ses i manga
andra ldnders hilso- och sjukvérdssystem.

Fran borjan var de flesta utmaningar i sjukvarden av akut karaktér, sa-
som olycksfall och infektioner, medan det i dag i stdrre omfattning
handlar om kroniska och langvariga tillstdnd, ofta med hog komplexitet.
Den medicinska utvecklingen har dver tid avsevirt forbattrat mojlig-
heterna att behandla och bota manga medicinska tillstind och dirmed
forandrat ménniskors behov av hélso- och sjukvard.

Inom t.ex. cancervarden har alltmer avancerade behandlingsmetoder
inneburit att flera av de cancerdiagnoser som tidigare hade ett snabbt och
dodligt forlopp i dag snarare &r att betrakta som kroniska tillstand. Det
innebér att allt fler manniskor lever med kroniska sjukdomar och séledes
har behov av ett omhéindertagande som stracker sig dver lang tid och
med stod av ménga olika kompetenser inom hélso- och sjukvérden.
Patienterna kan behova hjédlp med efterverkningar av behandlingar eller
med psykosociala konsekvenser av sin cancersjukdom. Rehabilitering
och habilitering, som tidigare rérde mindre grupper, &r i dag en del av
manga patienters vardprocesser. Det kan ddrmed krdvas ett omhénder-
tagande i vardagen under en ldngre tid och det kan behdva ges olika typer
av vardinsatser ndrmare patienten. En vél utvecklad samverkan med
andra och mer specialiserade delar av sjukvarden kommer att krivas,
savil periodvis som kontinuerligt.

En annan patientgrupp &r dldre personer som har manga sjukdomar och
behov av insatser under lang tid. Ofta ges dessa patienter insatser fran
flera huvudmaén vilket kréver strukturer for ett samlat och vél koordinerat
omhéndertagande mellan savil olika insatser som olika aktorer.

Forekomsten av psykisk ohidlsa i befolkningen och &ven andra
omraden, sdsom langvariga smarttillstdnd eller missbruksproblematik, ar
ocksa exempel pa stora utmaningar for bade patienterna, samhéllet och
sjukvarden, men som nér sjukvéardssystemen utformades inte var lika
vanligt beskrivna eller forekommande.

Uppfoljningar av hidlso- och sjukvéirden fran exempelvis Folkhélso-
myndigheten visar att svensk hilso- och sjukvérd inte dr jidmlik och att
hilsan inte ar jimlikt fordelad i befolkningen. Generella hélsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande insatser nar inte alla grupper i befolkningen i
lika stor omfattning. Utvecklingen inom hilsa skiljer sig ocksa at mellan
kvinnor och mén.

Malet med hélso- och sjukvarden &r enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), forkortad HSL, en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvérd ska ges foretrade till varden. Enligt 4 kap. 1 § HSL ska
offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet vara organiserad sa
att den framjar kostnadseffektivitet.

Hilso- och sjukvarden ska ocksa, enligt 3 kap 2 § HSL, arbeta for att
forebygga ohélsa. Ett hélsofrimjande och preventivt fokus i hilso- och
sjukvéarden dr nddvandigt for att pa sikt forbattra hilsan i befolkningen



och samtidigt minska belastningen pa halso- och sjukvardssystemet.
Sveriges befolkning lever allt lingre samtidigt som manga i slutet av sitt
liv har stora vardbehov péa grund av olika former av multisjuklighet. Om
hélsoforebyggande insatser kan bidra till att fler lever bade langre och
friskare liv, skulle vinsterna for samhaéllet bli stora. Det dr angeldget att
primdrvarden formar bidra till livsstilsfordndringar for att forebygga
kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt for att minska risken for
felaktig lakemedelsanvindning. En mycket stor del av befolkningen har
regelbundet en kontakt med priméirvarden. Regeringen ser darfor att en
stirkt primdrvard &r av grundliggande betydelse for sévil enskilda
patienter som befolkningen i stort. For att mdta den demografiska
utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna kréavs forandringar
av strukturen och séttet att organisera varden. En utvecklad néra vard
med en stirkt primdrvard kan ge forbidttrade forutséttningar for en
samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dér tillgéngliga resurser
anvinds pa bésta sitt.

Systemet motsvarar inte fullt ut invdnarnas forvdntningar

Det iar ett vilkédnt faktum att svensk hilso- och sjukvérd uppvisar goda
medicinska resultat i internationella jamforelser, vilket 4r mycket positivt
och behdver virnas dven i fortsdttningen. Samtidigt visar jamforelserna
att dagens hilso- och sjukvardssystem i vissa delar inte motsvarar
invanarnas férvantningar, trots de goda medicinska resultaten. Framfor
allt infrias befolkningens forvantningar pa vardens tillgdnglighet och
kontinuitet i ldgre utstrackning 4n i ménga andra lédnder. Detta har lyfts i
manga sammanhang och under en léngre tid.

Aven olika nationella uppfoljningar visar att det forekommer brister i
tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet. Antalet patienter som véntar
pa specialiserad vard har exempelvis okat sedan 2014. Antalet patienter
som véntat visentligt langre dn vardgarantins tidsgranser dkar ocksa. En
stor andel av patienterna vénder sig till andra vardnivéer &n primaér-
varden, t.ex. akutmottagningar, bland annat pd grund av brist pd annan
tillgénglig vardinstans, se betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2).

Att kunna erbjuda patienter kontinuitet i deras relationer till hdlso- och
sjukvarden dr en stor utmaning for vardgivarna. En central forutsittning
for detta &r att kunna bemanna verksamheten med ritt kompetenser.

Sveriges befolkning &r heller inte delaktig i den egna hélso- och sjuk-
varden i den omfattning man Onskar. I jamforelse med andra OECD-
lander &r det t.ex. en relativt sett ldg andel ldkare i Sverige som
involverar patienter i beslut om vérd och behandling (OECD, The future
of primary care, Interim report and next steps, 2017, s. 31).

Primdrvarden har en alltfor undanskymd roll i dagens hélso- och
sjukvard

Primérvéarden har en central roll i hélso- och sjukvérdssystemet eftersom
det dr dit patienten i forsta hand forvéntas vinda sig for att fa en bedom-
ning, behandling eller i vissa fall remiss eller hinvisning till specialist-
sjukviarden. Med primérvard avses enligt Socialstyrelsens termbank
hilso- och sjukvardsverksamhet som utan avgrdnsning vad géller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av

11
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grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte krdver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser. Exempel pa verksamhet som bedrivs i primérvard ar
mddravard, barnhdlsovérd, hemsjukvard och sddan vard som ges pa
véardcentraler och i kommunernas sérskilda boenden.

Hilso- och sjukvéarden i Sverige dr fortfarande i hog utstrdckning
organiserad utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Primérvarden har
en alltfor undanskymd roll. I betdnkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
poéngteras att det blir alltmer tydligt att primérvarden har svart att klara
uppdraget som forsta linjens vard och att Sverige déarfor far anses vara
sdmre rustat 4n ménga andra lander att mota demografiska utmaningar i
form av okad multisjuklighet i takt med en &ldrande befolkning. Den
nuvarande strukturen och uppdragsférdelningen mellan primirvard och
sjukhusvard &r en bidragande orsak till ineffektivitet i hela hélso- och
sjukvardssystemet.

Aven i betinkandet God och néira vard — En primirvardsreform (SOU
2018:39) framhalls att primérvéarden i dag inte har den roll i hilso- och
sjukvardssystemet som den borde ha. Framtidens hélsosystem maéste ha
en stark primdrvard som bas for att klara de utmaningar som hélso- och
sjukvarden star infor. Regeringens uppfattning &r darfor att en
forstarkning och utveckling av primérvérden dr nddviandig.

En modern, effektiv, tillgdnglig och ndra hdlso- och sjukvdrd

Om Sverige ska kunna bibehélla eller 6ka den medicinska kvaliteten i
hélso- och sjukvarden, méta den demografiska utvecklingen och sam-
tidigt ha kontroll pa kostnaderna for det gemensamma atagandet, behdver
hilso- och sjukvarden anpassas efter de behov befolkningen har i dag. En
modern hélso- och sjukvard méste kdnnetecknas av ett effektivare resurs-
utnyttjande samt utvecklas utifrdn mdjligheten att bistd och stddja vid
langvariga och kroniska tillstand, ofta med hog komplexitet. Vardens
struktur maste underlétta koordinering av olika véardinstanser och aktorer,
utifrén varje patients individuella behov.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet behover ocksé reformeras si
att de delar i systemet som har bdst forutsittningar att hantera bade
ndrhet till patienten och komplexitet i sjukdomstillstdnd stirks och
utvecklas.

Regeringen bedomer att det dr av avgdrande betydelse att hélso- och
sjukvérdssystemet erbjuder en behovsanpassad och effektiv hdlso- och
sjukvéard av god kvalitet som motsvarar befolkningens behov och for-
véntningar. Det ar viktigt inte minst for att samhéllet fortsatt ska uppratt-
halla viljan att solidariskt finansiera sjukvéardssystemet, och dérmed
ocksé for att individer i befolkningen inte ska behdva avstd frdn den
hilso- och sjukvard som man har behov av pa grund av ekonomiska skal.

Halso- och sjukvarden ska enligt 5 kap. 1 § 5 HSL vara latt tillgénglig.
Att primérvarden upplevs som tillgénglig kan betyda olika saker for olika
patienter. Det kan innebéra tillgénglighet till exempelvis rddgivning, tids-
bokning, bedémning och behandling. Det kan ocksd handla om
geografisk tillginglighet, informationstillgdnglighet och anpassning
utifrén patientens sarskilda forutséttningar.



En tillgidnglig vird behover samtidigt inte innebéra kortare véntetider
for alla i alla sammanhang och for alla d&kommor. Begreppet tillging-
lighet behover fortsatt stdllas mot de tidigare ndmnda prioriterings-
principerna for jamlik vard som giller enligt HSL. Det innebar att den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrdde till
varden.

For att mota utvecklingen med en dkad forekomst av kroniska sjuk-
domar och 6kad ojamlikhet i hilsa dr det avgérande att ge bittre forut-
sattningar for méanniskor att vara delaktiga i sin egen vard och hilsa.
Enligt utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd (S
2017:01) forekommer det fortfarande att hdg patientdelaktighet betraktas
som en “’service- och trevlighetsaspekt” och dérfor skulle vara lagre
prioriterad an regelrdtta medicinska insatser. En patient som utifrdn sina
forutsdttningar varit delaktig i de beslut som fattats och ar vél inforstadd
med och informerad om den vardprocess som &r dverenskommen &dr dock
en forutsittning for att de resultat som béada parter forvéntar sig ska
kunna uppnas. Delaktighet leder séledes till en effektivare vard med
hogre kvalitet och béttre foljsamhet.

I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar det att kontinuitet
ir en av de viktigaste faktorerna for en effektivare vard och att kon-
tinuitet behdver genomsyra organisation och arbetssétt. Personlig
kontinuitet &r sérskilt viktig for vardens storkonsumenter enligt Effektiv
vard. Kontinuiteten i relationerna mellan patienter och vardens med-
arbetare, samt mellan olika professioner och olika vardkontakter, har stor
betydelse for savil vardens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och sjukvarden.

Primdrvdarden bér vara navet i hilso- och sjukvdrden

Investeringar i primérvarden kan ha en positiv betydelse for hilso- och
sjukvardens overgripande kvalitet och effektivitet. Regeringen anser att
primdrvarden bor vara navet i framtidens hélso- och sjukvard och
samspela med 6vrig hélso- och sjukvard och med socialtjansten. Det
géller inte minst som en forutséttning for att uppna en jaimlik férdelning
av vardens resurser och utvecklade forutsittningar for en samhéills-
ekonomiskt effektivare hélso- och sjukvard.

Regeringen 6verldmnade i april 2018 en proposition till riksdagen med
forslag pd en utvecklad folkhélsopolitik, med ett tydligt fokus pa jamlik
hélsa (prop. 2017/18:249). Det nya malet dr att folkhélsopolitiken ska
skapa sambhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hilsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.
En starkt primérvard har goda forutséttningar att bidra till en jamlik hélsa
i befolkningen.

En god tillginglighet till primédrvarden avgdr i praktiken om primér-
varden blir den forsta vardnivan for patienten. Detta lyfts av utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vard och regeringen delar den
bedomningen. Tillgdngligheten till primérvarden péverkar patientens
upplevelse av varden och i forldngningen &ven fortroendet. Om till-
géngligheten till primirvarden okar och patienten dir mots av ritt
kompetens for sina behov, sa 6kar sannolikheten att patienterna i forsta
hand soker sig dit. P4 s& vis kan sjukhusens akutmottagningar avlastas.
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En vidareutvecklad primarvard kan ocksa i 6kad grad omhénderta éldre
patienter med komplexa vardbehov och pé sa sétt undvika att de i onddan
behover soka vard pa akutmottagningar.

Omstdllningen till en nira vard med fokus pa primérvarden forutsitter
en kultur som uppmuntrar till fordndring i hela systemet, oavsett vilken
véardgren eller vardform man talar om. Fordndringen av primérvarden till
det sjdlvklara forstahandsvalet for invanarna ar inte mojlig om den inte
atfoljs av en fordndring i synsattet pad primirvarden hos dvriga delar av
hélso- och sjukvérden.

Primdrvard i gles- och landsbygd

En sdrskild utmaning ligger i att gora primérvarden tillgénglig i alla delar
av landet, dven de mest glest befolkade. Inom ramen for det nordiska
samarbetet pagar just nu ett tredrigt projekt (2018-2020) som bland annat
syftar till att kartldgga hur de olika linderna i Norden arbetar med fragan
och skapa bittre mojligheter att arbeta pd nya sétt for att mota befolk-
ningens behov av en néra och tillgdnglig vard. De nordiska ldnderna star
infér gemensamma utmaningar i form av en aldrande befolkning och en
alltmer glest befolkad landsbygd som gor att behovet av distanslosningar
for vard och omsorg sannolikt kommer att 6ka framover. Det behovs
bland annat innovativa servicelosningar och modeller for att hantera
demografiska utmaningar utifran regioners och sambhéllens olika forut-
sdttningar och da sarskilt pa landsbygden. Nya sitt att leverera vélfards-
tjdnster dr en mojlighet. Distanslosningar for vard och omsorg maste
dock ses som ett komplement till och inte som en erséttning for fysisk
kontakt med dessa tjénster.

Det ar viktigt att kunna stodja omstéllningen i de delar av landet som
pad grund av bland annat ldnga avstdnd har sdrskilt svart att bemanna
enheter och organisera varden sé att den kommer ndrmare befolkningen.
Regeringen anser att det behover vara mojligt for utforare av olika
storlek och med olika bemanning etc. att gemensamt ingd avtal med
regionen och att gemensamt uppfylla atagandet att tillhandah&lla hélso-
och sjukvérd till befolkningen (se dven avsnitt 6.3). Det &r av stor vikt att
gillande regelverk tillimpas sa att mojligheten att bidra till en utveckling
av den ndra varden i mer glest befolkade omraden okar.

Det kommunala utjimningssystemet har en viktig roll for att utjimna
skillnader i skatteunderlag, befolkningsstruktur m.m. I kommunkategorin
mycket avldgsna landsbygdskommuner beréknas andelen &ldre 6ka mest
relativt sett, med 17 procentenheter mellan 1974 och 2040. Det ar ocksa i
den kommunkategorin som andelen av befolkningen i arbetsfor alder,
20—64 ar, berdknas minska mest, med 10 procentenheter (SOU 2020:8 s.
156).

Detta forhallande skulle enligt regeringen kunna innebdra ett okat
behov av vilfardstjédnster i vard och omsorg samtidigt som det fattas
personer som kan arbeta i vélfiarden. I syfte att stodja utvecklingen i
glesbygd har regeringen ocksé beslutat att avsitta medel 2019 och 2020
till Norra sjukvardsregionférbundet (vilket inkluderar Region Norrbotten,
Region Visterbotten, Region Jamtland Hérjedalen och Region
Visternorrland) for insatser som ror samordnad utveckling for god och
ndra vard i1 glesbygdsperspektiv i de fyra regionerna. Regeringen



berdknar enligt beslutet att avsétta ytterligare medel under 2021.
Regeringen har inom ramen for en 6verenskommelse om god och nira
vard for 2020 dven tillfort regionerna medel for att hantera utmaningar
som finns i glesbefolkade omraden med stora geografiska avstand och
utveckla de mdjligheter som digitalisering bar med sig i form av t.ex.
digitala vardgivare.

Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvdrd som en del av primdrvdrden

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd — dvs. bland annat sadan
hilso- och sjukvard som ges i sdrskilda boendeformer eller som efter
avtal med regionen ges i patienternas egna hem — ar huvudsakligen vard
som ges pa primérvardsnivd. Om inget annat anges i denna lagradsremiss
inkluderas hidanefter kommunalt finansierad hélso- och sjukvard i
begreppet primarvard. Primdrvard ar sdledes ett ansvar for bade regioner
och kommuner.

Bestdmmelser om hemsjukvérd finns i 8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 §§,
14 kap. 1 och 2 §§ och 16 kap. 1 § HSL. Av bestdmmelserna framgar
bland annat att kommunen far erbjuda hemsjukvard i ordinért boende
efter att ha triffat avtal om att Gverta regionens skyldighet att erbjuda
sddan vard. I alla regioner utom en har skyldigheten att erbjuda hem-
sjukvard 1 ordindrt boende overlatits till kommunerna. I och med detta
har kommunernas betydelse som huvudmén for hilso- och sjukvérd okat.
Enligt Socialstyrelsen var nédstan 400 000 personer ndgon gang under
2016 mottagare av kommunal hélso- och sjukvard.

Kommunen ska kompenseras ekonomiskt av regionen. Overenskom-
melsen far inte avse ldkarinsatser utan det 4r regionen som ska avsétta de
lakarresurser som behovs. I annat fall kan kommunen sjélv anlita ldkare
pa regionens bekostnad. Regionerna far ge dessa patienter kostnadsfria
lakemedel.

Utover hemsjukvard i patientens ordindra bostad ansvarar kommunen
for hélso- och sjukvérd at den som bor i en sérskild boendeform och, i
samband med dagverksamhet, & den som vistas i dagverksamheten
(12 kap. 1 § HSL).

Reglerna i HSL anger ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och
ger samtidigt utrymme for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som
kan ges i hemmet framgér inte av lag utan i det avtal som har ingétts
mellan huvudménnen. Den begriansning som tydligt framgér i HSL &r
alltsa att ldkarinsatser inte omfattas av kommunens ansvar att erbjuda
hélso- och sjukvard. I ovrigt framgéar inte nagon tydlig begransning av
uppdragets omfattning. Det har ansetts lampligt att regionen fortsatt
ansvarar for avancerad sjukvard i hemmet. Det kan dock vara svart att
dra en exakt grins for kommunens ansvar da gransen mellan primérvard
och annan specialiserad vard foréndras i takt med bland annat den
medicinska utvecklingen som mojliggdr for allt fler kvinnor och mén
med sammansatta vardbehov att f& vard i hemmet.

Enligt regeringens beddomning har den kommunala hilso- och sjuk-
varden, som star for cirka en fjirdedel av kostnaderna for hélso- och
sjukvarden, ofta till multisjuka och é&ldre patienter, en nyckelroll i
utvecklingen till en mer nédra vard. Samverkan mellan regioner och
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kommuner och ett 6kat fokus p&4 den kommunala hilso- och sjukvéirden
dr darfor centralt for att uppna en god och néra vard.

En reformering av primdrvdrden inleds

Enligt januariavtalet, som &r en sakpolitisk 6verenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de
grona, ska en primérvardsreform genomforas under mandatperioden.

For nirvarande behover allt fokus i hélso- och sjukvéarden vara pé att
hantera spridningen av det virus som orsakar covid-19. Regeringen
beddmer dock att det &r viktigt att planera for framtidens hélso- och sjuk-
véard da det dven efter utbrottet av covid-19 kommer vara angeléget att
starka primérvarden.

Ett omstdllningsarbete har paborjats i regioner och kommuner (se SOU
2019:29 s. 59 f.). Det finns runt om i landet en rad goda exempel pa nya
arbetssétt for att Oka savil effektiviteten som patientdelaktigheten,
kontinuiteten, tillgéngligheten och samverkansformerna mellan olika
vardinstanser.

Efter forslag i det forsta delbetdnkandet fran utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard (SOU 2017:53) tridde den 1 januari
2019 lagindringar i kraft som innebér att virden ska ges néra befolk-
ningen men att varden i vissa fall far koncentreras geografiskt. Lag-
dndringarna medfor ocksd en stirkt och mer professionsneutral vard-
garanti, dvs. vardgarantin har utvidgats pa sa sitt att den inte ldngre
omfattar endast likarbesok utan att den enskilde i stéillet garanteras att fa
en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom priméarvarden.

Regeringen fattade i december 2019 och i januari 2020 beslut om om-
fattande satsningar pd hélso- och sjukvéarden. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en rad &verenskommelser
for 2020 som tydligt stoder utvecklingen mot en mer néra och tillganglig
vard:

— En samlad satsning pé drygt 6,2 miljarder kronor for arbete inom fyra
olika utvecklingsomraden som alla syftar till att stodja utvecklingen
av hilso- och sjukvarden med sérskild inriktning pa den nira vérden:
Utvecklingen av den néra varden med fokus pa primirvarden, Okad
tillgénglighet i barnhilsovarden, Goda forutsittningar for vardens
medarbetare och Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025.

— Totalt avsitts cirka 2,9 miljarder kronor for en okad tillgédnglighet i
hilso- och sjukvérden.

— En satsning pa cirka 1,7 miljarder kronor for att stimulera
utvecklingen inom omradet psykisk hélsa. Medlen avsitts till bade
regioner och kommuner.

— Omkring 450 miljoner kronor avsitts for insatser som syftar till att
forbattra jamlikhet, effektivitet, tillgénglighet och omhéndertagande
inom cancervirden genom att korta véntetiderna och minska de
regionala skillnaderna.

— En overenskommelse om 188,5 miljoner kronor for fortsatt utveck-
ling av nationella kvalitetsregister, varav staten bidrar med 88,5
miljoner kronor.



— 290 miljoner kronor satsas pd personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp. Omraden som kan komma att bli aktuella &r bland andra
hjért- och kérlsjukdomar, psykiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar
samt astma och kol.

Dessa viktiga ekonomiska satsningar ska ocksa ses som en del i omstill-

ningsarbetet och reformeringen av primérvarden.

4.1 Mal for reformen

Inom ramen for den dvergripande inriktningen for en néra och tillgénglig
vard med fokus pé priméirvarden har regeringen &ven formulerat mal for
de tre grundlaggande delar som inriktningen bygger pa och som en stérkt
primérvéard bor kunna bidra till — tillgédnglighet, delaktighet och konti-
nuitet. For att reformeringen av primérvarden ska bli mojlig krivs
emellertid att vissa centrala forutsittningar ar uppfyllda. Det handlar om
kompetensforsorjning, digitalisering, samverkan mellan huvudménnen,
en dndamalsenlig uppfoljning av omstillningen samt att denna inte ska
ske p& bekostnad av akutsjukvirden (se vidare nedan i avsnitt 5).
Regeringen ldmnar i avsnitt 6 forslag pd lagéndringar som lidgger
grunden for en starkt primérvard.

4.1.1 Mal 1: Tillgdngligheten till primérvarden ska oka

Som tidigare beskrivits har svensk vérd i internationella jamforelser goda
resultat ndr det géller medicinsk kvalitet, men faller sdmre ut i
jamforelser ndr det giller exempelvis upplevd tillganglighet. Som
exempel kan nédmnas den internationella undersdkning som genomfors
arligen bland olika malgrupper — International Health Policy Survey.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys sammanstéller de svenska
resultaten i undersokningen. I 2016 ars studie, som genomfoérdes bland
befolkningen (18 ar och &ldre) i 11 linder, stilldes bland annat frigan
“Hur latt eller svart ar det att f4 vard pa kvillen, pa helgen eller pa en
helgdag utan att ga till sjukhusets akutmottagning? Bland svenska
respondenter svarade 24 procent “mycket ldatt” eller “ganska latt”.
Motsvarande andel var 72 procent i Nederldnderna och 49 procent i
Norge (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016:5, Varden ur
befolkningens perspektiv — en jamforelse mellan Sverige och 10 andra
lander).

En god tillginglighet till primérvarden stdder ett effektivt resursut-
nyttjande. Med tanke p& de utmaningar som hélso- och sjukvarden star
infor — med framfor allt en 6kad andel dldre och multisjuka — &r det
centralt att de gemensamma resurserna anviands péd ett klokt sitt. Att
kunna tillgodose de behov som inte krdver annan kompetens etc. &n vad
som finns i primdrvarden pa den vardnivén &r darfor bade klokt och
strategiskt.

God tillgénglighet till primérvarden avgdr om priméarvarden i praktiken
kommer att utgéra den forsta vardnivan for patienten. Detta lyfts av
utredningen Samordnad utveckling for god och ndra véard och regeringen
delar den bedomningen. Tillgdngligheten till primédrvérden paverkar
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patientens upplevelse av varden och i forlingningen &ven fortroendet.
Om tillgéngligheten till primdrvarden &r god och patienter dir mots av
ratt kompetens for att ta hand om deras behov, kommer forutsittningarna
att patienterna i forsta hand soker sig till primdrvarden att oka.
Majligheterna att avlasta ovrig specialiserad vard okar ocksda som en
foljd av detta.

Regioner och kommuner ansvarar for att planera och organisera sin
hilso- och sjukvérd. Tillgéngligheten i priméirvérden varierar dver landet
om man t.ex. ser till vintetiderna for kontakt i enlighet med vérdgarantin.
Tillgénglighet till primarvérd i glest befolkade omraden ar en sarskild
utmaning som kriver nya losningar. Mdjligheten for primérvarden att
erbjuda en hdg tillgdnglighet &r ocksd avhingig av bland annat
kompetensforsorjningen. For att uppnéd en bittre tillgdnglighet behdver
regioner och kommuner arbeta med olika insatser utifran de forutsitt-
ningar som finns i den lokala kontexten.

Primérvarden har en avgorande roll i det forebyggande arbetet for att
mota en Okad ojamlikhet i hélsa. For att kunna axla den rollen behover
primérvarden ocksa ha en god tillgdnglighet.

Att korta véntetiderna till varden dr centralt for att god tillgénglighet
ska kunna uppnas. En tillginglig vird innebdr samtidigt inte kortare
vantetider for samtliga medborgare i alla sammanhang. Begreppet
tillginglighet behover fortsatt stidllas mot de prioriteringsprinciper for
jamlik vard som géller enligt HSL. Den som har det storsta behovet ska
ges foretride till varden.

Vad dr en tillgdnglig vard?

Att primérvarden upplevs som tillgidnglig for patienten kan betyda olika
saker for olika patienter. En form av tillgdnglighet handlar om tillgang
till rddgivning och tidsbokning samt mdjlighet att inom rimlig tid fa
beddmning och behandling av den yrkeskategori som bidst kan mota
patientens behov. Har spelar dven Oppettider roll och vilken typ av vard
som finns tillgénglig kvéllar, helger och nétter.

I tidigare forarbeten har regeringen framfort att varden i forsta hand
ska finnas fysiskt nira patienten, men att varden framéver i allt storre
utstrickning kommer att distribueras via olika tekniska losningar (jfr
prop. 2017/18:83 s. 23).

Enligt 5kap. 1 § HSL och 2 kap. 1§ patientlagen (2014:821) ska
hélso- och sjukvarden vara latt tillgédnglig. Av forarbetena till
motsvarande bestimmelse i 1982 ars HSL framgér att med latt tillgénglig
fraimst avses de geografiska forhallandena, men att denna nérhet maste
forenas med lattillgédnglighet dven i andra avseenden. Dédrmed avses
frimst véardmottagningarnas Oppethallandetider, jourtjénstgoring och
forekomsten av koer inom hélso- och sjukvarden (prop. 1981/82:97
s. 117).

Geografisk tillginglighet betyder olika saker i olika delar av landet,
beroende pa vilket avstdnd man &r van att ha till olika serviceinrittningar.
Till viss del kan ett lingre geografiskt avstind kompenseras med
tekniska 10sningar, som t.ex. mojliggér vissa konsultationer, bedom-
ningar och uppfoljningar pa distans. Regioner i norra Sverige ligger i
framkant vad géller att tillhandahalla sddana mojligheter. Motsvarande



losningar skulle dock med fordel dven kunna tillimpas i mer titbefolkade
omraden.

Informationstillgénglighet dr en annan form av tillgdnglighet, som
bland annat innebér att alla relevanta aktdrer 1 varden vid behov och efter
patientens samtycke har tillgang till relevant medicinsk information om
patienten, inklusive ordinerade likemedel och hjdlpmedel samt i fore-
kommande fall samordnad individuell plan (SIP).

Tillgénglighet kan ocksa handla om anpassning utifran de olika forut-
sattningar som patienter med olika typer av funktionsnedséttning har. Det
kan rora sig om fysisk tillgéinglighet eller anpassad information och/eller
kommunikation. Det kan ocksa handla om mdjlighet att vilja
kommunikationskanaler, exempelvis per telefon eller digitalt for
patienter med begrinsad formaga till muntlig kommunikation eller som
av andra skél foredrar dessa sitt att kommunicera.

Vardgarantin

Den nationella vardgarantin regleras i 9 kap. HSL och i 6 kap. hélso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80) och anger tidsgrinser for hur linge
nagon som léngst ska behova vinta pa vard.

Vardgarantin reglerar inte huruvida vard ska ges eller vilken vard som
kan komma i fraga. I stéllet dr vardgarantin i allt védsentligt en garanti
som anger den tid som en patient langst ska behdva vénta for att fa
kontakt, tid for besok eller behandling. Véardgarantin for varje enskilt fall
vilar pa beslut av den medicinska professionen.

Som tidigare ndmnts #ndrades vardgarantin for primirvarden den
1 januari 2019 s& att den enskilde inom en viss tid, i stillet for att fa
besdka en ldkare, ska f4 en medicinsk bedomning av ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Samtidigt kortades den tids-
period inom vilken garantin ska vara uppfylld jamfort med tidigare.
Syftet med dndringen var att 6ka tillgéngligheten till primérvarden ur ett
tidsmissigt perspektiv och skapa utrymme for ett effektivare resurs-
utnyttjande genom att fler kompetenser inom primérvarden nyttjas
utifran patientens behov. Regionerna har tilldelats medel for att forbéttra
tillgdngligheten inom priméarvarden i enlighet med den nya lagidndringen
genom Overenskommelsen om god och néra vérd.

De tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld, Ovriga
detaljer om garantins innehdll samt regionernas rapporteringsskyldighet
regleras i hdlso- och sjukvardsférordningen. Dar anges bland annat att
vardgarantin ska innehalla en forsdkran om att den enskilde far kontakt
med primédrvarden samma dag som den enskilde soker kontakt med
primérvarden (tillgdnglighetsgaranti), far en medicinsk bedomning av
lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom primaér-
varden inom tre dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt med
primirvarden (bedomningsgaranti inom primérvarden), far besdka den
specialiserade varden inom 90 dagar frén det att remiss har utfardats
eller, om nigon remiss inte dr nddvandig, fran det att den enskilde har
sokt kontakt med den specialiserade véarden (besoksgaranti inom den
specialiserade varden) samt far planerad vard inom 90 dagar frén det att
vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden
(behandlingsgaranti).
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Insatser i riktning mot en ékad tillgdnglighet

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara
mojligt behover tillgidngligheten i varden 6ka och véntetiderna kortas.
Okad tillginglighet till vird behover genomsyra alla de reformer pa
hélso- och sjukvardsomradet som regeringen prioriterar under mandat-
perioden.

Regeringens samlade tillgénglighetsarbete omfattar flera delar och om-
stdllningen till den néra varden &r en del i detta arbete.

Regeringen har for 2020, som tidigare ndmnts, beslutat om flera dver-
enskommelser med SKR, bade for en 6kad tillgdnglighet i primédrvarden
och for en okad tillgénglighet i den specialiserade varden, samt genom-
fort stora satsningar pad kompetensforsorjning. Vad géller kompetens-
forsorjning se vidare avsnitt 5.4.

Overenskommelsen God och niira vird — en omstillning av hilso- och
sjukvérden med fokus pa primérvarden for 2020 innehéller exempelvis
insatser som stérker tillgédngligheten i primédrvarden bland annat genom
ett fortsatt arbete med den forstirkta vardgarantin inom priméarvarden.
For att {4 ta del av medlen for detta utvecklingsomrade under 2020 ska
regionerna fortsétta att genomfora insatser som stdder omstéllningen till
en god och ndra vard med fokus pd primarvarden. Regionerna ska sér-
skilt genomfora insatser som handlar om samverkan mellan regioner och
kommuner, att undvika slutenvard genom proaktiva arbetssitt, ett &nda-
maélsenligt resursutnyttjande for omstéllningen, att sdkerstilla privata
aktorers medverkan i omstéllningen samt hélsofrdmjande arbetssitt.
Medlen kan &dven anvdndas for generella insatser kring exempelvis
tillgdnglighet och kontinuitet och relationsbyggande.

Overenskommelsen om o6kad tillgénglighet i hilso- och sjukvirden
2020 bygger pa en prestationsbaserad modell, som ger incitament till
regionerna att korta vintetiderna i primdrvarden och till den
specialiserade varden. For att den nya Overenskommelsen pé sikt ska
kunna omfatta hela vardkedjan krivs ett bredare synsétt och att fler
malsattningar inkluderas dn vardgarantins fyra tidsgrianser. En central del
av Overenskommelsen utgors av utvecklad uppfoljning och forbattrad
rapportering av data om véntetider. Till skillnad fran den tidigare
komiljarden utgar prestationskraven for kortare véntetider i den nya
overenskommelsen for 2020 i forsta hand fran relativa matt, dvs. for att
fa del av medlen ska regionerna forbéttra sig jaimfort med sina egna
resultat foregdende &r. Syftet dr att jimna ut de skilda forutsittningarna
mellan regionerna och dédrmed 6ka incitamenten for samtliga regioner att
korta véntetiderna och fa del av medlen.

I overenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetider 2020 ingér ett fortsatt arbete med standardiserade vardforlopp
1 cancervarden samt en rad andra insatser, inklusive insatser inom barn-
cancervarden. Syftet dr att forbattra tillgédngligheten inom cancervarden
genom att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna. Pa sa
sdtt skapas en mer jamlik cancervird med 6kad kvalitet.

I 6verenskommelsen inom omradet psykisk hdlsa 2020 har regeringen
beslutat om medel for att kommuner och regioner, enskilt eller i sam-
verkan, ska ha mojlighet att fortsétta ett langsiktigt hallbart utvecklings-
arbete inom omradet psykisk hélsa. Det ingér dven insatser for 6kad till-



génglighet 1 primérvirden. I overenskommelsen ingér insatser for att
kderna i barn- och ungdomspsykiatrin ska kortas, for en dkad tillgéng-
lighet till ungdomsmottagningarna och for forbéttrad tillgang till psykia-
triska traumavardsinsatser for personer med behov av detta.

Akutuppdrag for primdrvdrden

I betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) ldmnas forslag om att
regionernas primarvard ska vara tillgdnglig under dygnets alla timmar. I
betdnkandet God och nédra vard — en primérvéardsreform (SOU 2018:39)
anger utredningen att utgdngspunkten ska vara att tillgéngligheten till
primérvarden framfor allt 4r god under den tid pa dygnet d& befolkningen
ar som mest aktiv, eftersom vardbehov som bor hanteras i primérvarden
uppstar eller uppticks under den tiden. Primédrvéarden har enligt utred-
ningen redan i dag vissa uppdrag dven nattetid, sisom beddémningar i sir-
skilda boenden, konstaterande av dodsfall och utfirdande av vardintyg.

Utredningen lamnar i betidnkandet God och nira vird — en priméir-
vardsreform ett forslag till grunduppdrag i primirvérden. Som en del i
grunduppdraget foreslér utredningen att primirvarden ska svara for sddan
brddskande hilso- och sjukvérd som inte av kvalitets- eller effektivitets-
skal kraver sdrskilda tekniska resurser eller annan specialistkompetens.
Utredningen foreslar ockséa att primarvarden ska organiseras sa att till-
gingligheten ndr det géller de insatser som omfattas av uppdraget &r
mycket god.

I avsnitt 6.2 1 denna lagradsremiss behandlas ett forslag fran regeringen
om ett grunduppdrag for primédrvarden som baseras pa delar av utred-
ningens forslag.

Sammantaget ser regeringen att forbattrad tillgénglighet dr en nod-
vandig del i en stirkt reformerad primarvard.

4.1.2 Mal 2: En mer delaktig patient och en
personcentrerad vard

Enligt 5 kap. 1 § 3 HSL ska véarden bygga pa respekt for patientens sjélv-
bestimmande och integritet. Hélso- och sjukvarden ska sa langt som
mojligt utformas och genomf6ras i samrdd med patienten. En patients
medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller hon sjéilv utfor
vissa vérd- eller behandlingsatgérder ska utga fran patientens onskemal
och individuella forutséttningar (5 kap. 1 och 2 §§ patientlagen).

Att stérka patientens stdllning och forbéttra mojligheterna till delaktig-
het ar viktigt for att kunna uppna en god och jamlik vard. Det ar viktigt i
all hélso- och sjukvérd men har en sérskilt stor betydelse nér det géller
den vérdniva som varje ar méter en stor del av befolkningen — primér-
varden. For att mota utvecklingen med en 6kad forekomst av kroniska
sjukdomar och 6kad ojamlikhet i hilsa &r det avgérande att lyckas skapa
bittre forutsdttningar for ménniskor att vara medskapande i sin egen vard
och hilsa. Okad patientdelaktighet #r ddrmed en forutsittning for att
kunna klara hélso- och sjukvardens utmaningar pa sikt. Hur man kan
stirka patientens stdllning och oka mojligheten till delaktighet har
diskuterats under en ldngre tid och ett antal initiativ har tagits pa
omradet.
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En insats for att stidrka och tydliggdra patientens stillning samt att
frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet var
infoérandet av patientlagen, som triddde i kraft den 1 januari 2015. Lagen
bygger huvudsakligen pa de skyldigheter som véardgivarna och hélso- och
sjukvardspersonalen har. Den innechéller bestimmelser som ror
patientens mojlighet till inflytande i hélso- och sjukvarden eller som har
direkt betydelse for vardens utformning.

Flera studier och enkdtundersdkningar visar att det finns omrdden dér
patienter systematiskt har en alltfor svag och ibland, atminstone upplevd,
underordnad stdllning (jfr SOU 2013:2, s. 63 f.). Socialstyrelsen har
ocksa i flera rapporter pekat pd vissa brister, t.ex. nir det géller att
informera patienter och ge dem mdjligheter att diskutera behandlings-
alternativ, och pa att mycket tyder pa att varden fortfarande domineras av
ett verksamhets- och yrkesperspektiv.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys presenterade i juli 2012 en
rapport diar graden av patientcentrering i svensk hélso- och sjukvérd
bedoms utifran fem olika dimensioner. Rapporten visar bland annat att
det har gjorts vissa framsteg i Sverige for att starka patientens stillning,
bland annat har flera steg tagits for att utveckla och forbéttra informa-
tions- och utbildningsinsatser riktade till patienterna. Myndigheten
papekar dock att det finns vissa uppenbara brister. Hélso- och sjukvarden
brister t.ex. ofta i att mdta patienters individuella behov, vérderingar och
preferenser. En annan svaghet ar bristande samordning och samverkan
mellan vardgivare. Rapporten innehaller flera centrala rekommendationer
for att 6ka patientcentreringen i svensk hédlso- och sjukvard, t.ex. att
sdkerstilla att lagstiftningen for att stirka patientens stillning efterfoljs,
mojliggora for patienten att vara medaktor i sin egen vard och engagera
och involvera patienter och patientforetrddare i beslut om hilso- och
sjukvardens utveckling.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har direfter haft regeringens
uppdrag att utifran ett medborgar- och patientperspektiv f6lja upp om
lagstiftningen far avsedd effekt. Myndigheten redovisade i sin rapport
Lag utan genomslag — Utvérdering av patientlagen 2014-2017 hur
patientens stéllning i hélso- och sjukvarden har péverkats sedan
patientlagen infordes. Sammantaget visar rapporten att inget pekar pé att
patientens stdllning har forbéttrats sedan patientlagen infordes. Syftet
med lagen har dérfor 4nnu inte uppnétts, enligt myndigheten.

Det kan tyckas att det inte ar rimligt att forvinta sig resultat efter bara
knappt tva ar frén det att lagen trddde i kraft. De flesta av skyldigheterna
har dock funnits under en betydligt lingre tid vilket indikerar att
bristande efterlevnad har forekommit tidigare. Enligt Hélso- och
sjukvardsrapporten 2019 — Oppna Jimforelser, som publiceras av SKR,
har dock beddmningen i Nationell patientenkét avseende delaktighet och
involvering stigit fran 74 till 78,9 procent av de tillfrdgade i
undersokningen for 2018 jamfort med aret innan, vilket dr positivt.

En personcentrerad vird

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade 2018 rapporten
Frén mottagare till medskapare — Ett kunskapsunderlag fér en mer
personcentrerad hédlso- och sjukvard. 1 rapporten presenterar myndig-



heten hur en mer personcentrerad vard och omsorg kan utvecklas i den
svenska hilso- och sjukvéardskontexten. Myndigheten poédngterar att
aktiviteter maste goras pa alla nivaer i systemet for att uppna malet, och
man beskriver vilka fordandringsétgérder som maste vidtas for att na dit.

En personcentrerad hélso- och sjukvérd utgédr fran patientens behov,
preferenser och resurser. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys innebdr personcentrering att utgd fran individens behov,
preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess — fore,
under, mellan och efter ett vardmote eller kontakt. Det handlar till
exempel om att skapa enkla kontaktvdgar in i virden, att vardpersonal
och patienter tar gemensamma beslut om vard och behandling och att
varden ger stdd till patientens egenvéard. Personcentrering handlar ocksa
om att ta tillvara patienters och nérstdendes erfarenheter och kunskaper i
vardmotet, men dven i utformningen av hédlso- och sjukvarden. En
personcentrerad hélso- och sjukvard ska ges inom ramen for de krav som
stélls i lagstiftningen. Det innebér bland annat att varden ska ges utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet och att prioriteringar ska goras utifran
vem som har storst behov av hélso- och sjukvard. En personcentrerad
hélso- och sjukvard tar ocksa hénsyn till olika individers varierande
forutséttningar och 6nskemal om att vara delaktiga.

En personcentrerad hélso- och sjukvard ar dven ett medel for att uppna
andra viarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfter exempel-
vis att patienter som &r involverade i sin egen vard i storre utstrdckning
foljer behandlingsrad, vilket bidrar till en mer effektiv hilso- och sjuk-
vérd.

Ett paradigmskifte mot 6kad delaktighet

Regeringen inser att det &r svart att astadkomma patientdelaktighet 1 till-
racklig omfattning. Det kan finnas manga skél till det, sisom tidsbrist,
organisatoriska och tekniska hinder, den historik som tidigare beskrivits
med en sjukhusfokuserad vard for akuta tillstdnd, de tillgénglighetspro-
blem som finns i dag etc.

I ett samhélle med utmaningar framfor allt av kronisk och langvarig
karaktédr blir det dock viktigare &n forr att tillgodose behovet av del-
aktighet 1 beslut om den langsiktiga malséttningen med givna insatser
och behandling. Aven tillgéinglighet till planerade &tgirder och person-
kontinuitet i kontakten med vérden dr centrala faktorer.

En okad patientdelaktighet dr ocksa viktigt for en god patientsdkerhet.
Socialstyrelsen har i flera ar haft regeringens uppdrag att utveckla ett
samlat stdd for hélso- och sjukvarden pé patientsdkerhetsomradet. Social-
styrelsen anger i sitt samlade webbaserade stod att brister i bemdtandet
kan leda till patientsdkerhetsrisker. Det kan t.ex. handla om att patienten
inte foljer ordinationer och behandlingsrekommendationer, inte ater-
kommer trots att hans eller hennes tillstdnd kraver det eller att patienten
eller personalen inte uppfattar vésentlig information.

Vérdskador, dvs. skador i samband med hilso- och sjukvard som
skulle ha kunnat undvikas, dr vanligt forekommande. Enligt Social-
styrelsen var 2015 andelen vérdtillfillen med skador inom somatisk
slutenvard 10,9 procent medan den var 12,3 procent 2017. Av skadorna
bedémdes 61 procent vara undvikbara (Socialstyrelsen 2018, Tillstdndet
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och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvérd — Lagesrapport
2018). Som exempel kan anges att andelen patienter med vardrelaterade
infektioner var 9 procent 2017. Vanligast &r att patienterna har en lung-
inflammation eller en urinvégsinfektion. Konsskillnaderna &r sma, men
andelen mén med vardrelaterad infektion &r ndgot hogre &n andelen
kvinnor. Av ménnen hade 10,3 procent en véardrelaterad infektion,
jamfort med 8,2 procent for kvinnor. Vardskador orsakar lidande for de
drabbade patienterna och hoga kostnader for samhéllet. Enbart kostnaden
for extra varddygn pd grund av intrdffade vérdskador har av SKR
beréknats till omkring 8 miljarder kronor for 2018. Detta dr siledes
varddygn som hade kunnat anvindas till andra patienter om dessa
undvikbara skador hade forebyggts. Enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) ska hélso- och sjukvéarden dessutom arbeta for att forebygga
vérdskador.

Ytterligare en aspekt pa hog delaktighet &r att de patienter som onskar
ta ett storre eget ansvar for sin hélso- och sjukvéard ska beredas en
sjdlvklar mojlighet att gora det. Det medfor ocksa att mer av de stédjande
insatserna kan lidggas pd dem som behdver det. Patientdelaktighet
underldttas om det dessutom finns en kontinuerlig relation mellan
patienten och vardens medarbetare.

Regeringen vill ocksd understryka skillnaden mellan begreppen hog
patientdelaktighet och efterfragestyrd vard. I den etiska plattformen for
prioriteringar (Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden, prop.
1996/97:60) som ligger till grund for bestimmelsen i 3 kap. 1 § andra
stycket HSL betonas att varden ska vara behovsbaserad och ddrmed inte
styrd av efterfriagan. Inget hdlso- och sjukvérdssystem kan oprioriterat
tillgodose alla invénares 6nskan om vilka medicinska insatser som helst
ndr som helst. Det dr heller inte onskvart. Sjukvard ska ges i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet och det finns en rad exempel pa
insatser och atgédrder som vid fel tillfille och pé fel indikation &r direkt
skadliga, sasom anvindning av antibiotika dir det inte 4r befogat eller de
risker med stralning som kan uppsta vid onddiga rontgenundersokningar.

Patientens okade delaktighet innebér ett paradigmskifte i varden, ett
skifte som stéller krav pa okad lyhordhet fran vardens professioner for
patientens behov, forutsittningar och preferenser. Det avser sévél utred-
ning och behandling som val av kontaktvdgar, nirstaendes involvering
samt hur patientens egna resurser kan tas tillvara. Professionen kan
behova stdd och latt tillgéngliga verktyg, t.ex. SBAR (”Situation, Bak-
grund, Aktuellt tillstind och Rekommendation”) som anvénds inom
hilso- och sjukvéarden for att strukturera information och for att presen-
tera viktiga fakta pa ett snabbt och effektivt sétt.

Slutligen behdver varden skapa forutséttningar for att tolka symptom i
ett vidare perspektiv dn det strikt medicinska, detta géller inte minst
patienter med medicinskt oftrklarliga symptom (Ekman et al, Person-
centrering inom hélso- och sjukvérd, 2013, s. 147).

Vissa patienter vill sjdlva ta ansvar for en storre del av besluten om sin
vard, medan andra kdnner sig tryggare om hélso- och sjukvardspersonal
fattar besluten. Oavsett vilket har varden ansvar for att patienten blir
informerad om olika alternativ fér utredning och behandling sa att han
eller hon kan fatta vdl avvdgda beslut. Avancerad egenvird som en



patient utfoér i hemmet blir ofta en angelégenhet dven for dem som
patienten lever tillsammans med.

I WHO:s Europaregion antog de 53 medlemsldnderna i september
2012 ett nytt vdrde- och evidensbaserat policyramverk, en samling
rekommendationer for hélsa — Hilsa2020. Hé&lsa2020 framhaller att
verkliga hilsoforbattringar kan uppnas om beslutsfattare pa alla nivaer
inom den offentliga forvaltningen verkar for att uppfylla tva strategiska
mal som &r kopplade till varandra:

— Att forbittra hélsan for alla och minska ojamlikhet i hélsa.
— Att forbittra ledarskap och delaktighet i styrning av hélsa.

Inom EU ser man ocksa tydligt en stark rorelse mot 6kad patient-
delaktighet. Patienten ses mer och mer som en fullvirdig medlem i vérd-
teamet och evidensen pekar péd att det ocksd ger bittre utfall. Till
exempel leder investeringar i patientcentrerad kommunikation till att
substantiellt fler patienter foljer behandlingsrekommendationer samt ger
storre ndjdhet hos savil patienter som vardens medarbetare.

Ett nationellt patientrdd

Regeringen beslutade i april 2018 att inrdtta ett dialogforum kring ange-
lagna hilso- och sjukvardsfragor, ett patientrdd. Syftet med Patientradet
ar att fordjupa och bredda regeringens kunskap och perspektiv i olika
fragor som ror patienternas intressen. Dialogen ska underlétta och
effektivisera kunskapsinhdmtning och kommunikation mellan regeringen
och patientorganisationer samt bidra till en mer effektiv samordning av
kontakterna mellan regeringen och dessa organisationer. Radet, som leds
av socialministern, tillsattes véren 2019 och sammantriddde for forsta
gangen den 28 juni 2019.

Patientkontrakt

Patientkontrakt innebdr en sammanhallen planering av patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna
visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. I 6verenskommelsen om god
och ndra vard 2020 anges att regionerna ska fortsétta utveckla arbetet
med patientkontrakt. Inriktningen &r att patientkontrakt ska leda till
utvecklade arbetssdtt som underléttar for vardens medarbetare och inte
leder till administrativt merarbete. Det &r bade en Overenskommelse
mellan varden och patienten och en teknisk 10sning som ska underlétta
samordningen av patientens vardinsatser. I forsta hand ska patient-
kontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa vardbehov.
Patientkontraktet ska innehélla de vardinsatser som vardgivare och
vardtagare har kommit 6verens om, inklusive de insatser som patienten
sjdlv ansvarar for. I detta ingér dven hédlsofrimjande och forebyggande
insatser. Det framgér att systemet med patientkontrakt ska utvecklas.
Patientkontrakt ska fungera som stod for samordning och vérdplane-
ring i vard och omsorg oavsett huvudman. Med hjilp av patientkontrakt
ska det vara mgjligt att halla ihop och koordinera informationsfléden och
de vardinsatser som véardgivare och vardtagare har kommit verens om.
Hailso- och sjukvérden ska ansvara for samordning och koordinering av
véardinsatserna genom en fast vardkontakt. Patientkontrakt ska ocksé
underlétta delaktighet for patienter och nirstdende i planeringen av
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vardinsatserna. Genom planen ska patienten kunna folja inplanerade
vardinsatser och rapportera hur vil de fungerar.

Arbetet med patientkontrakt &r starkt kopplat till varderingar, attityder
och kultur i hélso- och sjukvérden. Det kréver ett strukturerat och lang-
siktigt arbete som utmirks av helhetssyn och individanpassning av
patientens vardinsatser utifrdn lokala och regionala forutséttningar.
Patientkontrakt ar ett verktyg som bidrar till delaktighet och till utveck-
lingen av personcentrerad vard.

Det handlar bland annat om att en vérdgivare och en patient till-
sammans kommer dverens om planerade vardinsatser och tar ett gemen-
samt ansvar for att de genomfOrs i enlighet med &verenskommelsen.
Patientens egna resurser ska tas tillvara och stirkas. For att detta ska
fungera behover det skapas tillitsfulla och goda relationer mellan patient
och vardgivare, som védrnar ménniskors tid och Okar tryggheten hos
patienterna. Gemensam Overblick, samverkan och samordning kring
planer och insatser ska utgd fran patientens berdttelse och vad som é&r
viktigt for patienten.

En central utgangspunkt for omstéllningen till en god och néra vard ar
utvecklingen av en personcentrerad hilso- och sjukvard. Det ar ocksé en
indikator i god vard som forekommer i regionernas och SKR:s gemen-
samma arbete med kunskapsstyrning, se vidare om kunskapsstyrning i
avsnitt 5.6.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd har haft i
uppdrag att se ver befintlig lagstiftning nér det géller krav pa vardplaner
och 6verviga en forfattningsreglering som stéller krav pa patientkontrakt
i form av en Overgripande vardplan for patientens samtliga vérdinsatser
oavsett aktor eller huvudman. Uppdraget innebar dven att klargéra hur
patientkontraktet bor forhalla sig till samordnad individuell plan, s&
kallad STP. Utredningen redovisade uppdraget i dessa delar i betdnkandet
God och néra vard — En reform for ett héllbart hilso- och sjukvérds-
system (SOU 2020:19). Forslagen bereds inom Regeringskansliet.

Patientkontrakt och arbetet med Min vardplan cancer ska integreras

Inom ramen for en nationell satsning pa cancervarden har Min véardplan
cancer utvecklats. Den innebér att varden tillsammans med de patienter
som utreds och behandlas for cancer upprittar en vardplan med hjélp av
ett digitalt verktyg.

Arbetet med patientkontrakt och Min vardplan cancer ska integreras,
vilket kommer att utgdra ett forsta steg mot en digitaliserad vy som
spanner Over patientens samtliga vérdkontakter. Detta framgér av
overenskommelsen om god och ndra vard 2020. I detta ingér att fler
personer med kronisk sjukdom ska erbjudas patientkontrakt och att
insatser som ror den kommunala hilso- och sjukvarden samt hélso-
frimjande och forebyggande insatser ingdr som en naturlig del i patient-
kontrakten. P4 s& sétt ska patientkontrakt kunna utvecklas vidare.
Utvecklingen och inforandet av patientkontrakt kommer att behdva ske
stegvis, forst som en integrering av arbetet med Min vérdplan cancer,
dérefter utvidgas till personer med kroniska och andra komplexa behov. I
ett tredje steg behdver den kommunala hilso- och sjukvarden anslutas
och i ett fjarde steg d&ven den kommunala dldreomsorgen.



I en 6verenskommelse som tecknades varen 2020 mellan regeringen
och SKR tydliggdrs bland annat inriktningen att utoka satsningen pa
standardiserade vardforlopp i cancervarden till att omfatta fler sjukdoms-
omraden. Standardiserade vardforlopp for nya sjukdomsomréden ska
kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive uppféljning och
rehabilitering.

Patientkontraktet kommer att utgéra en central del i arbetet med
standardiserade vardforlopp pa nya omréden.

Information om vdntetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata

Genom &verenskommelsen om okad tillgdnglighet i hélso- och sjuk-
véarden tilldelas SKR medel for att genomfora en forstudie under 2020
nir det géller vilken information om véntetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgdngliggoras pa 1177.se. Inom
ramen for fOrstudien ingér det dven att redogdra for hur denna
information skulle kunna presenteras pad 1177.se i syfte att allmdnheten
och patienter ska kunna jimfora kvalitet, tillgdnglighet och patient-
ndjdhet mellan olika vardgivare. Forstudien ska &ven redogéra for forut-
sattningar avseende langsiktig forvaltning, datakvalitet och ekonomiska
forutséttningar att utveckla den beskrivna tjansten. Forstudien ska
redovisas senast den 30 september 2020.

4.1.3 Mal 3: Kontinuiteten i primérvarden ska 6ka

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvéirdsverksamhet bedrivas sé att
kraven pa en god vérd uppfylls. Med det avses bland annat att varden
sarskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sékerhet. Kontinuitet har ddrmed lyfts fram som en avgdrande aspekt for
god vard.

I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) betonas att for vardens stor-
konsumenter &r personlig kontinuitet efterfragat och 6nskvért och skapar
Okad trygghet hos patienten. Kontinuitet kan ockséd innebédra stora
effektivitetsvinster i form av effektivare arbetssitt och en battre arbets-
miljo for vardens medarbetare. I betdnkandet rekommenderas att konti-
nuitet som bérande princip ska genomsyra styrning, organisation och
arbetssiitt i varden. Aven Myndigheten for vird- och omsorgsanalys
rekommenderar i rapporten En primér angelédgenhet, 2017, att regionerna
ska se over hur personkontinuiteten i primérvarden kan stirkas och
utformas pa ett andamalsenligt sétt. Detta ska géras mot bakgrund av att
det finns en positiv samvariation mellan personkontinuitet till lakare och
till savél patientrapporterad kvalitet som produktivitet. Samma resone-
mang torde gélla dven andra yrkeskategorier.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard lyfter i sitt
andra delbetdnkande (SOU 2018:39) att kontinuitet framjar personligt
ansvarstagande, &dr relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Effektiviteten 6kar om patienten och vardpersonalen redan
kanner varandra. P4 s sétt kan onddiga utredningar undvikas. Den tillit
som kan skapas i lingre relationer underlittar for patienten att lyfta
kénsliga frdgor, sdsom begynnande psykisk ohélsa, missbruks-
problematik eller véld i néra relationer. Mgjligheten att samordna vérden
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for personer med komplexa vérdbehov okar vésentligt. Hur information
lamnas och uppfattas i mdten mellan patient och véardpersonal kan ocksa
paverkas av i vilken utstrickning det finns en etablerad kontakt. Aven
utredningen Styrning for en mer jamlik vard anger i betidnkandet
Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) att det finns stark evidens for att
personlig kontinuitet i hdlso- och sjukvérden, inte minst i primérvarden,
har en positiv effekt pd hilsa, patientndjdhet, medicinska utfallsmaétt,
okad foljsamhet till behandling samt minskad vardkonsumtion och
minskade kostnader.

Kérnan i kontinuiteten ska utgd fran en fast ldkarkontakt for alla
patienter som vill det. Déarutover kan kontinuitet for de patienter som
onskar, eller som i ovrigt har behov av det, d&ven bygga pd en fast
vardkontakt med annan profession eller ett helt vardteam med flera olika
kompetenser kring den enskilde. Samtidigt behdver varden respektera att
inte alla patienter efterfragar personkontinuitet och byggande av relation
med vardens medarbetare. Graden av kontinuitet bor darfor, sisom allt
annat i varden, anpassas efter patientens behov, forutsdttningar och
preferenser.

Regeringen ser att det finns ett behov av att regionerna sérskilt arbetar
med utvecklingen av fast ldkarkontakt och fast vardkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutséttningar. Regionerna bor ocksd sékerstilla att patienter far
information om och bereds tillgdng till en fast likarkontakt och fast
vardkontakt.

Aven for relationerna mellan vardens medarbetare ir personkontinuitet
en viktig forutsdttning — inte minst for ett interprofessionellt teamarbete i
syfte att samverkan kring patienterna ska kunna ske sa smidigt och effek-
tivt som mgjligt. Vil fungerande interna relationer &r ocksé av stor vikt
vid samverkan och kontakter sévdl mellan olika enheter inom
primérvarden som mellan primédrvard och annan hélso- och sjukvard.

Samverkan underléttas ocksd om samma personer &r involverade runt
en patient. For patienter i behov av vard i hemmet &r detta sdrskilt viktigt,
dé patienten ofta behdver vard flera ganger per dygn vilket innebér att
manga personer kan bli involverade. En samordnad individuell plan
(SIP) som utgér fran den individuella patientens behov, forutsittningar
och preferenser blir hér nyckeln till en sammanhallen véard. Det ar viktigt
att det ar tydligt for patienten vem som &r fast vardkontakt (oftast
distriktsskoterskan i kommunen) och fast ldkarkontakt i primérvarden.
Kontinuitet mellan t.ex. ldkare och distriktsskoterska bidrar till
interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten. Ovriga kompe-
tenser sdsom exempelvis fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister och
psykologer kompletterar vard och behandling utifrén patientens behov.

Kontinuitet i varden har ocksd betydelse for mojligheten att som
patient kunna vara delaktig i beslut som rér ens vard och behandling, se
ovan.

Fast likarkontakt i primérvarden

Enligt bestimmelserna i 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § patientlagen ska
alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd fa tillgéng
till och vilja en fast lakarkontakt inom priméarvérden. Den fasta ldkar-



kontakten ska tillgodose patientens behov av kontinuitet i primérvéarden.
Regionerna ansvarar for att alla som omfattas av deras ansvar bade fér
tillgdng till en fast ldkarkontakt i primérvarden och att det finns en
mdjlighet att byta till en annan dn den som forst utses om relationen inte
fungerar. Det kan noteras att regleringen om fast ldkarkontakt, till
skillnad mot fast vardkontakt, bara giller for primadrvard som bedrivs
med en region som huvudman. Regionen &r huvudman for offentligt
finansierad primédrvird dven om driften har Overlétits till en privat
utforare. Privata vardgivare utan offentlig finansiering faller dédremot
utanfor regleringen.

Enligt en undersdkning utford av Novus véren 2018 vill tta av tio
patienter ha en fast ldkarkontakt i primérvarden. 1 dag sédger sig
emellertid relativt fa patienter ha tillgang till en fast ldkarkontakt. I
Nationell Patientenkét 2017 svarade 51 procent av de tillfragade positivt
pa fragan “Far du triffa samma lakare vid dina besdk pé vardcentralen?”,
en andel som sjunkit fran 54 procent &r 2015. Enligt Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys rapport Varden ur befolkningens perspektiv,
2016, uppgav endast 42 procent av de tillfrigade patienterna att man
hade en fast ldkarkontakt i primdrvarden. Resultatet bekriftades i
undersokningar genomférda av Sveriges Lakarférbund och Novus 2018.

En orsak till resultaten kan vara att det inte finns tillrickligt manga
lakare tillgdngliga i primirvarden for att kontinuitet i form av en fast
lakarkontakt ska kunna erbjudas. Andra bidragande orsaker skulle kunna
vara att den skyldighet som finns for regionen att mojliggéra for
befolkningen att fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt i primarvéard
inte lyfts tillrackligt i regionens forfragningsunderlag i vardvalssystemet
for primérvarden och darfor inte &r tillrickligt kdnd hos patienter och
vardpersonal.

Regeringen vill betona vikten av att huvudmannen organiserar primar-
varden sé att det skapas forutsittningar for alla som vill ha en fast lakar-
kontakt att fa en sddan. Samma krav maste stéllas bade pa primérvards-
verksamhet som bedrivs i egen regi och i andra driftsformer. For
personer med komplexa behov, sasom multisjuka é&ldre eller personer
med kroniska sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast
lakarkontakt vara extra stort. Regeringen forutsitter att den som har
storst behov av en fast lakarkontakt i primarvarden ocksé far en sadan.
Samtidigt uppfattar regeringen att bristen pé specialister i allmdnmedicin
gjort det svart for regionerna att sdkra bemanningen. I dag récker
sannolikt inte antalet ldkare i primérvérden till for att alla som vill ska
kunna f3 tillgéng till en fast lakarkontakt, se avsnitt 5.4. I Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys rapport Allmén tillgang, 2018, framgar att
det dr brist pa ldkare och stora geografiska skillnader i tillgadngen till fast
lakarbemanning i primirvarden. Omkring hélften av vardcentralerna har
vakanser enligt rapporten och var femte ldkare ar hyrldkare eller vikarie.
Vardcentraler i glesbygd har ldgre andel fast anstéllda och uppvisar ett
storre behov av hyrlékare och vikarier.

Tillgangen till andra vardprofessioner an lakare dr ocksé avgdrande for
att skapa god primdrvard och kompetensvixling och teambaserade
arbetsformer behover lyftas fram. Aven atgirder for att forbittra
arbetsmiljon dr centrala for att goéra det mer attraktivt att arbeta i
priméarvarden.
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Regeringen har for 2020 beslutat om flera satsningar med béring pa
kompetensforsorjning och arbetsforhallanden inom hélso- och sjuk-
véarden, 1 form av dverenskommelser med SKR. Det giller framfor allt
overenskommelsen om en god och ndra vard. Den omfattar insatser for
goda forutsittningar for vardens medarbetare. Det handlar om en dnda-
malsenlig kompetensforsorjning for omstéllning till en nédra vard, om att
utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen och om att utbilda vérdens
framtida medarbetare. Dérutover avsitts medel sérskilt for vidare-
utbildning av specialistsjukskoterskor och for att mojliggdra utvecklings-
och karridarméjligheter for specialistsjukskoterskor med fordjupad
kompetens inom centrala omraden.

Regeringens ambition med en reformerad primérvérd ar bland annat att
den andel av befolkningen som har en fast ldkarkontakt i primirvarden
ska Oka, och regeringen avser att lata en myndighet noga folja utveck-
lingen.

For att patienten ska kunna ta tillvara sin mgjlighet att fa tillgang till
och vilja en fast lakarkontakt i primérvarden ar det ocksa nédvéndigt att
patienten far information om att en sadan mojlighet finns och pa vilket
sdtt detta kan framja hans eller hennes hélsa och vard.

For de patienter som huvudsakligen far hélso- och sjukvérdsinsatser i
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden &r det viktigt att de
lakarresurser som regionen enligt 16 kap. 1 § HSL ska avsitta for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd i sérskilt boende,
i dagverksamhet och i hemsjukvard i ordindrt boende om kommunen
ansvarar for varden kan sékerstélla kontinuitet pa samma satt som for
andra patienter.

Patientens behov av kontinuitet i form av en fast likarkontakt

Som framgar ovan ar det endast knappt hélften av patienterna som enligt
flera undersokningar i dag anger att de har en fast lakarkontakt i primér-
vérden, trots att undersdkningar visar att en stor majoritet av patienterna
onskar en sadan kontakt. En tillitsfull patient-ldkarrelation kan minska
patientens behov att soka vard vid vissa tillfallen eller vid platser dér
adekvat vard for patientens aktuella tillstdnd inte kan ges, t.ex. nattetid pa
akutmottagningen. Dessutom ger en tillitsfull relation battre forutsitt-
ningar for patienten att ta upp potentiellt kdnsliga &mnen som kan ha
betydelse for hdlsan samt fridmjar 6kad delaktighet.

Avsaknad av en fast lakarkontakt i primédrvarden gor & andra sidan att
patienter riskerar att g miste om bade informations- och relations-
kontinuitet i varden. Detta ar viktigt for ménga patienter, inte minst de
med kroniska sjukdomar och/eller komplexa vardbehov. Patienten fér
upprepa sin sjukdomshistoria flera génger vilket kan forsvara béade
kommande utredning och behandling. Det forsamrar dven fOrutsatt-
ningarna for en god samverkan mellan olika professioner inom primaér-
varden och med andra delar av hélso- och sjukvarden.

Det ér sannolikt viktigare for personer med kroniska sjukdomar och
komplexa vardbehov att bygga en langsiktig relation med en namngiven
lakare i primarvarden. Det kan @ven finnas patienter eller patientgrupper
som av andra skil vill ha en fast ldkarkontakt. Aven vid mer sporadiska
kontakter kan forebyggande atgérder, t.ex. avseende livsstilsférdndringar,



underléttas av att patienten har mdjlighet att dterkommande fa triffa
samma ldkare.

Ldkarens behov av kontinuitet

Aven for lidkaren innebér en kontinuerlig patient-likarrelation fordelar.
Av betiinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar bland annat att kon-
tinuitet skapar béttre arbetsmiljo och bidrar till att professionerna kan
arbeta effektivare. Inldsningstiden minskar om man kénner patienten och
risken minskar ocksa for att grundliggande information om patienten
dokumenteras flera ganger. Att en patient erbjuds en fast ldkarkontakt i
primdrvarden ger forutséttningar for en sammanhéllen planering av
utredning och behandling. Det minskar i sig risken for onddiga undersok-
ningar och behandlingar. Likaren far dessutom en bittre dverblick dver
pagaende aktiviteter vilket underldttar arbetet. Att ldkaren ges mdjlighet
att f6lja en enskild patient och ta del av resultat frdn de olika undersok-
ningar, behandlingar och foérlopp som planeras och genomfors bidrar till
en kénsla av sammanhang — inte bara for patienten utan dven for likaren.

Samlad hantering av forfattningsforslag som ror fast Likarkontakt i
primérvérden

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd foreslar att det
ska fortydligas att patienten ska informeras om mdjligheten att fa tillgédng
till och vilja en fast lakarkontakt hos den utforare i vad som utredningen
bendmner ”Vardval primédrvard” som patienten har valt. Vidare foresléar
utredningen att det tydligare ska regleras vem som kan vara fast ldkar-
kontakt i primdrvarden. Utredningen foreslar tilligg séval i 7 kap. 3 §
HSL som i 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § patientlagen.

Utredningen Styrning for en mer jimlik vard har haft regeringens upp-
drag (dir. 2017:128, dir. 2018:14, dir. 2018:40, dir. 2019:28) att bland
annat se over lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, och
lamna forslag pd hur en kontinuerlig vard kan frdmjas genom att
anvéndandet av inhyrd vardpersonal minskas. Utredningen dverldmnade
slutbetéinkandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) till regeringen den
1 oktober 2019. Bland annat foresléar utredningen att man ska kunna vilja
utforare genom att lista sig hos utféraren och hos denne fa tillgang till en
fast ldkarkontakt. Utredningen foreslér, liksom utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard, dndringar i 7 kap. 3 § HSL som géller
fast lakarkontakt.

Regeringen kan konstatera att det bade i betinkandet SOU 2018:39 och
i betdnkandet SOU 2019:42 ldmnas forslag som ror fast ldkarkontakt i
relation till utféraren inom vardvalet. Regeringen avser att ligga forslag
som forstdrker skyldigheten for regionerna att informera om och erbjuda
en fast ldkarkontakt, samt patientens mojlighet att fa en sadan.
Regeringen bedomer att dessa forslag bor hanteras samlat inom ramen
for beredningen av det sistnimnda betdnkandet, som for nirvarande
pagdr i Regeringskansliet. Redan i denna lagrddsremiss behandlas
emellertid forslaget i betinkandet SOU 2018:39 om en begrinsning av
patientansvar per fast lakarkontakt i primérvarden, se avsnitt 6.4.
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Fast viardkontakt

En fast vardkontakt ska enligt 6 kap. 2 § patientlagen utses om patienten
begér det eller det dr nddvéndigt for att tillgodose dennes behov av trygg-
het, kontinuitet och sékerhet. Patienten ska enligt 3 kap. 2 § samma lag fa
information om mojligheten att f& en fast vardkontakt. Det &r verk-
samhetschefens ansvar att sékerstélla detta behov och att en sddan utses.
Funktionen kan finnas i alla hélso- och sjukvéardsverksamheter. Vem som
bor utgdra patientens fasta vardkontakt ska grundas pa patientens
medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bést kan till-
godose det behovet. Sa langt mojligt bor dven patientens onskemal om
vem som ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses. En fast vard-
kontakt kan vara ndgon ur hidlso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en
lakare, sjukskoterska eller psykolog. Det kan ocksd vara en mer
administrativ funktion som koordinerar patientens vard. Beroende pa
vilket behov patienten har i det enskilda fallet kan det finnas en eller flera
fasta vérdkontakter. Dessa ska da tillsammans skapa ett samordnat
vardfléde for patienten.

Fast omsorgskontakt

Regeringen beslutade i augusti 2019 att tillsétta en sirskild utredare for
att se over och ldmna forslag pa hur en fast omsorgskontakt kan inforas i
hemtjénsten, badde for verksamheter i privat och i offentlig regi (dir.
2019:52). Syftet med att infora en fast omsorgskontakt &r att Oka
delaktigheten och sjdlvbestimmandet for dldre personer som har hem-
tjdnst och att oka tryggheten bade for de éldre och deras anhoriga.
Utredaren ska dven bedoma om en fast omsorgskontakt kan bidra till att
forbdttra personalkontinuiteten i hemtjansten sa att en &dldre person i
storsta mdjliga man far omsorg av samma personal som hon eller han har
fortroende for och om en fast omsorgskontakt kan bidra till att insatserna
utfors pé liknande sitt, oavsett vem i personalgruppen som utfor dem. En
fast omsorgskontakt kan &ven bidra till att koordinera insatserna kring en
enskild omsorgstagare som dr i behov av bade hilso- och sjukvard och
omsorg och verka for att samordningen mellan olika aktdrer och
huvudmin fungerar. Det kan t.ex. handla om kontakter med olika
yrkesgrupper sasom sjukskoterskor och arbetsterapeuter. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 oktober 2020.

4.2 En utvecklad malbild for omstillningen av
hilso- och sjukvérden

Regeringens bedéomning: Hélso- och sjukvarden bor stéilla om sé att
primérvarden dr navet i varden och samspelar med annan hélso- och
sjukvard och med socialtjansten. Malet med omstéllningen av hélso-
och sjukvarden bor vara att patienten far en god, ndra och samordnad
vard som starker hdlsan. Malet bor ocksa vara att patienten &r delaktig
utifran sina fOrutsdttningar och preferenser och att en effektivare
anvéandning av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.




Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning. Utredningen foreslar att den gemensamma maélbilden for
omstruktureringen av hélso- och sjukvéarden fordjupas. Malet &r enligt
utredningen att patienten far en god, ndra och samordnad vérd och
omsorg, som stirker hdlsan. Malet dr ocksa att patienten dr delaktig
utifran sina forutséttningar och preferenser. Primérvarden ska vara navet
i varden och omsorgen och samspela bade med annan specialistvard pa
och utanfor sjukhusen, med &vrig kommunal hélso- och sjukvérd och
med socialtjdnsten. Utredningen presenterar dven en fordjupad fardplan
for omstruktureringen.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som ldmnat synpunkter pa
utredningens forslag om malbild och fardplan uttrycker majoriteten att de
tillstyrker, i stort tillstyrker, delar utredningens bild eller inte har nagot
att invdnda. Den sammantagna bilden &r att forslaget stods av remiss-
instanserna. Ingen instans uttrycker att man avstyrker forslaget.

Samtidigt framkommer synpunkter pa malbilden och fardplanen, dven
frén de remissinstanser som tillstyrker forslaget. Socialstyrelsen foreslar
att malbilden formuleras om eftersom primarvarden inte kan vara navet i
all omsorg enligt socialtjanstlagen. E-hdlsomyndigheten anser att mal-
bilden skulle kunna utvecklas ytterligare och tydligare sammanfatta
utredningens samtliga forslag till en strukturell forflyttning mot en ny
primérvard. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region Halland
och Vardforbundet framhéller att organisationsperspektivet fortsatt har
en alltfor framskjuten plats i mélbilden. Bland andra Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys, Sjukskoterskor i cancervdrd och SKR anser att
det ar positivt att malbilden tydligare lyfter fram patientperspektivet.
Region Halland och Region Jonkdpings ldn anser att malbilden behover
fordjupas ytterligare med fokus pa patientens delaktighet och behov.
Prioriteringscentrum Linkopings universitet lyfter att en personcentrerad
vard med dess inslag av delaktighet och delat beslutsfattande kan riskera
att komma i konflikt med jadmlika och réttvisa prioriteringar,
professionellt ansvar och en evidensbaserad véard. Region Kronoberg
uttrycker att det skulle vara av vérde att i malbilden fortydliga vikten av
ett hilsofrdimjande och forebyggande ansvar hos hela hilso- och
sjukvérden. Region Norrbotten hade gérna sett ett mer djarvt och
framatblickande perspektiv givet de stora utmaningar som hilso- och
sjukvérden stér infor.

Lunds universitet tillagger att kanske inte frimst kostnads- och effek-
tivitetsskél talar for en utbyggd priméarvard, utan framfor allt omsorg om
patienter och befolkning. Det finns i dagsldget en stark tendens till 6ver-
utredning och behandling, dédr en befolkningsnéra och relevant primar-
vard kan bidra med en mer adekvat och néra insats, savil i kommun som
i ndromrade. Folkhdlsomyndigheten betonar vikten av att tydliggora
primérvardens preventiva och hélsoframjande roll for att kunna bidra till
ett skifte i dagens hélsosystem. Det bor ocksé sdkerstéllas och tydlig-
goras hur grupper som har storre risk for ohélsa far del av de insatser
som gors inom primdrvarden, for att jamlik vard ska uppnds och dér-
igenom bidra till jamlik hélsa, menar myndigheten.

Flera instanser, bland andra Region Blekinge, Region Gdvleborg,
Region Kronoberg, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Region
Sormland och Region Orebro lin papekar att det utredningen foreslar
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inte bara dr en primirvardsreform utan en strukturomvandling av hela
sjukvarden. Det ar viktigt att ta hojd for detta och att bredda synséttet
fortséttningsvis.

Flera kommuner och regioner, sisom Region Blekinge, Region Jon-
kopings ldn, Region Norrbotten och Region Skdne och Danderyds,
Nykdopings, och Solleftea kommuner uppfattar att kommunernas roll
behover tydliggoras och synliggoras. Finspdngs kommun menar att det
finns stora risker att huvudméin forsoker flytta ansvaret mellan varandra,
da det &r ett stort gap mellan behov och resurser utifrdn befolknings-
prognoser. Jonkopings kommun menar att det i utredningen ofta ar oklart
vilken eller vilka huvudmén som avses nér det géller primérvérds-
begreppet.

Malmé stad anser att en utvidgad primérvard som innebér att allt
sjukare patienter behandlas i hemmet och inom priméarvarden riskerar att
resultera i ett utokat ansvar for den kommunala hilso- och sjukvarden.
Distriktsskéterskeforeningen Sverige, Sjukhuslikarna, Region Skéne,
Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Distriktslikarforeningen, Sveriges
Farmaceuter, Vardforbundet och Region Vistmanland anser att det inte i
tillrdcklig omfattning beskrivs hur fordndringen eller forflyttningen till
en mer néra vard ska ske. Funktionsrdtt Sverige och Riksforbundet for
social och mental hdilsa (RSMH) uttrycker farhdgor nir det giller
genomfOrandet av planen. Lunds universitet och Sjukhuslékarna anser att
det behovs mer insatser 4n vad utredningen foreslar om primérvarden ska
vara navet i varden och omsorgen. Svensk forening for allmdnmedicin
(SFAM) beddomer att en nationell priméirvardsreform och resurs-
forstarkning till primarvarden inte kan vénta utan dr nédvandig inom en
ndra framtid for att sjukvarden som helhet ska kunna tillgodose
befolkningens behov. SFAM vill samtidigt lyfta vikten av att resurser i
form av bemanning och kompetens sékras innan uppdraget utokas och
inte tvdrtom, sdrskilt i ljuset av den underkapacitet och underfinansiering
som foreligger redan med nuvarande uppdragsbeskrivning. Gotlands
kommun anser att det r svart att bedoma konsekvenserna mot bakgrund
av att utredaren lamnar at huvudménnen att konkretisera omstéllningen
utifrdn lokala forhallanden. Flera instanser, bland andra Region Kalmar
ldn och Stockholms kommun, framhaller att det &r viktigt att tydliga
ekonomiska berdkningar och konsekvensanalyser av foreslagna
fordndringar kommer till stand.

Skilen for regeringens bedomning

Regeringen bedomde i prop. 2017/18:83 att en forflyttning bor ske fran
dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en forstirkt forsta linjens
hilso- och sjukvard. I propositionen presenterades ocksd en fOrsta
malbild for omstéllningen av svensk hilso- och sjukvérd, dir en god och
néra vard som tydligt utgar fran patientens behov skulle utgéra grunden.
Malbilden utgick fran utredningens forslag i betinkandet God och néra
vard — en gemensam féardplan och malbild (SOU 2017:53).

Ett forslag till en fordjupad mélbild for omstillningen till en mer nira
vard med fokus pé primérvarden redovisas av utredningen i betdnkandet
God och néra véard — en primdrvardsreform (SOU 2018:39). Regeringen
delar utredningens bedomning att det finns behov av att presentera en



utvecklad mélbild for den paborjade omstillningen. Utredningen presen-
terar dven en fordjupad férdplan for omstruktureringen som striacker sig
Over tio ar. Att fordndra ett komplext system pa ett hallbart sitt med
bibehallen kvalitet behdver fa ta tid. Méanga olika typer av fordndringar
behover goras i ménga steg och i olika skeden. Det dr avgorande att alla
berdrda aktorer formar att samverka och att halla engagemanget levande
bade pa kort och lang sikt. Utredningen uttrycker i betdnkandet God och
ndra vard — Vérd i samverkan (SOU 2019:29 s. 90) att man inte avser att
ytterligare forandra malbilden eller fardplanen i utredningens kommande
beténkande.

Regeringen konstaterar att utredningens forslag till fordjupad malbild
har stdd hos de flesta av remissinstanserna, samtidigt som det finns en
del synpunkter pé olika delar av mélbilden. Regeringen delar exempelvis
Socialstyrelsens bedomning att primédrvarden inte kan vara navet i all
omsorg enligt socialtjanstlagen (2001:453) och bedomer darfor att mal-
bilden bor formuleras nédgot annorlunda jamfort med utredningens
forslag och inte innefatta begreppet omsorg.

Malet med regeringens hilso- och sjukvardspolitik dr att befolkningen
ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god
kvalitet. En sddan vérd ska vara jamlik, jimstélld och tillgénglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102). Enligt regeringens
uppfattning stoder malbilden for omstéllningen av hilso- och sjukvarden
detta mal.

Flera remissinstanser lyfter att den kommunala hélso- och sjukvarden
ar central for utvecklingen av en mer néra vard, en uppfattning som rege-
ringen delar. Bade regionerna och kommunerna ar huvudmén for hélso-
och sjukvard sedan kommunerna Overtog en viss typ av vard fran
regionerna (davarande landstingen) 1992 (den s.k. Adelreformen). Med
kommunal hélso- och sjukvard avses sjukvard som genom kommunens
atagande och ansvar ges i patientens bostad eller dir patienten vistas.
Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL for
hélso- och sjukvard (dock inte ldkarinsatser) i sérskilt boende, dagverk-
samheter och — i de fall man har avtal med regionen — dven hemsjukvérd
i ordindrt boende, det vill sédga patientens privata bostad. I alla regioner
utom en har skyldigheten att erbjuda hemsjukvard i ordinért boende
overlatits till kommunerna. I och med detta har kommunernas betydelse
som huvudmén for hélso- och sjukvard dkat.

Enligt Socialstyrelsens statistik om kommunala hélso- och sjukvards-
insatser (Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hilso- och sjukvards-
insatser, 2017-05-18) var nastan 400 000 personer ndgon gang under
2016 mottagare av kommunal héilso- och sjukvéard. Enligt Social-
styrelsens rapport Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard — For-
studie, 2018 &r de flesta patienter som i dag omfattas av kommunalt
finansierad hélso- och sjukvérd dldre och en majoritet ar kvinnor. I
slutenvarden &r det ocksa en overvikt av dldre patienter, vilket avspeglar
ett 6kat vardbehov med stigande &lder. Det dr dock en betydligt stdrre
andel é&ldre patienter i den kommunala hidlso- och sjukvérden &n i
slutenvérden.

Bland annat framhéller flera kommuner att det finns ett gap mellan
behov och resurser nédr en utvidgad primirvard som innebér att allt
sjukare patienter behandlas i hemmet och inom 6vrig primarvard riskerar
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att resultera i ett utdkat ansvar for den kommunala hélso- och sjukvérden.
Enligt regeringens beddmning &r detta framfor allt ett resultat av den
medicinska och demografiska utvecklingen. Varken utredningens forslag
eller regeringens beddmning medfor i sig att fler personer kommer att
behandlas inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Det ar dock ett
faktum att den demografiska utvecklingen med en allt storre andel &ldre
innebdr att allt fler i denna malgrupp kommer att stélla krav pa en nira
och tillginglig vard. Aldre kvinnor och min med sammansatta vérd-
behov far redan i dag en stor del av sitt vrdbehov tillgodosett genom
vard i det egna hemmet. I och med den medicinska utvecklingen finns
det mycket som talar for att den kommunala hilso- och sjukvarden
kommer att {2 ta sig an allt fler dldre med komplexa vardbehov.

Som nidmnts ovan fir kommunen erbjuda hemsjukvard i ordinért
boende efter att ha traffat avtal om att Gverta regionens skyldighet att
erbjuda siddan vard. Kommunen ska kompenseras ekonomiskt av
regionen. Overenskommelsen mellan huvudminnen far inte avse likar-
insatser. Regionen ska avsitta de lakarresurser som behdvs. I annat fall
kan kommunen sjdlv anlita ldkare pa regionens bekostnad. Eventuella
okade kostnader for kommunerna i samband med en utvidgad priméarvérd
kan séledes regleras genom den redan befintliga avtalssamverkan mellan
huvudmaénnen.

Regeringen delar dven den bedomning som bland andra flera regioner
gor om att det utredningen foreslar inte bara &r en primérvardsreform
utan en strukturomvandling av hela sjukvarden och att detta ar viktigt att
ta hojd for. Denna fraga diskuteras ytterligare i avsnitt 5.1.

Regeringen har beslutat om riktade medel genom flera Overens-
kommelser med SKR, se avsnitt 4. Regeringen har uttryckt avsikten att
avsitta medel till stod for omstéllningen dven kommande ar.

Flera instanser, exempelvis Region Kronoberg och Folkhdlsomyndig-
heten, lyfter betydelsen av forebyggande och hélsofrdmjande insatser.
Enligt regeringens beddmning bor det hédlsofrdmjande perspektivet ingé i
malbilden.

Regeringen beddmer sammantaget att den utvecklade malbilden i
omstillningen till en mer ndra vard bor formuleras s& att patienten,
utdver att f4 en god och néra vard dven ska fa en samordnad vérd som
stirker hidlsan. Malet &r ocksd en Okad patientdelaktighet. Malbilden
innefattar dven att primérvarden bor utgdra navet i varden och samspela
med annan hélso- och sjukvéird och med socialtjénsten.

Regeringen vill med den utvecklade malbilden understryka betydelsen
av den omstillning som paborjats och som hélso- och sjukvérden bor
striva mot, samt som en del i detta stirka primérvardens roll. Att
utveckla primérvarden till ett nav i hélso- och sjukvérden gors i omsorg
om patienter och befolkning och &r ett steg mot att Sverige, med
bibehallen eller 6kad kvalitet i hdlso- och sjukvérden, ska kunna mota
den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll p& kostnaderna
for hélso- och sjukvarden.

Att uppna en jamlik och resurseffektiv halso- och sjukvérd ar centralt
och ett av huvudskilen till att stirka primérvérdens roll. Samtidigt
ansvarar regioner och kommuner for organiseringen av sina invanares
hilso- och sjukvard. Det dr enligt regeringens bedomning av avgdrande



betydelse for utvecklingen att mélbilden forankras i den regionala och
lokala kontexten.

God vard

God vard ar en overgripande beskrivning av hur varden ska bedrivas for

att uppfylla kraven i HSL. Varden ska enligt 5 kap. 1 § HSL sérskilt:
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

— tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet

— bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet

— frdmja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen och

— vara latt tillgdnglig.

Begreppet god vard, i nuvarande och tidigare form, &r inarbetat i sjuk-
vardens ledningssystem for kvalitet. Det regleras i dag i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad Ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) och ligger till grund for Socialstyrelsens arbete
med bland annat nationella indikatorer for god vard.

Ndra vard

Néra véard dr en term som anvénds savidl i betdnkandet Effektiv vard
(’nérvard”) som i arbetet hos flera av vardens huvudmin. Begreppet
beskriver hur varden i allt stdrre utstrickning bedrivs inom vérdformer
sdsom vérdcentraler, hélsocentraler, andra former av externt beligna
specialistmottagningar, sjukstugor, mobila team, digitala 16sningar eller i
patientens hem. Att virden ar néra kan ibland innebéra geografiskt nira,
ibland kan nérheten ockséd astadkommas med hjilp av tekniska och
digitala 16sningar.

Regeringen beddémde i den proposition dar forslaget till den nya
bestammelsen i 7 kap. 2 a § HSL presenterades (prop. 2017/18:83) att det
i lagstiftningen behdvs en bestimmelse om att varden ska ges nira
invanarna. Det fysiska besoket i hédlso- och sjukvarden har tidigare varit
det sjilvklara. Aven i fortsittningen ska vérden i forsta hand finnas
fysiskt nira patienterna. I allt stdrre utstrickning kommer dock viss vard
framover att ske via olika tekniska 16sningar. Om patienten med hjilp av
dator, mobiltelefon eller pa annat sétt kan fa den 6nskade hjdlpen dér han
eller hon befinner sig har varden pa riktigt flyttat ndra medborgaren, och
begreppet nédrhet har fatt en fordndrad innebord. Regeringen anforde
vidare att malsittningen med denna fordndring dr att &stadkomma en
storre flexibilitet, ddr patientens behov av storre individuell utformning
och anpassning kan métas av varden.

Huvudménnen ska kunna erbjuda samma service och en jamlik vérd
till alla medborgare, men vérden kan inte forvéntas vara utformad pé
samma sitt overallt. Till exempel &r forutséttningarna olika i glesbygden
jamfort med i storstadsregionerna. Det finns tillfdllen nir vérden av olika
skdl behover koncentreras geografiskt. Av kvalitets- eller effektivitets-
skdl kan véarden t.ex. behdva koncentreras vid behov av hogre
specialisering runt en viss patientgrupp, diagnos eller atgidrd. Den 1 juli
2018 ersatte en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden
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systemet med rikssjukvard och den nationella nivéstruktureringen av
cancervarden (prop. 2017/18:40).

Det kan ocksé finnas t.ex. budgetmaissiga eller samhillsekonomiska
skl for en geografisk centralisering. Det finns en gréns for hur mycket
vard som distribueras pd ett visst sitt kan fa kosta, jamfort med andra
skattefinansierade behov. Detta &r svara prioriteringar, dar malkonflikter
mellan olika perspektiv kan uppkomma och méste hanteras.

Regeringen gjorde beddmningen att en bestimmelse om néra vard inte
behover gilla exempelvis den kommunala hélso- och sjukvérden, elev-
hilsovarden eller den hilso- och sjukvard som ges med staten som
huvudman eftersom den redan ges ndra ménniskor (prop. 2017/18:83
s. 23).

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard anger i sitt
forsta delbetdnkande, God och néra vard — En gemensam féardplan och
malbild (SOU 2017:53), att man avser att formulera en gemensam
definition av begreppet néra vard i samband med att utredningen presen-
terar forslag till ett nationellt uppdrag for primérvarden. I utredningens
andra delbetdnkande, God och nidra vard — En primérvardsreform
(SOU 2018:39), framgér att utredningen diskuterat denna fraga med
bland annat sina referensgrupper och att utredningen — baserat pa dessa
dialoger — nu gor beddmningen att det inte finns behov av att kodifiera en
gemensam definition i forfattningstext, termbank eller liknande. Denna
bedomning grundar sig pa att ndra vard inte dr en ny organisationsniva
eller ndgon ny bendmning pé dagens primarvard. Néra vard &r i stéllet ett
sdtt att tdnka kring hur man organiserar all hélso- och sjukvard med
utgdngspunkt 1 patienters och brukares individuella behov, férut-
sdttningar och preferenser sa att hela individens livssituation kan beaktas.
Detta synsitt dverensstimmer enligt utredningen ockséd med det arbete
som pagar inom SKR med att, tillsammans med huvudménnen, beskriva
begreppet nira vard. Den slutliga utformningen av den nira varden maste
varje region och kommun gora i ndra samverkan utifrdn regionala och
lokala forutséttningar och behov.

Samordnad vard

Regionerna och kommunerna ansvarar for att planera och organisera sin
hélso- och sjukvard. I det ansvaret ingér enligt regeringens bedémning att
skapa forutsittningar for samordning av vérden sé att patientens vard-
behov kan tillgodoses pa ett sammanhédngande sitt. I dag &r bristen pa
samordning ett av hdlso- och sjukvérdens stora problem (Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, Samordnad vard och omsorg — En analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem,
2016). Manga patienter och nérstdende vittnar om att de far ligga mycket
tid och kraft pd att koordinera vardens olika insatser och att virdens
aktdrer pafallande ofta &r okunniga om patientens sjukhistoria.
Regeringen anser att det dr angeldget att huvudméinnen skapar forut-
sdttningar for samverkan och for att samordna olika delar av hilso- och
sjukvirden sa att patientens hela hélsotillstind kan bedomas och
behandlas. I detta ligger bade att skapa en dndamalsenlig organisation
och att vardens utforare har det verksamhetsstod, andamalsenliga it-stod
samt de ekonomiska resurser och kompetenser inom t.ex. diagnostik,



behandling och rehabilitering som behovs for att samordning ska vara
mdjlig pa ett resurseffektivt sitt. Regeringen aterkommer till frigan om
samverkan mellan huvudménnen i avsnitt 5.3.

I en framtida primdrvard bor annan specialistkompetens &n allmén-
medicin kunna involveras genom konsultation via primérvarden béade
med och utan patienten i rummet. Regionerna behover darfor organisera
hilso- och sjukvarden pé ett sddant sitt att kompetensen kommer fler till
del, dven de som bor langt ifrén ett sjukhus. P4 sa sitt kan &ven ovrig
vard ges néra patienten.

For att mota personens hela behov krévs inte bara en samverkan mellan
olika huvudmin och organisationer, det behdvs ocksa strukturer som
uppmuntrar och underléttar samarbetet mellan vardens olika professioner
i det dagliga arbetet. De interprofessionella arbetssitten grundas redan
under utbildningstiden, och behovet av att stirka savil interprofessionellt
larande som arbetssitt behover betonas ytterligare. Om hilso- och sjuk-
varden ska uppfattas som en attraktiv och intressant arbetsgivare for
framtida generationer krévs det i dag sjdlvrannsakan och mod av vérdens
ledare och medarbetare att utmana traditionella strukturer och arbetssitt.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd har haft i
uppdrag att analysera och limna forslag pad hur samverkan mellan
regionens primérvard och den kommunala hélso- och sjukvarden och
omsorgen kan underlittas och hur grianssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut. Utredningen har ocksd haft i uppdrag att utreda hur
forutséttningarna for att samordna vardinsatser for patienter och brukare i
alla aldrar med omfattande och komplexa vardbehov kan forbéttras samt
att se Over befintlig lagstiftning avseende krav pa vardplaner och
overvidga om s.k. patientkontrakt bor forfattningsregleras. Utredningen
redovisade uppdraget i dessa delar i betdnkandet God och néra vérd — En
reform for ett héllbart hélso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19).
Forslaget bereds inom Regeringskansliet.

En vard som stirker hdlsan

En god hilsa dr central for den enskilda individen och for védlbefinnandet.
En befolkning som é&r frisk och mar bra skapar ocksd Dbittre
forutsittningar for vélstand och okad tillvixt genom minskad sjuk-
frinvaro, 0kad sysselséttning, hogre produktivitet och minskade behov
av vérd och omsorg.

Fokus pé hur vi kan stdrka hélsa, inte bara behandla sjukdom, &r av-
gorande for att samhéllet och hélso- och sjukvérden ska klara av att méta
framtidens hélsoutmaningar och véardbehov i befolkningen. Genom att
forebygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar
eller minska risken for &terinsjuknande kan man undvika ménskligt
lidande och samtidigt anvénda begrinsade gemensamma resurser mer
effektivt. I propositionen En god och jamlik hilsa — en utvecklad folk-
hilsopolitik (prop. 2017/18:249) framgar att en jamlik och hélso-
frimjande hilso- och sjukvard &r ett av atta sirskilda mélomraden. Dar
lyfts ocksd behovet av en tydligare proaktiv ansats i form av starkare
forebyggande insatser for patienter och befolkning.

Av HSL framgér att hilso- och sjukvéarden ska arbeta for att férebygga
ohilsa och att forebyggande arbete ingar i primérvéardens ansvar. Det &r
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angeldget att primdrvarden formér bidra till livsstilsfordandringar for att
forebygga kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt till att minska
risken for felaktig lakemedelsanvidndning. Insatser for att forebygga
psykisk ohélsa och for att minska antalet sjukskrivningar &r ocksé ange-
lagna utvecklingsomraden for primérvérden.

En vil fungerande primarvard mojliggor ett forebyggande forhallnings-
sdtt som &r en viktig forutsittning for en hallbar hélsoutveckling och en
jamlik hélsa.

Patienten dr delaktig utifrdn sina forutsdttningar och preferenser

I ett modernt hilso- och sjukvardssystem behover patienterna fa storre
mojligheter att vara delaktiga i utformningen av sin vard och behandling.
Patientdelaktighet behandlas ovan i avsnitt 4.1.2.

5 Centrala forutsattningar for
reformeringen av primérvarden

Enligt regeringens beddmning ar det nddvindigt att vissa centrala forut-
sdttningar finns pa plats for att en utveckling av den néra virden och en
reformering av primérvarden ska kunna genomforas och for att de viktiga
samhillsvinster som en starkt primérvard kan generera ocksé ska kunna
skapas. Det &r angeldget att huvudménnen inom ramen for sin respektive
regionala eller lokala kontext héller fokus pa malbilden och 6vriga mal
for reformen, dvs. tillgédnglighet, delaktighet och kontinuitet, samtidigt
som de arbetar strategiskt med att astadkomma forutséttningar for
reformen.

5.1 Omstéllningen ska inte ske pa bekostnad av
kvaliteten 1 akutsjukvérden

Hur paverkas dagens akutsjukvdrd av omstdllningen till en mer néra
vdrd?

De foreslagna fordndringarna kommer i likhet med den beslutade kon-
centrationen av den hdgspecialiserade vérden att pd olika sitt paverka
den regionala akutsjukvarden.

Vid flera tillféllen i processen géllande utformningen av den framtida
hogspecialiserade varden har frigan om konsekvenser for den regionala
akutsjukvarden lyfts. 1 det pébodrjade arbetet pa Socialstyrelsen som
géller den hogspecialiserade varden finns i arbetsprocessen for sak-
kunniggrupperna ett uppdrag att i samband med de forslag till koncentra-
tion som foreslas inom respektive omrade ocksa vérdera konsekvenserna
for den akuta regionala vérden (Socialstyrelsen, Att nivastrukturera
nationell hogspecialiserad vard — Socialstyrelsens forslag till arbets-
process, 2017). Fragan adresseras ocksd i Socialstyrelsens rapport
Traumavérd vid allvarlig hiandelse (2015), diar dven krisberedskap och



det katastrofmedicinska perspektivet tas upp. Det har frén
professionernas sida vid flera tillféllen lyfts farhdgor om att nédr vard
flyttas fran de traditionella sjukhusmiljoerna gors detta utan héansyn till
behovet av tillrickliga patientvolymer for att upprétthélla god kvalitet,
utbildning och forskning och att den medicinska kvalitet som svensk
hélso- och sjukvérd uppvisar didrmed kan hotas av olika initiativ till
utflytt av vard.

Det dr en ofta refererad uppgift att svensk hélso- och sjukvérd har fa
vardplatser i sjukhusmiljo i jamforelse med andra hélso- och sjukvards-
system och att det paverkar sévil kvalitet och patientsdkerhet som arbets-
miljo pa ett negativt sitt, till foljd av dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], Ingen pa sjukhus i
onddan, 2016). Farhdgor har lyfts om att en satsning pa priméirvarden
ytterligare skulle paverka vardplatsantalet pa ett negativt sitt till f6ljd av
omfordelade resurser. Det har till utredningen Samordnad utveckling for
god och ndra vard framforts att just den traditionella fokuseringen pa
akutsjukhusen delvis skulle kunna ligga bakom de svenska framgangarna
i fraga om till exempel forhéllandevis lag antibiotikaanvéndning, gott
genomslag for ordnat inférande av vissa nya metoder och behandlingar
samt hanteringen av strélsékerhet i samband med rontgen.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport En akut bild av
Sverige (s. 13) framgéar att situationen pa akutsjukhusens akutmottag-
ningar i stor utstrdckning péverkas av hur 6vriga delar av hilso- och
sjukvarden samt omsorgen fungerar. Utan en tillgénglig och vil utbyggd
primérvard upplever flera verksamhetsrepresentanter att vardsokande
som egentligen skulle kunna omhéndertas inom primdrvarden i stillet
soker sig till akutsjukhusens akutmottagningar. Samtidigt blir manga
akut sjuka patienter kvar pa akutmottagningen pa grund av brist pa
vardplatser. Vardplatsbristen kan i sin tur till viss del bero pa bristande
samordning eller tillgdnglighet i 6ppenvéard eller kommunal omsorg.
Generella brister i vard- och omsorgssystemet framtrader enligt myndig-
heten ofta pa akutsjukhusens akutmottagningar. Detta riskerar att bidra
till ldnga vintetider och orsaka patientsikerhetsbrister pad akutmottag-
ningarna, exempelvis till f6ljd av en stressig arbetsmiljo for personalen.

Regeringens uppfattning &r att den omstéllning av sjukvérdssystemet
till en hélso- och sjukvard dir forsta linjens sjukvérd har en starkare roll
dn i dag inte far ske pa bekostnad av kvaliteten inom den akuta sjuk-
varden. Nér omstillningen genomfors maste konsekvensanalyser goras
av hur akutsjukvarden paverkas. Det dr ockséa av vésentlig betydelse att
noga folja utvecklingen over tid. Bittre system kan behdva utvecklas for
att beskriva ritt kompetensforsorjda vardplatser i rétt del av systemet. En
fordndrad vardplatsstruktur, dir fler individer vardas pa annan plats dn
akutsjukhuset, 4r mojlig och méanga génger onskvérd, men fordndringen
maste goras strukturerat, med god planering och rimligt tidssatt, till en
vél informerad befolkning — inte ske till foljd av brist pa vissa personal-
grupper eller huvudsakligen utifrdn ekonomiska perspektiv.

Exempel pa sadana fordndringar finns i olika delar av vérlden, dér det
”Hospital-at-home”- koncept som utvecklats vid Johns Hopkins School
of Medicine and Public Health 4r ett av de mer omtalade. Ett svenskt
exempel pd hur dygnet-runt-vard kan bedrivas framgangsrikt i storre
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utstrickning utanfor akutsjukhuset eller till och med i hemmet om goda
forutsittningar skapas for det dr hemsjukhuset i Borgholm.

Ett nationellt grunduppdrag for priméirvarden (se avsnitt 6.2) och en
koncentration av den hdgspecialiserade varden leder till att svensk hélso-
och sjukvard far en tydligare nivéstrukturering. Regeringens beddmning
ar att en sddan utveckling ligger vil i linje med de fordndringar som
genomfors i ovriga nordiska ldnder och dven flertalet andra sjukvards-
system.

Regeringen bedomer att nya sitt att organisera sammanhéllna vard-
system kommer att véixa fram utifrdn olika regionala och lokala behov
och forutséttningar. I detta kommer samverkan och samarbete mellan det
som traditionellt 4r olika vardformer och vardgrenar att behova
utvecklas. Respekt, kunskap och fortroende for varandras olika kompe-
tenser kommer att behdva stirkas. Akutsjukhusens roll kommer att finnas
kvar, inte minst ndr det giller akuta kirurgiska insatser, intensivvérd,
traumakirurgi och katastrofmedicinskt omhandertagande. Sjukhusens roll
kommer dock att fordndras i enlighet med behoven i befolkningen och
utvecklingen av ovrig hélso- och sjukvard, allt utifrdn malsattningen att
sdkerstdlla forutsattningar att ge rdtt vard vid rétt tidpunkt och pa ratt
plats i ett tydligt nivastrukturerat system, och alltid utifrdn medicinskt
prioriterade behov.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja primédrvarden och omstillningen
till en mer néra vard (se dven avsnitt 5.2). Inom ramen for det uppdraget
framgar sérskilt att myndigheten bland annat ska beskriva effekter av
omstéllningen i relation till medicinska resultat, kostnader och tillgéng-
lighet inom akutsjukvarden samt dvrig specialiserad vard.

Utredningen om hdlso- och sjukvdrdens beredskap

Den 9 augusti 2018 beslutade regeringen att tillsitta en utredning med
uppdrag att gora en Sversyn av hélso- och sjukvéardens beredskap infor
och vid allvarliga héndelser i fredstid och hdjd beredskap (dir. 2018:77).
Utredningen har dven i uppdrag att 1dmna forslag pa hur hilso- och sjuk-
vardens formaga att hantera denna typ av hindelser langsiktigt bor
utvecklas. I uppdraget ingér att analysera i vad mé&n den pagéende
strukturreformen av hélso- och sjukvarden far konsekvenser for hilso-
och sjukvardens formaga att hantera allvarliga kriser i fredstid och vid
hojd beredskap. Utredningen ska samrdda med Utredningen om
samordnad utveckling for god och ndra véard. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 30 september 2021.

Omfordelning av resurser

I direktiv till utredningen Samordnad utveckling for god och nédra vard
star det att ett av forslagen i betdnkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
som utredningen sérskilt ska beakta &r Overforing av resurser frén
sjukhusvard till primarvard. Den &verforing av resurser som maste ske
enligt utredningen Samordnad utveckling for god och nédra vard handlar
fraimst om olika kompetenser for att bedriva vardverksamhet, utbildning
och forskning. Resurserna skulle kunna anvéndas mer optimalt genom
t.ex. utvecklade it-stdd, tjanstgéring hos flera olika huvudmaén,
vardgivare eller utférare och Oversyn av vardens och omsorgens



utbildningar till savél innehéll som volym. Utredningen framhaller ocksé
det mer generella behovet av dverforing av olika slags resurser i form av
t.ex. personal fran den traditionella sjukhusvarden till primirvérden och
den néra varden (se SOU 2018:39 s. 302 f. och SOU 2019:29 s. 255 f.).

Regeringen har som tidigare ndmnts beslutat om en riktad satsning pa
primédrvéarden i form av en &verenskommelse med SKR for att stodja
utvecklingen till en god och nédra vard. Flera andra &verenskommelser
som delvis adresserar primérvarden har ocksé tecknats mellan regeringen
och SKR, se avsnitt 4.

Utredningen redovisar i betdnkandet God och nira vird — En reform
for ett héllbart hilso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19) de eko-
nomiska konsekvenserna av omstéllningen till en god och néra véard.
Utredningen anfor bland annat att en resursdverforing fran sjukhusvard
till primédrvard inte enbart kan beskrivas i ekonomiska termer. Det
handlar i minst lika stor utstrickning om successiv &verforing av
kompetenser for savél vardverksamhet som utbildning och forskning och
ibland om att tillgidngliggdra resurser och kompetenser till olika delar av
systemet via nya arbetssitt och nya tekniska 16sningar (a.a. s. 387).

5.2 Utvecklingen behover foljas och stodjas

Det ar centralt for omstillningen till en mer nira vard att utvecklingen
kan f6ljas upp. Det &r viktigt for att pa sikt kunna se effekterna av
omstéillningen for patienterna, for tillgédngligheten, delaktigheten,
kontinuiteten och hilso- och sjukvardens resursanvdndning. Regeringen
behdver bland annat kunna f6lja kvalitet, kostnader och resultat av
omstruktureringar och andra reformer pa nationell nivad och vardgivare
och huvudmin har behov av stirkta forutséttningar att driva verksam-
hets- och kvalitetsutveckling med stdd av uppf6ljning. Dessutom behdver
man kunna f6lja de Overgripande medicinska resultaten, sikerstilla ett
effektivare resursutnyttjande och att utvecklingen gar &t rétt hall samt
folja konsekvenserna savil for primiarvarden som for den akuta
sjukvéarden och 6vrig vard pa nationell niva.

5.2.1 Omstillningen behover foljas och uppfoljningen
av primérvarden behdver utvecklas

Regeringens bedéomning: En dndamalsenlig uppfoljning av omstall-
ningen till en god och néra vard &r ett viktigt verktyg for den fortsatta
utvecklingen av hélso- och sjukvérden.

Forslaget att regionerna ska rapportera in uppgifter fran utforare i
primérvard till en nationell databas bor inte genomforas. Inte heller
forslaget om att hélla nationella samrad kring genomforandet av fard-
planen bdr genomforas.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
beddmning. Utredningen foreslar att fyra storheter (indikatorer) arligen
foljs for att ge samtliga aktdrer en gemensam mdjlighet att kunna folja

43



44

forandringen utifrdn fdrdplanen. Vidare foreslar utredningen att
nationella samrad kring genomforandet av féardplanen halls vid tre
tillfdllen fram t.o.m. 2027 och att Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys far uppdraget att bistd med underlag for att ge mojlighet att folja
omstillningen mot en god och néra vard.

Utredningen foreslar dven att regionerna ska rapportera in uppgifter
fran utforare inom primérvard till en nationell databas. Utredningen
foreslar att denna skyldighet regleras i en ny paragraf i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL. Regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, ska ocksa, enligt utredningens
forslag, f4 meddela foreskrifter om regionernas rapporteringsskyldighet.
Utredningen foreslér att det i hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
regleras att rapporteringsskyldigheten ska fullgéras genom att regionen
lamnar uppgifter om kontakttyp, yrkeskategori och i forekommande fall
om diagnos och atgdrdskoder till den nationella véntetidsdatabas som
fors av SKR.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser berdr uppfoljningen i
sina remissvar, varav manga, t.ex. Myndigheten for vdrd- och omsorgs-
analys och Svenska ldkaresdllskapet, uttrycker stod for att utvecklingen
av omstillningen systematiskt och kontinuerligt ska foljas upp. Region
Skdne anser bland annat att kunskap om primérvardens resultat och
effekter ger ett bittre underlag for att fatta beslut om att Oka
primdrvardens andel av den totala hilso- och sjukvardsbudgeten.

Samtidigt uttrycker manga av remissinstanserna att formerna och inne-
héllet i uppf6ljningen kan behdva utvecklas. Socialstyrelsen anser att de
nyckeltal som beskrivs &r viktiga men att det behovs en fordjupad
uppfoljning och fler nyckeltal. De storheter som utredningen foreslar
behover ocksa utredas ndrmare, anser Socialstyrelsen. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys menar att det dr viktigt att uppfoljningen
lamnar utrymme for justeringar efter hand. Myndigheten anser ocksa att
det i nuldget ar svart att sl& fast vilka indikatorer som ger bést forutsétt-
ningar for att folja utvecklingen och béde perspektiven och de tillhérande
indikatorerna behdver utvecklas och kompletteras.

Ett antal instanser, déribland Lunds universitet, Region Norrbotten,
Region Skane, Svensk forening for glesbygdsmedicin, Svenska lidkare-
sillskapet, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Region Vister-
botten uttrycker att storheterna eller matten kan behdva modifieras,
utdkas eller fordjupas, helt eller delvis. Region Vésterbotten uttrycker
bland annat att storheterna inte tillrickligt v&l fangar patientens
perspektiv. Flera remissinstanser, dédribland Lunds universitet, Region
Norrbotten och Region Skéne, saknar det kommunala perspektivet i de
valda indikatorerna.

SKR anser att ett gemensamt strategiskt arbete bor genomféras innan
indikatorerna slas fast och att det krdvs en nidrmare samverkan mellan
stat, regioner och kommuner avseende savil utvecklingen av malbilden
som uppfoljningen av omstéllningen till ndra vard. For att ambitionerna
med omstédllningen ska kunna realiseras bedomer Statskontoret att det
kommer att krdvas en mer kraftfull statlig styrning 4n vad utredningen
foreslar.

Remissinstanserna  Attention, Funktionsrdtt Sverige, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Hdrryda kommun, Myndigheten for vard- och



omsorgsanalys och Region Kronoberg tillstyrker forslaget om nationella
samrad. Region Gdvleborg, Region Sérmland och Region Vistmanland
vilkomnar forslaget om samrad, men anser att syfte och deltagare ar
otydligt beskrivna.

Region Blekinge, Funktionsritt Sverige och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker att ett uppdrag ges till Myndigheten for véard-
och omsorgsanalys for att folja omstdllningen. Socialstyrelsen tillstyrker
ocksd men anser att 4ven de bor bidra med analyser utifrén sitt uppdrag
och sina lagesrapporter och dvergripande uppfoljning av hélso- och sjuk-
vérdens resultat.

Manga remissinstanser berdr frigan om insamling av primérvardsdata
till en nationell databas. De flesta av dem uttrycker att det finns ett behov
av systematisk nationell uppf6ljning av primérvarden pa aggregerad niva.
Omkring en tredjedel av dessa, diribland Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys, Socialstyrelsen, SKR och Vetenskapsrddet, uttrycker att
det vore lampligt att detta i forsta hand sker genom att patientregistret
utokas till att &ven omfatta primérvéardsdata.

Flera instanser, t.ex. Socialstyrelsen och Tandvdrds- och ldkemedels-
formdnsverket (TLV), pépekar att om primérvéardens roll stirks och det
blir vanligare att diagnos och behandling gors i priméirvarden blir konse-
kvensen att en storre andel av svensk hélso- och sjukvérd inte kommer
att kunna foljas upp, eftersom primérvarden dr undantagen i patient-
registret.

Datainspektionen avstyrker forfattningsforslagen och efterlyser grund-
liga dataskyddsrittsliga analyser. Bland annat anser myndigheten att
begreppet personuppgifter, som &r centralt i sammanhanget, inte har
analyserats i betinkandet. Aven Socialstyrelsen framhéller att den typ av
uppgifter utredningen foreslar att utvidgningen ska omfatta skulle kunna
utgdra personuppgifter.

Flera instanser, déribland Svenska Barnmorskeforbundet, Region
Blekinge, Region Gdvileborg och Region Viéstmanland, betonar att den
utdkade uppféljningen inte far medfora 6kad administration och att data
darfor bor kunna hamtas fran befintliga system.

Socialstyrelsen och Svenska ldkareséllskapet anser att anvind-
ningsomradet for véntetidsdatabasen &r vdsentligt begrénsat i jamforelse
med anvindningsomradet for patientregistret.

Enligt Socialstyrelsen kréver en ny skyldighet for regionerna lagstod,
men att placera en sddan bestimmelse i HSL &r mindre lampligt eftersom
reglering av det hér slaget brukar finnas i andra forfattningar, exempelvis
i s kallade registerforfattningar. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys anser att det finns flera problem kopplade till utredningens forslag
om en utdkad rapportering till véntetidsdatabasen, sdsom statistikens
tillforlitlighet och kvalitetskriterier.

Négra remissinstanser, t.ex. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och
Region Vistra Gétaland, lyfter att Primérvardskvalitet bor vara en del i
uppfoljningen.

Skiilen for regeringens bedomning

Utredningen foreslar att fyra storheter arligen foljs for att ge samtliga
aktorer en gemensam mojlighet att kunna folja fordandringen utifrén féard-
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planen. Dessa &r befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden,
oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, andel (procent) utfdrdade
specialistbevis i allmédnmedicin av totalt antal utfdrdade specialistbevis
samt kostnadsandel (procent) i det som definieras som regionernas
primérvard i relation till samtlig hdlso- och sjukvérd i regionen.

Omstdllningen till en mer nédra vard med fokus pa primédrvarden 4r en
fraga som kriver langsiktighet och dérfor behdver dven uppfoljningen
ske langsiktigt, i flera steg, i samverkan mellan olika aktorer och med
mojlighet till justeringar ver tid. Regeringen bedémer i likhet med flera
remissinstanser att uppfoljningen behdver utvecklas. Regeringen anser
darfor att Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
i néra samverkan med SKR, regioner och kommuner, bor folja utveck-
lingen av omstéllningen och att utveckla denna uppfoljning &6ver tid.
Regeringen gav darfor 1 juli 2019 Socialstyrelsen i uppdrag att paborja
och utveckla uppfoljningsarbetet i enlighet med utredningens forslag till
maélbild och fardplan (dnr S2019/03056/FS).

Regeringen har ocksa for avsikt att ge Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att f6lja utvecklingen ur ett system- och patient-
perspektiv. Regeringen avser dven att Iopande samverka och samréida
med olika aktorer och vid behov ta initiativ till justering av malbild och
fardplan. Liksom bland andra Region Gdvleborg och Region Viist-
manland ar regeringen tveksam till forslaget om att halla sdrskilda
nationella samradd for att folja fardplanen. Det ar viktigt att de
myndigheter som far regeringens uppdrag att folja genomforandet utfor
sitt uppdrag pa ett utdtriktat sitt sa att berorda aktorer far goda
mojligheter att redogdra for utmaningar och framgéangsfaktorer. Nagot
ytterligare samrad beddomer inte regeringen ar nodvandigt.

Dagens uppfoljning av hdlso- och sjukvdrden
Patientregistret

I dag sker uppf6ljning av Sppen- och slutenvard genom patientregistret,
som fors av Socialstyrelsen. Vardgivare inom bade den &ppna och den
slutna varden ar skyldiga att ldmna vissa uppgifter till patientregistret —
primérvarden undantagen. Detta géller bade privat och offentlig vard. For
patientregistret géller bland annat lagen (1998:543) om hilsodataregister,
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forordningen (2001:707)
om patientregister hos Socialstyrelsen och Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende
pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sédana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskydds-
forordning), héir bendmnd EU:s dataskyddsforordning.

I patientregistret behandlas uppgifter som rdr patienter som vérdats
inom slutenvarden, behandlats av ldkare i den del av den 6ppna vérden
som inte dr primérvérd eller behandlats av annan hilso- och sjukpersonal
@n ldkare inom den psykiatriska dppenvarden. Registret innehaller bland
annat uppgifter om patienter och vardenheter samt medicinska data.

I dagsldget finns det inte forfattningsstdd for att personuppgifter fran
primdrvarden ska f& behandlas i patientregistret. Regeringen gav i
november 2010 Socialstyrelsen ett uppdrag att pabdrja ett utvecklings-
arbete om datainsamling inom primérvarden. Socialstyrelsen foreslog i



sin rapportering av uppdraget att patientregistret skulle utokas till att
omfatta dven primérvarden. Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att
komplettera vissa uppgifter som redovisats i rapporteringen, och myndig-
heten Overldmnade i november 2017 promemorian Kompletterande
underlag om nationell datainsamling avseende primérvarden.

Socialstyrelsen bedomer i sin redovisning att behovet av ett nationellt
hélsodataregister inom primérvarden é&r stort. Férutom att man kan f6lja
hela befolkningen vad géller vardkonsumtion och medicinsk praxis sa
kan ett sddant register tillsammans med data frdn Ovriga hélsodata-
register, kvalitetsregister och socialtjdnstregister anvindas till kvalitets-
uppfoljning (inklusive patientens vdg genom varden), jamforelser,
utvirdering, analys, epidemiologiska studier och forskning. Enligt
Socialstyrelsen kan patientregistret i sin nuvarande form inte anvéndas
exempelvis for att folja patientens vag genom varden. Sammantaget gor
Socialstyrelsen bedomningen att patientregistret kan utvidgas till att
omfatta dven primédrvarden givet att man bedomer att behandlingen &r
proportionell mot de legitima mal som efterstrévas.

Frégan om att folja patientens vdg genom vérden &r dven av storsta
intresse for att kunna folja tillgédnglighet och véntetider. Socialstyrelsen
har darfor fatt i uppdrag att utveckla den nationella uppfdljningen av
hilso- och sjukvardens tillginglighet med fokus pa vintetider
(S2018/03237/FS).

Vintetidsdatabasen

SKR forvaltar den nationella véntetidsdatabasen dit regionerna
rapporterar véintetider inom primirvarden och den specialiserade varden.
Som en del av den tidigare overenskommelsen om den s.k. patient-
miljarden mellan SKR och regeringen 2018 har SKR tillsammans med
regionerna tagit fram en modell for uppf6ljning av primérvarden genom
datainsamling till véntetidsdatabasen. Inférandet av modellen har pagatt
sedan 2017. Uppfo6ljningen ska ge underlag for verksamhetsutveckling
och mojligheter till jimforelser inom och mellan regioner. Som en foljd
av att vardgarantin inom primdrvarden har forstérkts fran den 1 januari
2019 har en utvecklad modell for primarvardsuppfoljning tagits fram av
SKR tillsammans med regionerna.

Modellen stoder fardplanen mot en god och nira vard bland annat
genom uppfoljningen av en forstirkt vardgaranti. Syftet med uppfolj-
ningen i vintetidsdatabasen &r att ge underlag till verksamhetsutveckling
och mojlighet till jamforelser bade inom och mellan regioner. Det
mdjliggdr i sin tur utveckling och forbéttring av hilso- och sjukvérdens
tillgénglighet. Resultaten presenteras publikt for medborgarna via
vantetider.se och 1177.se.

En databas som véntetidsdatabasen kan dock inte i samma utstrackning
som patientregistret ge underlag till &ndamal sdsom kvalitetsuppf6ljning,
utvirdering, analys, epidemiologiska studier och forskning. Indikatorerna
kan inte heller kopplas till data i andra register och datakéllor.

Priméarvardskvalitet

Primédrvérdskvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i primaér-
varden. Det samordnas av SKR och har som framsta syfte att bidra till att
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stodja forbattringsarbete, fraimst pa regional och lokal niva, hos anslutna
véardgivare och huvudmaén. De anslutna vardcentralerna kan se alla upp-
gifter om sin egen verksamhet och dven f6lja upp varden av enskilda
patienter. Genomsnittsvérden fran hela landet visas som referensvérden
for jamforelse med de egna resultaten, antingen aggregerat eller i for-
héllande till enskilda patienter.

Genom att ansluta sig till Primérvardskvalitet atar sig regionerna att
rapportera, aterkoppla och anvinda data. Varje region eller privat aktdr
bestimmer sjadlv hur de utformar sina arbetsformer och it-16sningar. I juni
2018 var 599 vardcentraler i Sverige anslutna till Primérvéardskvalitet.
Eftersom potentiellt integritetskénsliga uppgifter endast hanteras inom
den egna vérdcentralen bedomer SKR att systemet inte innebdr dkade
risker for patienternas integritet. Detta innebér séledes att uppgifterna i
Primérvardskvalitet inte gar att samkora med uppgifter fran andra delar
av hilso- och sjukvarden eller for jamforelser pé nationell niva
tillsammans med uppgifter i de register som forvaltas av Socialstyrelsen
och dér varden har lagstadgad uppgiftsskyldighet.

Nationella kvalitetsregister

Flera nationella kvalitetsregister samlar in relevant data med betydelse
for primarvéarden frdn kommuner och regioner. Bland andra kan ndmnas
Nationella Diabetesregistret, Nationellt hjartsviktsregister, Luftvigs-
registret, Svenska demensregistret och Senior Alert — Nationellt
Kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg.

Nationell insamling av registeruppgifter frdan primdrvarden till en
nationell databas

For att omstillningen av svensk hélso- och sjukvard ska komma till stand
bedémer regeringen i likhet med utredningen det som avgorande att det
borjar byggas upp en systematisk uppfoljning av primarvarden pa
aggregerad niva, utifrdin gemensamma standarder och indikatorer m.m.
Det finns ett behov av underlag med uppgifter som beskriver olika for-
hallanden inom primirvarden. Det saknas i dag solida underlag for
statistik och forskning samt for att systematiskt folja upp, utvédrdera och
kvalitetssékra primarvarden. Utan sadana underlag saknas mdjligheter att
pa ett d&ndamalsenligt sitt f6lja och utvdrdera omstéllningen till en god
och néra vird. Regeringen delar utredningens beddmning att detta arbete
bor paborjas skyndsamt.

Ett flertal remissinstanser stoder ocksd utredningens bedomning att
uppfoljningen av primérvarden pé aggregerad niva behover utvecklas
och flera, t.ex. Socialstyrelsen, Myndigheten for vdrd- och omsorgs-
analys och SKR, stiller sig positiva till att Socialstyrelsen ska beredas
mojlighet att utoka patientregistret till att omfatta uppgifter fran primér-
vérden.

I dag finns savél internationellt som i Sverige stor samsyn om behovet
av att bygga hélsosystem som har en stark primérvard som sin bas. Skilet
till detta &r att det dven utifrdn dagens begrinsade data och uppfo6ljning
finns en oOkande evidens for att en vélfungerande primérvard &r
associerad med ldgre nivder av undvikbar sluten vard, farre besdk pa
akutmottagningar, béttre hélsoutfall, mer jamlikhet samt langsammare



okningar i kostnaderna for hélso- och sjukvarden. For att vi i Sverige ska
kunna anvénda vara begrinsade gemensamma resurser pa bésta sitt i den
omstéllning som nu pébdrjats, dr det avgorande att Sverige far en bittre
kunskap om den véard som ges inom primérvarden, hur den samspelar
med Ovriga delar av hélso- och sjukvarden och hur den upplevs av dem
som den ér till for.

Utredningen foreslér en bestimmelse om att regionerna ska rapportera
in vissa uppgifter frén utforare inom primérvard till den nationella vante-
tidsdatabasen. Regeringen anser i likhet med bland andra Datainspek-
tionen och Socialstyrelsen att forslaget kréver en djupare analys for att
kunna genomforas, framfor allt ur ett dataskydds- och integritetsperspek-
tiv. En sddan analys dr inte mojlig att gora i detta lagstiftningsérende.
Regeringen bedomer vidare att system likt Primérvéardskvalitet och
véntetidsdatabasen kan vara vérdefulla (till viss del kan dessa system
dven ge anvindbar information pad nationell nivd) for att bidra till
verksamhetsdriven kvalitetsuppféljning och utveckling. Dessa 16sningar
tillgodoser dock inte det nationella behovet av uppfoljning som
forutsédtter samkorning med uppgifter i de register som forvaltas av
Socialstyrelsen och dér varden har lagstadgad uppgiftsskyldighet. For att
en nationell uppf6ljning av primérvarden ska bidra till en béttre vard for
befolkningen och for att allménhet och patienter ska fa en god bild av
kvaliteten och tillgéngligheten i hélso- och sjukvarden ar det viktigt att
kunna folja medicinska resultat sdvidl som exempelvis forekomst av
véntetider. Utredningen foreslar att det av hilso- och sjukvardsforord-
ningen ska framga att regionerna ska rapportera uppgifter om kontakttyp,
yrkeskategori och i forekommande fall diagnos och atgérdskoder till den
nationella vintetidsdatabasen. S& som Datainspektionen papekar framgar
det inte vilket réttsligt stod som ar tillampligt for en nationell uppfolj-
ningsdatabas som kan komma att innehélla personuppgifter, varvid det
bor vigas in att uppfoljning ir ett av de befintliga dndamélen enligt lagen
om hélsodataregister (1998:543) som anger att det &r centrala forvalt-
ningsmyndigheter som kan vara personuppgiftsansvariga.

Regeringen har mot bakgrund av ovanstdende — i stéllet for att ga
vidare med den foreslagna lagéndringen — gett Socialstyrelsen ett brett
uppdrag om uppféljningen av primérvarden. Uppdraget till Social-
styrelsen bestar av tre delar, varav en del ror nationell insamling av
registeruppgifter fran primérvarden, och beskrivs nedan.

SKR genomfor en forstudie om vilken information om véntetider och
kvalitets- och patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgéngliggoras pa
1177.se. Inom ramen for forstudien ingér det dven att redogora for hur
denna information skulle kunna presenteras pa 1177.se i syfte att allméin-
heten och patienter ska kunna jamfora kvalitet, tillgdnglighet och patient-
ndjdhet mellan olika vardgivare. Det kan inte uteslutas att delar av de
data som Socialstyrelsen kommer att samla in for uppfoljning av kvalitet
och jamlikhet inom primérvarden — om s& beddms mgjligt ur ett data-
skydds- och sekretessperspektiv — dven kan anvéndas for information till
befolkningen om hilso- och sjukvardens kvalitet och tillgdnglighet m.m.
och diarmed tillgéngliggoras pa exempelvis 1177.se.
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Uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den nationella
uppfoljningen med fokus pa primérvirden och omstillningen till den
nira varden. Uppdraget bestar av tre delar och ska slutredovisas i sin
helhet senast den 1 juni 2022.

Deluppdrag 1 ror mdjligheter for nationell insamling av register-
uppgifter fran priméirvarden. Socialstyrelsen ska ge forslag pé vilka
variabler och personalkategorier som beddms vara nddvédndiga att
omfattas av en uppgiftsskyldighet for sjukvardshuvudmin med utgangs-
punkt i omstillningen till en god och néra véard. Detta ska goras utifran
vad som bedoms sta i proportionalitet mellan integritetsintranget och det
allménnas intresse av att folja upp primédrvarden avseende véardens
kvalitet och jamlikhet och som mdjliggdr djupare analyser pa nationell
niva. I arbetet behdver Socialstyrelsen beakta regleringar av sekretess
och dataskydd, att uppgifterna finns att tillgd och att uppgiftsldmnar-
bordan inte blir alltfor omfattande samt redovisa hur forslaget forhaller
sig till befintlig reglering sdsom EU:s dataskyddsforordning. Social-
styrelsen far i redovisningen av uppdraget ge nddvindiga forfattnings-
forslag. Deluppdraget ska slutredovisas senast den 30 september 2020.

Deluppdrag II syftar till att astadkomma en nationell redovisning av
omstéllningen som inte utgér personuppgifter. Socialstyrelsen ska darfor
analysera mdjligheterna for regioner och kommuner att rapportera
resultat pa aggregerad niva i syfte att folja omstéllningsarbetet. Social-
styrelsen ska ge forslag pa resultatindikatorer anpassade for att kunna
folja omstéllningen och belysa de réttsliga forutsiattningarna, exempelvis
vad giller rdttsligt stod, for de behandlingar av personuppgifter som
foregér en framstéllning av aggregerade data. I uppdraget ingar ocksa att
analysera hur flexibelt huvudménnen kan anpassa sin rapportering vid en
eventuell justering av indikatorerna. Med start den 30 augusti 2020 ska
Socialstyrelsen ldmna &rliga rapporter om det pagaende arbetet med
deluppdraget.

Deluppdrag IIT innebér att Socialstyrelsen arligen ska folja upp och
rapportera hur omstédllningen till en mer nira vard i regionerna och
kommunerna utvecklas. I detta ingar dven att f6lja upp effekterna av de
stodjande insatser som myndigheten genomfor inom ramen for uppdraget
och att analysera hur myndigheten kan stddja regionerna och
kommunerna i omstdllningen. Vidare ska myndigheten inom ramen for
deluppdraget beskriva effekter av omstéllningen i relation till medicinska
resultat, kostnader och tillgdnglighet inom akutsjukvarden samt Ovrig
specialiserad vérd.

53 Samverkan mellan huvudménnen och en
samordnad vard

Vad dr samordnad vard?

Det finns grundldggande utgdngspunkter for samverkan mellan huvud-
ménnen. I sin rapport Fran medel till m&l — att organisera och styra mot
en samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv 2017
fastslar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att det saknas en



vedertagen definition av vad det innebér att varden och omsorgen ar
samordnad pa ett dndamalsenligt séitt. Myndigheten konstaterar att
begreppet ’samordning” anvinds pé olika sétt och med olika innebdord,
ofta utifrén ett organisatoriskt eller professionellt perspektiv. I dessa fall
ar ”samordning” framst att forstd som organisationers eller professioners
gemensamma arbetssitt.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys véljer i stéllet att betrakta
samordnad vard och omsorg som ett resultat for patienten/brukaren.
Utifrén detta synsatt definierar myndigheten varden och omsorgen som
samordnad nér alla aktiviteter ingér i en vél fungerande helhet kring indi-
viden samtidigt som individen ges mdjlighet att vara medskapande i
aktiviteterna efter formaga och preferenser. Detta kan t.ex. ta sig utryck
som att patienter slipper upprepa information i onddan, att man far hjalp
att ta nidsta steg 1 vard- och omsorgsprocesserna och att
patienten/brukaren sa langt det ar mojligt erbjuds kontinuitet inom
varden och omsorgen. Som Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys
framhaller &r samordning med detta synsétt en ren kvalitetsaspekt. Den
maste sedan i analyser vdgas mot andra kvalitetsaspekter samt kost-
naderna for detta.

Huvudmdnnens ansvarsomrdden, krav pa samordning samt
samordnings- och samverkansformer

Adelreformen 1992 innebar att kommunerna dvertog viss typ av vérd
frén regionerna (davarande landstingen). Bade regioner och kommuner &r
diarmed numera huvudmén for hélso- och sjukvard.

Enligt savil socialtjanstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna
och regionerna skyldighet att samverka bade pa dvergripande nivé och pa
patientniva. I 16 kap. HSL regleras specifikt samverkan mellan huvud-
minnen och fastslds bland annat att regionen ska avsitta de lakarresurser
som behovs till kommunerna inom regionen for att enskilda ska kunna
erbjudas en god hilso- och sjukvard i sdrskilt boende och i dagverk-
samhet enligt 12 kap. 1§. Detsamma giller hemsjukvard i ordinért
boende, om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 § (16 kap.
1 § HSL).

Regionen ska enligt 16 kap. 3 § HSL inga en 6verenskommelse med
kommunen om ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktions-
nedséttning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Om det
ar mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller deras
nérstaende ges mojlighet att ldmna synpunkter pa innehallet i dverens-
kommelsen. I 16 kap. 4 § HSL anges att nir den enskilde har behov av
insatser bdde fran hélso- och sjukvirden och fradn socialtjdnsten ska
regionen tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan.
Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedomer att den
behovs for att den enskilde ska f& sina behov tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan
dr6jsmaél. Planen ska, nér det 4r mdjligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Narstadende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om
det dr lampligt och den enskilde inte motsétter sig det. Av planen ska det
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framgd vilka insatser som behovs, vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for, vilka atgdrder som vidtas av nidgon annan &n
regionen eller kommunen och vem av huvudménnen som ska ha det
overgripande ansvaret for planen (motsvarande bestdmmelse finns i
2 kap. 7 § SoL).

Ett annat exempel pa samordningskrav finns i lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. I 4 kap. 1§
fastslas att om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade
region och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst, ska
en samordnad individuell planering genomforas av representanter for de
enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behovs frdn den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden, ska &ven den region-
finansierade Oppna varden medverka i den samordnade individuella
planeringen.

Utmaningar med bristande samordning

Samordning och samverkan mellan huvudménnen och mellan olika en-
heter hos huvudménnen utgdr, trots befintliga forfattningskrav, fortsatt
stora utmaningar i hélso- och sjukvarden och omsorgen. Detta tenderar
att drabba de mest utsatta samt dem med komplexa vardbehov och
samtidigt sdmst forutséttningar att samordna sin egen vard och fora sin
egen talan i varden. Exempelvis kan bristande samordning mellan varden
och omsorgen resultera i att dldre far for manga olika lakemedel — manga
ar direkt oldmpliga att kombinera — eller far en 6kad risk for fallskador.
Dessutom kan det medfora att det forebyggande och rehabiliterande
arbetet brister (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Samordnad
vard och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett frag-
menterat vard- och omsorgssystem, 2016, och Fran medel till mél — att
organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett patient-
och brukarperspektiv, 2017).

En grupp som ocksa i hog grad drabbas av bristande samordning ar
personer med funktionsnedsattning. Det finns fa studier gjorda pa hur
samordningen for denna grupp fungerar men Riksrevisionen lyfter i en
granskningsrapport att samordningen ofta brister och att ansvaret for
samordningen di ofta ldggs pa nérstdende (Riksrevisionen, Samordning
av stdd till barn och unga med funktionsnedséttning, RiR 2011:17). Av
savél utvdrderingen som intervjuer genomforda av Myndigheten for
véard- och omsorgsanalys framgar dven att det verkar finnas problem vad
géller den samlade ansvarsfordelningen av insatserna. Det finns inte
nagon aktdr som anser sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan och
ingen som ser sig som huvudansvarig for samordning av insatser.

Av Riksrevisionens rapport framgér det att fordldrar fortfarande bér ett
tungt samordningsansvar nir det géller barn med funktionsnedsittning.
Béde fordldrar och berdrda aktorer vittnar om att offentliga aktorer inte
samordnar stddinsatserna till barn med funktionsnedsittning pa ett sétt
som underléttar for berérda familjer. Samverkan upplevs av fordldrarna
dessutom ha blivit simre under de senaste aren. Om den fungerar beror
det i hog grad pa enskilda handldggares engagemang. Foljden blir att
samordningsansvaret fortfarande ligger hos forédldrarna, vilket &r en
belastning som kan vara en bidragande orsak till att de ar sjukskrivna i



storre utstrdckning och har svérare att hivda sig pa arbetsmarknaden én
andra fordldrar. Riksrevisionen gér bedomningen att hittills genomforda
atgdrder haft en begridnsad effekt. Fordldrarnas och &dven aktdrernas
upplevelse av bristande samverkan talar for att 19sningarna inte fungerat
som det varit tankt. Riksrevisionen beddmer att stodet till barn och unga
med funktionsnedsdttning inte dr organiserat sd att samordningsproblem
undviks. Regeringens intentioner om att familjer med barn med
funktionsnedsittning ska kunna leva ett sd normalt liv som mdjligt &r inte
uppfylit.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys intervjuer, liksom i utred-
ningen Samordnad utveckling foér god och nira vards egna dialoger med
foretrddare for hdr aktuella verksamheter och patientforetradare, lyfts
ocksa att barnhabiliteringen och barnsjukvarden ofta tar en stor roll i att
samordna insatser. Det stodet forsvinner dock i och med 6vergangen till
vuxenhabiliteringen och den ordinarie vardcentralen, vilket gor att ver-
gangen ofta blir problematisk (Myndigheten for vérd- och omsorgs-
analys, Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad
vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017).

Utmaningen med att samordna véird och omsorg &r inte unik for
Sverige utan dr — utifrdn Okad specialisering och fragmentisering —
hogaktuella fragor i de flesta hilsosystem. Samtidigt kan det konstateras
att Sveriges resultat &r ganska ldga i manga internationella undersok-
ningar och jamforelser nir det géller hur patienter i hilso- och sjukvarden
uppfattar samordningen (det saknas i dagsldget undersokningar som pa
motsvarande sitt belyser brukares erfarenheter av socialtjdnsten). Som
exempel kan ndmnas att OECD 2013 identifierade den bristande
samordningen mellan svenska sjukhus, primirvéard och socialtjinst som
den storsta utmaningen for var forhallandevis goda vard och omsorg
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Frdn medel till mal — att
organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett patient-
och brukarperspektiv, Stockholm 2017). Aven resultaten frin de &rliga
IHP-undersokningarna pekar mot detta (International Health Policy
survey). Undersdkningarna baseras pa enkidter som utformas av den
oberoende sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA.

IHP-undersokningen for 2016 visade t.ex. att andelen patienter som
upplever att man far hjilp att planera och koordinera sin vard var lagst i
Sverige av de 11 medverkande ldnderna. Positivt dr att det gar att se en
Okande trend dér andelen som uppfattar att de far hjélp i denna del okat
frén 38 procent 2010 till 56 procent 2016. Sverige dr ocksé ett av de
lander i studien dir storst andel patienter (24 procent) 2016 angav att
deras ordinarie ldkare inte verkar vara uppdaterad om den vard patienten
fatt fran annan specialistlakare. P& den positiva sidan har det dock dven
hér skett en forbattring sedan foregdende maittillfalle.

En stirkt kommunal hélso- och sjukvdrd

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie (Kommunalt finansierad
hilso- och sjukvérd — Forstudie, 2019) for att analysera hur myndigheten
kan stirka stodet till hélso- och sjukvarden med utgéngspunkt frén
behoven i den kommunalt finansierade hilso- och sjukvéarden och den
narliggande omsorgen. Socialstyrelsen har det fortsatta uppdraget att
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starka stodet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden, med
utgangspunkt i den forstudie som redovisats.

I forstudien ingar en atgdrdsplan for att genom malgruppsanpassade
stod ge forutsdttningar for en mer jidmlik kommunal vard och omsorg av
god kvalitet. Stoden ska omfatta bade den kunskap som behovs for att
utveckla vérden pé systemnivd och den kunskap som behovs for att
sdkerstilla en god kvalitet i moéten med patienten. Uppdraget ska
redovisas till regeringen senast den 31 mars 2021.

Socialstyrelsen vill ge forutsittningar for en mer jimlik kommunal
vard och omsorg av god kvalitet. For att stirka den kommunala hélso-
och sjukvérden behdvs enligt Socialstyrelsen ett paket av insatser under
en langre period. Det som presenteras i forstudien syftar till att underlitta
for kommunerna inom ramen for befintlig lagstiftning. Socialstyrelsen
kommer vid behov att uppdatera sitt arbete utifrén de forslag som kan
komma fran utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd

I forstudien redovisas en flerarig atgardsplan med en arlig uppfoljning
som omfattar f6ljande delar:

1) Beskrivning av de regler som styr kommunal hélso- och sjukvérd:
Beskriva géllande regler for att ge kommunerna béttre overblick av
regelverket som styr hur de kan bedriva sin verksamhet.

2) Stod till samverkan: Samla och sprida information om olika
modeller for samverkan, Overenskommelser som tridffas och
organisatoriska 10sningar.

3) Synliggéra kommunal hélso- och sjukvéard i beskrivningarna av
hélso- och sjukvarden: Systematiskt inkludera kommunal hélso-
och sjukvérd i beskrivningarna av hélso- och sjukvérden.

4)  Stod till att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hélso-
och sjukvérd: Utveckla nyckeltal for en god kommunal héilso- och
sjukvard som kan anvéndas for mal, uppfoljning och jamforelser.

5) Stod for kunskapsbaserad omvardnad, prevention, rehabilitering,
habilitering m.m.: Utveckla kunskapsbaserade stod som é&r
anpassade till kommunernas behov och forutsattningar.

6) Stod till vard vid sérskilda diagnoser: Med stdd av nationella rikt-
linjer, vigledningar och andra kunskapsstod ta fram kunskaps-
baserade stod som anpassas till kommunernas behov och forutsétt-
ningar.

7)  Stod till kompetensutveckling: Ta fram utbildningar, utbildnings-
material och guidematerial for att stodja kommunernas arbete med
kompetensutveckling av sin personal.

Det fortsatta arbetet

Utover Socialstyrelsens uppdrag som beskrivits ovan har utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard haft i uppdrag att utreda och
lamna forslag pa hur samverkan mellan regionernas priméarvérd och den
kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underlittas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut. Uppdraget i denna del
redovisades i betinkandet God och néra vird — En reform for ett hallbart
hidlso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19). Forslagen bereds inom
Regeringskansliet.



Regeringen har dven gett Myndigheten for vird- och omsorgsanalys i
uppdrag att folja upp inforandet av lagstiftningen. En delredovisning av
uppdraget ldmnades till regeringen i december 2018 och uppdraget slut-
redovisades den 1 april 2020 i rapporten Laga efter ldge (rapport 2020:4).

5.4 En d&ndamalsenlig kompetensforsorjning

Om primérvérden ska kunna vara navet i hélso- och sjukvarden, &r kom-
petensforsorjningen en central del. Det innebér att vardpersonalens
kompetenser behover anvindas mer dndamalsenligt 4n vad som gors i
dag. Det innebér ocksé att huvudménnen bor forbéttra arbetsmiljon och
arbetsvillkoren for vardens medarbetare.

Pa senare ar har priméirvéarden tagit ett allt storre ansvar for personer
med en eller flera kroniska sjukdomar eller psykisk ohélsa och for édldre
och andra med komplexa vardbehov. Foretagshdlsovarden har sedan
1990-talet bade minskat i omfattning och &ndrat karaktdr, vilket i sig
bidragit till ett okat uppdrag for primérvarden, inte minst kring sjuk-
skrivning och rehabilitering. Samtidigt har primirvarden under samma
period forstirkts med flera kompetenser utover allménldkare och
distriktsskoterskor.  Sjukskoterskor och specialistsjukskodterskor med
utbildning inom omréden som diabetes, hjartsvikt, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och demens ger i dag hilso- och sjukvard till
patienter med kroniska sjukdomar, i samrdd med patienten och dennes
lakare samt med Ovrig personal i teamet. Teamarbete har pd ménga
stdllen utvecklats. Distriktsskoterskor har fatt forskrivningsrétt for vissa
lakemedel. Fysioterapeuter som forsta instans for patienter med problem
frén rorelseorganen blir allt vanligare, liksom psykologer som forsta
instans for patienter som soker for psykisk ohédlsa. Andra professioner
som patienter i dag kan méta 1 primdrvarden ar exempelvis
arbetsterapeuter, dietister och hilso- och sjukvardskuratorer. Farmaceuter
finns ocksa i allt storre utstrackning tillgidngliga for t.ex. likemedels-
genomgangar.

For att hélso- och sjukvéarden ska vara patientsdker och tillgodose
patientens vardbehov dr det avgorande att det bade finns tillgang till
personal med kunskap och kompetens i enlighet med den vird som
bedrivs och att personalen arbetar tillsammans pa ett fungerande sétt. Det
senare dr av stor betydelse for vardens medarbetare — for en fungerande
arbetsmiljo och for att personalen ska kunna utfora sitt arbete pa ett
patientsdkert sétt. Ytterligare en central aspekt &ar utvecklingen for
respektive yrkesroll. En viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvérden ér
att personalen har den kunskap och kompetens som behdvs for att en hog
vardkvalitet ska kunna upprétthallas.

Mot bakgrund av bland annat vardens snabba medicinska utveckling
och en allt hogre andel dldre med sammansatta vardbehov i befolkningen
ar kompetensforsorjningen inte séllan en stor utmaning for regioner och
kommuner. Dértill har nya sitt att organisera hélso- och sjukvarden till-
kommit och kommer att behdvas i dn hogre utstrackning framéver for att
pa biasta sitt ta vara pd den kunskap och kompetens som personalen
besitter. Inom vissa omraden, exempelvis psykisk ohédlsa och fore-
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byggande vardinsatser, kommer yrkesgrupper med specifik kompetens i
framtiden att behdvas i storre omfattning 4n i dag och potentiellt &ven pa
nya platser i hélso- och sjukvardssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsorjning av framtidens hélso-
och sjukvérd dr att anvidnda vardens samtliga yrkeskategorier och deras
kunskap och kompetenser pa ett klokt sdtt, dir interprofessionella
forhallningssétt, arbetssétt och larandemiljder tas tillvara i utvecklings-
arbetet. Att anvdnda personalens kompetenser effektivt kréver inte bara
god kidnnedom om den egna yrkesgruppen och yrkesrollen utan ocksa
kunskap och forstaelse for vad andra yrkesgrupper har for uppdrag och
kompetenser.

Regeringen har tagit flera steg for att stodja utvecklingen mot en béttre
kompetensforsorjning. Socialstyrelsen fick i september 2019 uppdraget
att forbereda inrdttandet av ett nationellt rdd som langsiktigt ska
samordna, kartldgga och verka for att effektivisera kompetensforsorjning
av personal inom hélso- och sjukvarden. En viktig del av det nationella
radets uppdrag &r att bedoma framtidens vardkompetens. Fragor om t.ex.
kompetensvixling och nya kompetenser, liksom fragor om fort- och
vidareutbildning samt det livslanga larandet, kan komma att hanteras i
det fortsatta arbetet. Radet inrdttades den 1 januari 2020.

Fran och med den 1 januari 2019 4r vardgarantin mer professions-
neutral eftersom den enskilde — i stillet for att fa trdffa en ldkare i
primdrvarden inom en viss tid — ska fA en medicinsk bedéomning av
lakare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Det &r
patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp i varden som hon eller
han fér traffa. Syftet med reformen ar att anvianda sa mycket som mojligt
av den kompetens som finns inom priméarvarden for att pa bésta sétt mota
patienternas behov. Nér fler yrkeskategorier kan involveras i varden av
patienten innebdr det att denne snabbare kan fa triffa personal med rétt
kunskap och kompetens samtidigt som t.ex. ldkarnas arbetstid kan
frigoras for de patienter som har behov av att triffa en lakare.

Socialstyrelsen har tagit fram ett webbstdod om fordelning av
arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper (Vem far gora vad i hilso- och
sjukvarden och tandvarden?). Socialstyrelsen beskriver att det finns fa
regler om vem som far gora vad i hélso- och sjukvarden och tandvérden.
Oftast dr det enligt myndigheten verksamhetschefen som ansvarar for att
fordela arbetsuppgifter baserat pa den enskildes kompetens. En
forutsédttning for en patientsdker vard &ar att hélso- och sjukvards-
personalen har rdtt utbildning eller pa annat satt har forvirvad
kompetens. Regelverket stiller framst krav pd hur arbetsuppgifter ska
utforas, inte pd vem som utfor dem, enligt Socialstyrelsen.

I 6verenskommelsen God och nira vard — en omstéllning med fokus pa
primdrvarden, som tecknats mellan regeringen och SKR for aren 2019
och 2020, beskrivs att en central forutsittning for omstéllningen till en
ndra vard dr en dndamalsenlig kompetensforsorjning. Det dr avgdrande
att det finns medarbetare med kompetens for den vard som bedrivs samt
att medarbetarna arbetar tillsammans péd ett optimalt sitt. Overens-
kommelsen syftar bland annat till att medarbetarnas kompetens ska
anviandas smartare. Regionerna far del av medlen for insatser inom
omraden sédsom ledarskap och arbetsmiljo. I 6verenskommelsen konsta-



teras att arbetsmiljon spelar en viktig roll for att sikra kompetens-
forsorjningen.

De senaste aren har regeringen dven sékerstéllt att universitet och hog-
skolor har tillforts medel for utbyggnad av utbildningarna till sjukskoter-
ska, barnmorska och specialistsjukskdterska. Utover detta har vissa
universitet sedan 2018 tillférts medel for en utbyggnad av ldkarutbild-
ningen.

Specialistsjukskoterskor och underskoterskor

Utredningen om specialistsjukskdterskeutbildning och vissa andra hélso-
och sjukvardsutbildningar o6verlimnade den 1 november 2018
betdnkandet Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll nya mojligheter
(SOU 2018:77) till regeringen. Syftet med utredningens uppdrag var att
den framtida utbildningen skulle mé&ta hilso- och sjukvardens forandrade
behov och ge studenterna den kunskap och féormaga som kravs for att
sjdlvstiandigt arbeta som specialistsjukskdterska. Betinkandet har remiss-
behandlats och beredning pagar i Regeringskansliet.

Vidare ldmnade utredningen Reglering av yrket underskoterska i april
2019 beténkandet Stirkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20). I
betdnkandet limnas bland annat forslag om att infora en skyddad
yrkestitel for underskoterskor. Betdnkandet har remissbehandlats och
bereds fortsatt inom Regeringskansliet.

Specialistlikare i allmdnmedicin

Enligt utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard rader i
dag brist pa specialistlikare i allmdnmedicin. Som en foljd av detta gors
exempelvis bedomningen att det redan 1 dag krdvs ett tillskott om minst
800 heltidsarbetande ldkare for att kunna erbjuda hela befolkningen en
fast ldkarkontakt i primérvarden, forutsett att en andel av dem som i dag
arbetar som hyrldkare kan rekryteras till en fast tjanst. Fram till 2027
behdvs ett tillskott av totalt minst 1 400 heltidsarbetande lakare i primér-
varden, enligt utredningens bedémning. Regeringens bedomningar vad
géller fast lakarkontakt redogors for i avsnitt 4.1.3.

Regionerna har ansvaret for dimensionering och finansiering av
specialiseringstjdnster for ldkare (ST). Regeringen gav dock den 1 mars
2018 Socialstyrelsen i uppdrag att, utdver den rapportering de arligen gor
om tillgangen och efterfragan pé legitimerad personal inom hélso- och
sjukvarden, gora en samlad kartldggning och bedomning av hélso- och
sjukvardens tillgdng pa och langsiktiga behov av specialistlikare inom
alla specialiteter. I uppdraget ingér att utifran ett nationellt perspektiv
lamna forslag pa hur dimensionering av ST-tjénster ska kunna goras pa
ett mer effektivt sitt, i syfte att minska bristen pa olika sorters specialis-
tldkare och uppna mélséttningen om en jamlik vard i hela landet. Fokus
ska ldggas pa de specialiteter dir det finns en tydlig brist. De brist-
specialiteter som Socialstyrelsen tidigare lyft fram &r allmdnmedicin och
psykiatri. I myndighetens rapport Bedomning av tillgdng och efterfragan
pa legitimerad personal i hélso- och sjukvérd samt tandvérd (Nationella
planeringsstodet 2019) redovisas de uppgifter som har sammanstéllts
fran regionerna. For specialiteten allmédnmedicin anges att det 2016 fanns
knappt 65 specialister per 100 000 invénare. Totalt 414 specialistbevis
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meddelades 2017 och under hdsten 2018 fanns det knappt 2 800 verk-
samma ST-ldkare. Samtliga regioner uppgav en brist pa specialister i
allmdnmedicin. Socialstyrelsen har i fortsatt uppdrag att sérskilt redovisa
tillgdng pa och behov av specialistldkare.

Socialstyrelsen fick samtidigt i uppdrag att upphandla fler specialist-
kompetenskurser sd att ldkare ska kunna fullgéra sin specialiserings-
tjénstgoring. I uppdraget ingér ocksa att gora en studie om hur tillgangen
pa kursgivare bést ska kunna sidkras framdver for att svara mot det behov
som finns av specialistkompetenskurser.

Den 1 juli 2020 trédder nya bestimmelser i kraft som avses leda till ett
sammanhallet utbildningssystem for lakare, frén student till specialist. I
propositionen Bastjénstgdring for ldkare (prop. 2017/18:274) anfors att
forslagen bedoms bidra till att utforma en utbildningsstruktur for lakare
som leder till specialister med hogre kompetens och béttre forutsittningar
att tillgodose befolkningens behov av god kunskapsbaserad véard. Kravet
pa praktisk tjanstgoring for att fa ldkarlegitimation tas bort. Samtidigt
finns det ett behov av en strukturerad introduktion till hilso- och sjuk-
varden som ett led mellan ldkarexamen, legitimation och nuvarande
specialiseringstjdnstgoring. Lidkarnas specialiseringstjanstgoring ska
darfor inledas med en fristdende forsta introduktionsdel, bendmnd bas-
tjénstgoring.

5.4.1 Statlig finansiering av specialiseringstjiinster i
allminmedicin

Regeringens bedomning: Staten bor pé ett &ndamalsenligt sétt stodja
att fler ldkare kan specialisera sig i allmanmedicin.

Utredningens forslag om att staten under perioden 2019-2027 ska
finansiera 1250 specialiseringstjénster i allmédnmedicin bdr déremot
inte genomforas.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens bedom-
ning. Utredningen fOreslar att staten under perioden 2019-2027 ska
finansiera 1250 specialiseringstjanster i allmidnmedicin. Kostnaden
berdknas av utredningen till totalt 6,25 miljarder kronor 2019-2027.

Remissinstanserna: Remissutfallet 4r blandat. Flera instanser lyfter att
ytterligare analys behdvs av konsekvenserna. Bland andra Féreningen
Sveriges Socialchefer, Region Gotland, Region Gdvleborg och Lunds
universitet dr positiva till forslaget om statlig finansiering av specialise-
ringstjanster i allmdnmedicin. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
avstyrker forslaget av det skélet att staten inte kan direktfinansiera
enskilda tjanster for ST-ldkare, d& dessa ar tillsvidareanstillningar som
vardgivarna som arbetsgivare ansvarar for. Ett mer generellt stod till
kompetensforsorjning och utveckling av utbildningsmiljéerna inom den
nidra varden bedomer SKR vore mer ldmpligt. Region Jdmtland
Hirjedalen tror inte att statligt finansierade ST-tjanster i primarvard ar
en bra 16sning och finner det svart att argumentera for varfor staten ska
finansiera specifika tjdnster hos sjukvérdshuvudminnen. En sadan
satsning bor hellre riktas till att stirka regionernas hela utbildnings-



kapacitet. Aven Region Jonkdpings lin tar avstind fran forslaget. Det dr
enligt regionen att foredra att statliga satsningar dr mer generella.
Socialstyrelsen ar positiv till att specialister i allmdnmedicin blir fler,
men saknar en tydlig konsekvensanalys av forslaget, bland annat nér det
giller finansieringen. Socialstyrelsen efterfragar en analys av hur statens
tillfalliga finansiering ska hanteras efter 2027. Statskontoret papekar att
utredningen inte har redovisat hur forslaget ska finansieras och bara gjort
en grund analys av hur det ska genomforas. For att en statlig satsning av
denna omfattning ska ha avsedd effekt kridvs ocksa att regionerna pa
frivillig vég fortsdtter att finansiera ST i nuvarande omfattning.
Statskontoret anser att utredningen inte heller har redovisat om
regionerna vill eller kan &ta sig ett s omfattande utbildningsuppdrag.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen foreslar att staten 2019-2027 ska finansiera 1250
specialiseringstjinster i allmdnmedicin. Utredningens berdkningar utgér
ifrén att regionerna fortsétter att finansiera utbildningen av specialister i
allménmedicin i minst samma omfattning som under 2018.

Enligt regeringens bedomning &r kompetensforsorjningsfragan i
primdrvarden helt central for utvecklingen till en mer nira vard. Ménga
kompetenser méste samverka for att uppna en god och néra vard, men att
det finns tillrickligt med specialistldkare i allmdnmedicin kontinuerligt
verksamma i primdrvarden dr avgorande for utvecklingen dir primér-
varden &r navet i hilso- och sjukvarden. Regeringen instimmer dock i
det som SKR framfor i sitt remissvar om att staten inte kan
direktfinansiera enskilda tjdnster for ST-ldkare d& dessa é&r tillsvidare-
anstéllningar som vérdgivarna som arbetsgivare ansvarar for. Forslaget
innebdr att staten endast under en begrinsad tidsperiod skulle finansiera
tjdnsterna. Det dr oklart hur redan tillsatta tjanster skulle komma att
hanteras nér det statliga stodet efter 2027 skulle utebli. Regeringen
instimmer vidare med de remissinstanser, bland andra Region
Jonkopings Ildn och Region Jdmtland Hdrjedalen, som papekar att ett
generellt stod till huvudmaénnen ar att foredra.

Staten bidrar redan i dag till hilso- och sjukvérdens kompetensforsorj-
ning. Forutom till hdgskoleutbildning — utbildningar till bland annat
samtliga legitimationsyrken med undantag for kiropraktorer och
naprapater — bidrar staten med riktade medel for en béttre kompetens-
forsorjning. Som tidigare ndmnts har regeringen for 2020 tecknat
overenskommelsen om god och néra vard i vilken det sdrskilt ingar att
utveckla goda forutsdttningar for véardens medarbetare. Utdver de
atgdrder som regionerna ska vidta for 2020 framgar det av Overens-
kommelsen att medlen kan anvéndas for att utveckla forutsittningarna
for primarvardens medarbetare genom utvecklings-, utbildnings- eller
forskningsaktiviteter som stoder omstillningen till en nira vard. Vidare
beslutade regeringen i september 2019 att inrdtta ett nationellt
vardkompetensrdd for personal inom hélso- och sjukvarden. Det
nationella radet med ett tillhdrande kansli inréttades den 1 januari 2020.
Det ar placerat pa Socialstyrelsen och ska langsiktigt samordna,
kartlagga och verka for att effektivisera kompetensforsorjning av
personal inom hélso- och sjukvéarden. Det nationella radets uppdrag ska

59



60

inriktas p& de professioner eller kompetenser som  kriver
hogskoleutbildning. Uppdraget ska genomforas i1 samrdd med
Universitetskanslersdmbetet.

Regeringen bedomer att staten pa ett &ndamalsenligt sétt fortsatt bor
stodja kompetensforsorjning i hélso- och sjukvéarden och ddrmed bland
annat specialiseringstjénstgoring.

Mot ovan angivna bakgrund beddmer regeringen dérmed att det
aktuella fOrslaget om att pd det sdtt som foreslds finansiera
specialiseringstjadnster inte bor genomforas.

Atgdrder for att minska beroendet av inhyrd virdpersonal

Regeringen bedomer ocksa att regionerna behdver vara uthalliga i det
fortsatta arbetet med att minska beroendet av inhyrd vardpersonal i
primérvarden. Detta maste ske pa ett sitt sa att inte patientsidkerheten
hotas och sé att arbetsmiljon inte forsdmras for anstillda medarbetare.
SKR tog tillsammans med samtliga regioner hdsten 2016 fram en
gemensam strategi for att senast den 1 januari 2019 vara oberoende av
inhyrd vérdpersonal. Strategin &r utformad som en 60-punktslista med
atgérder inom arbetsmiljo, dimensionering, rekrytering, erséittningsfragor
och nya arbetssétt. Regionerna har ocksa kunnat anvéinda medel genom
overenskommelsen om en god och néra vard, se 4ven avsnitt 4.

I betdankandet God och néra vard — En reform for ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) lamnar utredningen Samordnad utveck-
ling for god och ndra vérd forfattningsférslag om regioners och kom-
muners ansvar for utbildning inom hélso- och sjukvardsverksamhet. For-
slagen bereds inom Regeringskansliet.

I betdnkandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42), som presenterades
for regeringen i oktober 2019, goérs bland annat bedomningen att
regionerna behdver samverka battre kring fragor som géller bemanning
samt att de bor ga samman for att gora samordnade upphandlingar av
bemanningstjinster.

5.5 Utvecklad digitalisering

For att kunna uppnd den utvecklade malbilden i avsnitt 4.2 om att
primérvarden ska vara navet i varden och samspela med annan hélso- och
sjukvdrd och med socialtjinsten &r verksamhetsutveckling genom
digitalisering nddvandig. Pagdende insatser kopplade till bland annat
arbetet med Vision e-hilsa 2025 kan skapa nodvéndiga forutsittningar
for detta arbete.

Sverige har goda forutséttningar att tillgodogora sig digitaliseringens
mdjligheter. Invanarna &r bland de mest digitalt mogna i vérlden och
néringsliv och offentlig sektor har i stor utstrickning digitaliserat sin
verksamhet. Sverige har ocksa vérldsledande foretag inom informations-
och kommunikationsomradet som drivit utvecklingen framét inter-
nationellt.

Det pagér en digitalisering inom samtliga samhaéllssektorer och
tillimpning av nya tekniker som bade okar tillginglighet och kvalitet och
effektiviserar offentliga samhillsuppgifter. Myndigheten for digital



forvaltning inrédttades 2018 med uppdraget att samordna och stédja den
forvaltningsgemensamma digitaliseringen i syfte att gora den offentliga
forvaltningen mer effektiv och dndamalsenlig. Myndigheten ska stdtta
andra myndigheter, kommuner och regioner i digitaliseringsarbetet.

Socialtjansten och hilso- och sjukvarden &r vilfirdsomraden dar
digitaliseringen bar med sig stora mojligheter. Dessa sektorer star for en
stor del av de offentliga utgifterna och ar ocksé sektorer som de flesta
invanare nigon gang kommer i kontakt med. For socialtjdnstens och
hilso- och sjukvardens malgrupper innebér digitala stod och tjanster helt
nya mdjligheter till sjélvstindighet, delaktighet och inflytande. De allra
flesta méinniskor vill vara oberoende och delaktiga samt ha inflytande
och kontroll &ver fragor och beslut som ror hilsan och den sociala
livssituationen. For att kunna mota dessa behov behdvs verktyg for
kommunikation inom och mellan verksamheterna samt mellan
verksamheterna och patienterna.

Genom digitalisering ges goda mdjligheter att forbattra insatser som
ror barn, unga, dldre personer och personer med funktionsnedséttning.
Digitala 16sningar ger nya mojligheter till kommunikation, t.ex. digitala
dokument som kan ge mottagaren flera mojligheter att ta del av
innehéllet beroende pad mottagarens behov. Det i sin tur kan stirka
delaktighet och sjdlvbestimmande da beslut i hogre utstrickning kan
fattas i samrad med den berérda personen. Det dr viktigt att digitalisering
och utveckling av it-stod ar inkluderande och sker utifran olika gruppers
behov och forutséttningar, genom principen om universell utformning. I
grunden handlar det om att stodja ett individanpassat arbetssétt dar
verksamheterna tar tillvara och utgar fran individens resurser vilket kan
leda till savdl battre hilsoresultat som okad delaktighet och en mer
effektiv verksambhet.

Ar 2016 ingick regeringen och SKR en éverenskommelse om Vision
e-hélsa 2025”. Den 6vergripande visionen &r att Sverige 2025 ska vara
bést i vérlden pa att anvénda digitaliseringens och e-hélsans mdjligheter i
syfte att underlétta for manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och
valfard samt utveckla och stirka egna resurser for okad sjdlvstindighet
och delaktighet 1 samhaéllslivet. Verksamhetsutveckling genom
digitalisering ska stodja brukarnas, klienternas och patienternas situation
samt ge mer &ndamalsenliga stod for medarbetarna. Visionen
kompletterades i februari 2020 med en strategi for genomforande. Syftet
med strategin ar dels att faststdlla hur det gemensamma arbetet mellan
staten och SKR ska utformas, dels att peka ut ett antal prioriterade
omraden inom vilka insatser ska goras for att uppné visionen. Strategin
ska vara vigledande for det gemensamma arbetet och for de insatser
parterna gor var for sig, samt i Ovrigt ge végledning till det
digitaliseringsarbete som bedrivs i kommuner och regioner och av andra
aktorer. Regeringen har vidtagit en rad éatgédrder med kopplingar till
visionen. Bland annat har Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten haft
uppdraget att tillsammans utveckla och tillgdngliggora ett digitalt
pedagogiskt stod kring informationshantering och dokumentation utifran
géllande ratt. Det digitala stodet lanserades i januari 2018 och riktar sig
bland annat till personal med journalféringsplikt inom vard och omsorg.
Det digitala stodet vidareutvecklas nu med fokus pé nytta och anvind-
barhet for malgrupperna. Under 2019 fick E-hédlsomyndigheten i uppdrag
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att sammanstélla och tillgdngliggora gemensamma nationella specifika-
tioner och tillsammans med Folkhédlsomyndigheten gora en forstudie om
hur personer kan f4 samlad information om sina vaccinationer digitalt
och lattillgangligt.

Regeringen beslutade under sommaren 2019 om direktiv till en utred-
ning med uppdrag att gora en dversyn av vissa fragor som ror personupp-
giftshantering 1 socialtjanst- och hilso- och sjukvardsverksamhet (dir.
2019:37). Utredaren ska bland annat se over mdjligheterna att infora
direktdtkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och
hilso- och sjukvérd samt utvidgad informationsoverforing for kvalitets-
utveckling mellan bland annat véardgivare i hélso- och sjukvard och
kommunala ndmnder. Utredningen ska slutrapportera sitt arbete under
2021.

Digital och virtuell vard

Vard pa distans forekommer exempelvis i frdga om kognitiv beteende-
terapi, handrehabilitering efter skador eller kirurgiska ingrepp, logopedi-
behandling for patienter med rost- och talstdrningar samt smértrehabili-
tering. Andra exempel som kan ndmnas &r hjartundersdkningar med
ultraljudsrobot, dermatologiska undersdkningar och justering av horsel-
hjdlpmedel. Kroniskt sjuka patienter kan med mitinstrument sjélva i
hemmet skoéta rutinkontroll av t.ex. blodtryck, blodvarde och blodsocker.
Mitresultaten kan da skickas till en databas dér ldkare tar del av dem.

En snabb tillimpning av digitala tekniker borjar nu ske inom hélso-
och sjukvarden. I dag kan alla véardgivare erbjuda digitala tjanster.
Utveckling sker t.ex. av videofunktioner, appar och digitala vardplaner.
Sedan 2016 &r alla regioner anslutna till den nationella tjansten Stéd och
behandling via 1177 Vérdguiden. Tjénsten kan erbjudas av alla
vardgivare i regionernas regi samt av privata vardgivare. Arbete pagar
med att utveckla tjansten pa 1177 Vardguiden. Regionerna har kommit
olika langt i sina satsningar med att erbjuda digital vard som erséttning
for och komplement till fysiska vardkontakter. Vissa regioner erbjuder
lakarbes6k med video eller chatt for forstagangsbesok, andra erbjuder
digitala besok vid aterbesok. Olika appar gor det mojligt for patienter att
snabbt triffa likare via videomdten och fa hjdlp med besvér som varken
kraver fysisk undersdkning eller provtagning for att diagnostisera och
darfor gér bra att behandla pa distans. Flera typer av planerad behandling
kan utforas pa distans direkt mot patienten i hemmet, ofta via video.

Utvecklingen paverkas i och med etableringen av nya privata utforare
och tjénster av digital vard. Ar 2016 etablerades de forsta utférare som
endast erbjuder digitala vardtjanster med chatt och video. Utredningen
Styrning for en jamlik vard (S 2017:08) fick i mars 2018 ett tillaggsupp-
drag att analysera hur ett langsiktigt héllbart system for s& kallade nét-
doktorer kan skapas, med beaktande av principen om en behovsstyrd
vard. Utredningen 6verlimnade sitt slutbetinkande till regeringen den 1
oktober 2019 (SOU 2019:42), i vilket det ldmnas forslag som tydliggor
pa vilket sétt patienter ska vélja utforare i primarvarden och dir behovet
av savil digital som fysisk tillgénglighet till all primarvard understryks.
Utredningens forslag bereds vidare i Regeringskansliet.



Digitalisering i primdrvdrden

Digitala 16sningar kan anvindas for att stodja reformarbetet och omstéll-
ningen till en néra vard, eftersom varden med digitaliseringens hjélp inte
alltid behdver ges geografiskt néra. Digitalisering skapar moéjligheter for
primarvarden att utveckla tjdnster som skapar hogre tillgénglighet for
patienter, mdjliggdr monitorering pa distans och dvervakning i hemmet,
effektivisering av arbetssétt och processer samt informationsdelning
mellan vardgivare. Till viss del kan ett lingre geografiskt avstand
kompenseras med tekniska 16sningar som t.ex. mojliggdr vissa
konsultationer, bedémningar och uppfoljningar pa distans. Regionerna i
norra Sverige ligger i framkant vad géller att tillhandahalla séddana
mdjligheter. Motsvarande l6sningar skulle med fordel ocksd kunna
tillimpas i mer titbefolkade omraden.

Den fortsatta verksamhetsutvecklingen genom digitalisering av hélso-
och sjukvarden forvintas ocksé fa betydelse for produktivitet och effek-
tivitet i primérvarden och for samordningen med 6vriga delar av hélso-
och sjukvéirden. Den fortsatta utvecklingen kan innebidra effektivitets-
vinster for patienter och vardens professioner, men i vilken utstrickning
och hur snabbt ar fortfarande for tidigt att sdga.

Regeringens bedomning &r att regionerna bor 6ka sin utvecklingstakt
for att kunna erbjuda de vardtjdnster som &ar ldmpliga for digitalt
utférande utifrén invanarnas olika behov — en forsta linjens digitala vérd.
Négra exempel pa detta &r triagering, stod till egenvard, monitorering,
uppf6ljning av patienter med kroniska sjukdomar, flerpartsmoten for
samordning av komplexa behov samt mojligheter for sjdlvbetjaning for
patienter. Det handlar &ven om att stddja regionerna i arbetet med att
hantera olika typer av patientstrommar och se till att dessa hamnar pé ratt
vardniva med hjilp av digitala stod. Arbetet med digitalisering behdver
utvecklas som en integrerad del av den 16pande verksamhetsutvecklingen
i primérvarden, s& att digitaliseringslosningar blir ett svar mot verkliga
behov och tar hénsyn till att patienter med storst medicinskt behov ska
prioriteras forst. Pa si sétt kan principen om vard efter behov tryggas.
Det handlar d4ven om att forbéttra informationsflodet mellan vérdens
olika delar. Att utveckla digitala tjénster dér information kan
tillgéngliggdras for personalen eller individen genom hela vérdforloppet,
oavsett verksamhet och vilket vardsystem som en vardgivare anvinder,
kan bade stdrka patientens stdllning och gora varden mer samordnad.
Regeringen beslutade i oktober 2019 att bevilja SKR medel for insatser
under 2019 som syftar till att utveckla forsta linjens digitala vérd.
Regeringen har beslutat om medel dven for 2020. Totalt har SKR fatt
drygt 160 miljoner kronor for detta syfte.

Av de 6verenskommelser som regeringen tecknat med SKR framgér att
en Okad digitaliseringstakt samt sdkra och dndamalsenliga it-system &r
centrala faktorer for den dnskade utvecklingen i hilso- och sjukvarden
och for att personalen i varden ska fa bittre forutséttningar att tillhanda-
halla god och néra vard med hog tillgdnglighet och god kontinuitet.

Digitalisering skapar dven forutséttningar for effektivare arbetssétt och
processer, nagot som kan innebdra kortare véntetider i vérden och
avlastning for personalen.
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It-stéd och processer for forenklad administration och bdttre tillgang till
information for vdardens medarbetare

It-stod ar en nodvindighet i dagens hélso- och sjukvard. Snabb och rele-
vant information om tidigare eller pagdende vardprocesser och de
insatser som genomfOrts inom dessa ér, liksom tillgang till bésta till-
géngliga kunskap, grundliggande for att personalen ska kunna ge en
effektiv och sdker vard. De krav som finns pd t.ex. journal-
dokumentation, métning, redovisning och uppfdljning har ocksa medfort
att vi vet mer om hélso- och sjukvarden i termer av t.ex. resultat, kvalitet,
jamlikhet och patientsdkerhet an tidigare. Samtidigt finns det mycket
som pekar pé att de administrativa system och regler vi har i dag inte &r
dndamaélsenliga. Exempel pd administrativt betungande uppgifter kan
vara dokumentation vid remittering, in- och utskrivningar och undersok-
ningar av platstillgadng. Ofta ndmns ockséa kraven pa rapportering, framst
till sjukvardshuvudménnen men ocksd till kvalitetsregister och
hilsodataregister. Andra omradden som berérts &r it-systemens bristande
funktionalitet och behovet av en forbattrad journalstruktur dar kunskaps-
stod &r integrerade med strukturerad information om patienten, samt
omfattningen av dagens krav pa dokumentation och signering.

Administrationens omfattning bidrar till negativa upplevelser av
arbetsmiljon och till att fortroendet for hélso- och sjukvérdens styrning
och ledning minskar hos dess personal. En del av registreringsarbetet
skulle formodligen kunna hanteras av andra yrkesgrupper med annan
formell kompetens. Det dr ocksd viktigt att representanter for med-
arbetare som berdrs av aktuella arbetsuppgifter involveras i utvecklingen
av e-tjansterna och att berérda medarbetare har nédvéindiga kunskaper
for att kunna hantera de stod som finns pa ett si effektivt sétt som
mojligt.

Som nédmnts ovan har regeringen och SKR stillt sig bakom en gemen-
sam vision for e-hélsoarbetet fram till 2025. Avsikten ar att visionen ska
foljas av en eller flera handlingsplaner som fortydligar insatser som kan
bidra till att uppna visionen.

Flera insatser som genomfors i syfte att uppnd den gemensamma
visionen kan dven stddja mal och utvecklingsomraden i dverenskomme-
Isen om god och nidra vard, se avsnitt 4. Bland annat avsétts medel for
insatser inom omradena gemensam tillimpning av standarder och
informationssékerhet.

5.6 En kunskapsbaserad vard

Att varje patientmote baseras pa bdsta kunskap &r en forutsittning for en
jamlik primérvard. Malet &r darfor att basta kunskap ska finnas
tillgénglig och anvéndas i varje patientmote. For att uppna detta behover
bista mdjliga kunskap inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten
utvecklas, spridas och anvindas i verksamheterna.

Primérvarden omfattar ett mycket brett kunskapsomrade, vilket gor att
behovet av kunskapsstdd &r sirskilt stort i primirvardens verksamheter.
For att kunskap ska tillimpas och utvecklas sa att det ger basta mojliga
nytta for patienterna krévs att nationella kunskaps- och beslutsstdd finns



tillgéngliga i den digitala miljon pé ett smidigt sitt och att kommunika-
tionen med malgrupperna &r samordnad.

Det framgar av HSL att kvaliteten i hélso- och sjukvérds-
verksamheterna systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras
(5 kap. 4§ HSL). Enligt 18 kap. 2§ samma lag ska regioner och
kommuner medverka vid finansiering, planering och genomftrande av
dels kliniskt forskningsarbete inom hélso- och sjukvérdens omrade, dels
folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Av 6 kap. 1 § patientsikerhets-
lagen (2010:659) foljer att hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt
arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt
att patienterna ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Enligt 6 kap. 4 § samma lag 4r hilso- och
sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprétt-
hélls. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anger att vardgivaren ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Lednings-
systemet ska anvédndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet. Det finns mot denna bakgrund uttalade
krav pa utveckling av kvalitet i hélso- och sjukvérden i dag. Verksam-
heternas forbéttringsarbete pd den lokala nivan &r viktigt 1 strévan att
uppna en kunskapsbaserad och jamlik vard. Det krdvs en kombination av
professionell kunskap och forbattringskunskap for att forbattringar ska
ske i hélso- och sjukvarden.

Den kommunala hilso- och sjukvarden vixer i betydelse och kraven pa
att den ska vara kunskapsbaserad ar lika stora som for den hilso- och
sjukvard déir regionen dr huvudman. Det ar dérfor angeldget att den kom-
munala hélso- och sjukvarden inkluderas i det nationella sammanhaéllna
systemet for en kunskapsbaserad vard.

Regionernas kunskapsstyrningssystem

Regionerna har etablerat ett nationellt system for kunskapsstyrning av
hélso- och sjukvarden. Syftet dr att skapa béttre forutsdttningar for en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.
Bland annat ska behov identifieras och kunskapsstod tas fram och
utformas s att de &r ldtta att anvdnda. Systemet ska gora det enklare att
samordna de kunskapsstdd som anvédnds i hilso- och sjukvérden.
Forutom kunskapsstdd ingéar stod till uppfoljning och analys, stod till
verksamhetsutveckling och stod till ledarskapet. Kunskapsstyrnings-
systemet leds av Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS).

I dagsldget omfattar kunskapsstyrningssystemet regionerna, med mal-
sédttningen att hitta samarbetsformer tillsammans med kommunerna.

Tillsammans med SKR tar regionerna ocksa fram ett gemensamt kun-
skapsstdd for vardpersonal i primérvarden, Nationellt kliniskt kunskaps-
stod for primarvarden. Kunskapsstodet bestér av nationella rekommenda-
tioner for utredning, behandling och uppféljning och innehaller
nationella rekommendationer anpassade for patientmoétet i primérvard.
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Partnerskap mellan myndigheter och regionernas
kunskapsstyrningssystem

Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS) och nirmast
berérda myndigheter i Radet for styrning med kunskap tecknade under
varen 2018 en Overenskommelse om att ingd ett partnerskap. Myndig-
heterna och SKS ska tillsammans utveckla och préva en modell for en
langsiktig samverkan pé nationell niva i fragor som ror kunskapsstyrning
pa hélso- och sjukvardsomréadet. Partnerskapet ska bland annat bidra till
okad samverkan, dialog och samordning av initiativ som kan bidra till en
behovsanpassad kunskapsutveckling. Huvudsyftet ar att bidra till att
resurserna i varden ska anvdndas pa bésta sdtt och att basta mojliga
kunskap ska finnas tillgénglig vid varje moéte mellan vardpersonal och
patient for att uppné en effektiv och jamlik vard med hog kvalitet.

Partnerskap mellan SKR, Socialstyrelsen och regionala samverkans- och
stodstrukturer

SKR, Socialstyrelsen och regionala samverkans- och stdodstrukturer
(RSS) har sedan 2016 en modell for ldngsiktig samverkan mellan
regional och nationell nivd i frdgor som ror kunskapsstyrning av
socialtjanst och nérliggande hélso- och sjukvérd. Det langsiktiga malet
for partnerskapet ar att brukare som &r i behov av insatser inom social-
tjdnstens verksamhetsomrade ska erbjudas vérd, service och omsorg dér
forskning och bésta tillgdngliga kunskap anvénds medvetet och syste-
matiskt tillsammans med de professionellas expertis. Till uppgifterna hor
att se 6ver om befintlig kunskap behdver spridas och mélgruppsanpassas
och analysera hur kunskapsbehov pé andra sitt kan motas. En av de
fragor som har uppmérksammas i partnerskapet dr behovet av stod till
kommunerna i deras arbete med hélso- och sjukvard.

Rddet for styrning med kunskap

En grundfSrutsittning for en hilso- och sjukvard pa lika villkor for hela
befolkningen, oavsett huvudman, ar att hélso- och sjukvarden ar baserad
pa den bésta tillgdngliga kunskapen. Flera statliga myndigheter sdsom
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU), Folkhilsomyndigheten och Likemedelsverket utvecklar kun-
skapsstod och underlag till kunskapsstod for hélso- och sjukvarden och
till socialtjénsten.

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjdnst tridde i kraft den 1 juli 2015.
Forordningen tydliggér att syftet med den statliga styrningen med
kunskap inom hélso- och sjukvard och socialtjanst ar att utgora ett stod
for huvudmaénnen i arbetet med att ge patienter och brukare en god vard
och insatser av god kvalitet och bidra till att hilso- och sjukvard och
socialtjanst bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Styrningen med kunskap ska dven bidra till en 6kad jimstélldhet. Nio
myndigheter samverkar i Ré&det for styrning med kunskap for att
myndigheternas styrning ska vara samordnad, effektiv och behovs-
anpassad och till stod for huvudmén och professionen.

Rédet verkar ocksa for att patienters och brukares synpunkter och
erfarenheter tas om hand, samverkar med myndigheter som inte ingér i



radet och med andra offentliga och privata aktorer och &r ett forum for
fragor om kunskapsutveckling, forskning och innovationer. Radet bidrar
dven till att myndigheterna kan koordinera relevanta delar av sina respek-
tive verksamheter med andra myndigheter i syfte att uppnad en béttre
effekt och en mer samordnad kommunikation med malgrupperna.

Parallellt med Radet for styrning med kunskap finns en huvudmanna-
grupp som ska informera radet om omraden dér huvudménnen har behov
av kunskap.

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att utvirdera om syftet med
forordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst uppnés. I en delrapport fran den 2 maj 2016 kon-
staterade Statskontoret att rddet har integrerat sitt arbete om hélso- och
sjukvérden och socialtjansten och uppmirksammat sambanden mellan
dessa omraden. Statskontoret bedomer i sin slutrapport frén den
1 november 2018 att samverkan mellan myndigheterna i Radet for
styrning med kunskap och mellan radet och huvudménnen i kommuner
och regioner har fordjupats sedan starten. Det aterstar dock utmaningar
innan kunskapsstyrningen &r tillrickligt samordnad, effektiv och
behovsanpassad. Statskontoret bedomer att radet dven i fortséttningen
bor uppmirksamma att sambanden mellan héilso- och sjukvarden och
socialtjansten behover stirkas i fragor dir de bada omradena har med
varandra att gora.

6 Forslag for en starkt primérvard
6.1 Definitionen av primérvird moderniseras

Regeringens forslag: Definitionen av priméarvard ska éndras pé sa sétt
att primérvarden svarar for behovet av sadana atgdrder i form av
medicinsk bedémning och behandling, omvérdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kréver sédrskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen fOreslar att definitionen dndras pa sa sitt att primirvarden
svarar for behovet av sddan medicinsk bedomning och behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte av kvalitets-
eller effektivitetsskél kraver andra medicinska eller sérskilda tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrar sig
specifikt over forslaget tillstyrker det. Bland dem som tillstyrker finns
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Dietisternas riksforbund,
Fysioterapeuterna, Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH),
Smer, Arjeplogs kommun, Region Dalarna, Svensk forening for akutsjuk-
vdrd och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen anser dock att det behovs ett
fortydligande avseende kommunal hélso- och sjukvérd.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomer att en definition i
lagstiftningen ar ett viktigt verktyg for att bidra till en mer likvérdig och
stairkt primédrvard i landet. Det &r enligt myndigheten viktigt att
tydliggdra att primérvarden inte enbart ska svara for enkla atgédrder och
att gransdragningen mellan priméirvéard och 6vrig vard inte bor kopplas
till sjukhusbyggnaden. RSMH stdder tankegangen att ocksa kvalificerad
vard kan ingé i primarvardsbegreppet och att det alltsé inte enbart dr de
“enklaste ingreppen” som ska kunna utforas i priméarvarden.

Samtidigt finns vissa kritiska synpunkter pa delar av forslaget. Flera
remissinstanser, ddribland Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Gotlands kommun, Region Gdvleborg, Region Halland, Region
Jonképings ldn och Region Blekinge anser att den foreslagna definitionen
inte tar hojd for, belyser eller inrymmer den kommunala hélso- och sjuk-
vérden. Eftersom kommunal hdlso- och sjukvérd &r avgrinsad till véard
som fér ges till bestimda grupper stimmer enligt flera av de nimnda
instanserna inte definitionens forsta mening, dir det anges att priméarvard
dr Oppenvard utan avgransningar ndr det giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. SKR bedomer att definitionen inte fungerar om syftet &r
att beskriva alla verksamheter inom primarvarden, da det forutom de
kommunala verksamheterna med lagstadgade begrinsningar finns en
mingd verksamheter inom primérvard som endast mdter kraven i den
andra meningen. Det kan t.ex. gilla psykiatriska mottagningar for unga
vuxna eller hembesoksteam for édldre. Den forsta meningen fungerar
endast om definitionen beskriver hela primérvarden 6vergripande och om
det &r sa den ska ldsas bor detta tydliggoras.

Region Stockholm anser att regionens primarvard och kommunal hélso-
och sjukvard inte bér sammanblandas begreppsmassigt. Regionen menar
att begreppsforvirringen gor att det dr svart att se om négot forslag beror
kommunerna. Region Jonkopings 1dn och Uppsala kommun uttrycker att
det ar viktigt att det i de specifika forslagen tydliggors om det ar den ena
eller bdda huvudménnen som avses, medan Region Jamtland Hdrjedalen
och Are kommun onskar en tydligare beskrivning av grinsdragningen
mellan regionernas och kommunernas hilso- och sjukvardsansvar.

SKR menar att d& den kommunala hélso- och sjukvardens ansvars-
omrade dr just grundldggande vard forsvinner kopplingen till det kom-
munala ansvaret om begreppet tas bort. Virdférbundet anser att
begreppet grundlidggande behov bor vara kvar eller erséttas av ”de allra
flesta vardbehoven”. Vardforbundet invinder dven mot anvéndandet av
ordet "medicinsk” nér primarvarden ska omfatta flera olika professioner
och kunskapsomraden, exempelvis omvérdnad och rehabilitering.

Nykopings kommun anser att definitionen av priméarvard ytterligare bor
preciseras och bedomer att det finns risk for otydlighet vid gransdragning
avseende formuleringen ... som inte av kvalitets- eller effektivitetsskél
krdaver andra medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens”. Svenska ldkaresdllskapet saknar en djupare analys
av det dynamiska forhéllandet mellan vilka vardbehov som av kvalitets-
och effektivitetsskédl krdver andra medicinska eller sérskilda tekniska
resurser dn de som primérvarden kan tillgodose. Svensk forening for
glesbygdsmedicin menar att “effektivitetsskdl” bor utgd da det kan upp-
fattas sd att man ldtt kan ldgga ner beredskapen péd glesbygdsvard-
centraler da politiker eller administratorer bedomer att “effektivitetsskal”



gor att “annan specialistkompetens” krdvs — dvs. handldggning pa
sjukhus av olika organspecialister och inte av generalistens
personcentrerade arbetssdtt. Man far fragmentering 1 stillet for
helhetsbedomning, kontinuitet och nérhet i varden. Detta ar sérskilt
riskabelt i glesbygden dir avstdnden till de alternativa organspecia-
listerna &r stora. Smer beddmer att ett ytterligare skél for att koncentrera
resurser, utover kvalitet och effektivitet, kan vara att den aktuella
patientgruppen ar for svag for att kunna forflytta sig mellan olika
vardgivare.

Region Jamtland Hérjedalen anser att det dr svart att knyta definitionen
till begrepp som ’sérskilda tekniska resurser” eller sirskild kompetens”.
Funktionsrdtt Sverige anser det vara oklart vad begreppen “andra
resurser” och “annan kompetens” innebdr nédr de frikopplas fran
begreppet sjukhus”. Aven Vardférbundet anser att vad som menas med
”andra” dr oklart. Svensk forening for glesbygdsmedicin anser att ordet
”oppenvard” formodligen bor strykas i lagtexten med hénsyn till den
glesbygdsmedicinska modellen som baseras pd dels primdrvard i
Oppenvard, dels primdrvard i slutenvard i form av allmdnmedicinska
slutenvérdsplatser.

Skilen for regeringens forslag: 1 2 kap. 6 § hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30), forkortad HSL, definieras begreppet priméarvard. Med primér-
vard avses enligt bestimmelsen hilso- och sjukvéardsverksamhet dér
Oppen vard ges utan avgrinsning nér det giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primirvarden svarar for behovet av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabili-
tering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens.

Uttrycket primérvard anviands i HSL 1 bestimmelserna om fast ldkar-
kontakt och vardvalssystem (7 kap. 3 §) och om vardgaranti (9 kap.).

Enligt regeringen bor definitionen moderniseras och anpassas till de
strukturella fordndringar som skett pa hélso- och sjukvéardsomradet.
Definitionen bor vara sé tydlig som mojligt men samtidigt allmént héllen
for att inte hindra en fortsatt dynamisk utveckling och ett flexibelt arbets-
satt.

Utredningen foreslar for det forsta att begreppet “grundliggande” tas
bort ur definitionen. Omfattningen av priméirvardens uppdrag har enligt
utredningen behandlats av utredningar och regeringar i decennier. Upp-
draget har aldrig beskrivits pd ett sddant sétt att det ger stod for att
gransen for primarvardens uppdrag ska dras mellan enkla, okomplicerade
insatser & ena sidan och kvalificerad vérd & andra sidan. Definitionen har
dock av en del tolkats pa detta begransande sitt. Utredningens uppfatt-
ning &r i stéllet att nuvarande uttryck snarare tar sikte pa vanligt fore-
kommande vardbehov, savil enkla som komplexa. Mot bakgrund av att
begreppet grundliggande kan uppfattas som vilseledande och primaér-
vardens ansvarsomrade avgrénsas i tillricklig mén genom definitionens
lydelse i ovrigt foreslar regeringen att ordet tas bort utan att erséttas av
nagot annat uttryck.

Enligt bland andra SKR forsvinner kopplingen till det kommunala
ansvaret om begreppet grundliggande tas bort. Aven Virdforbundet
anser att begreppet grundliggande behov bor vara kvar eller ersittas av
”de allra flesta vardbehoven”. Regeringen kan dock konstatera att det
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dven inom den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden vidtas
atgdrder av annat dn enbart enkelt och okomplicerat slag och att ordet
grundldggande darfér kan vara missvisande ocksd for avgransningen
mellan den del av primérvarden som har en kommun som huvudman och
ovrig hélso- och sjukvéard.

Regeringen foreslar vidare att primarvardsdefinitionen éndras for att
tydligare &aterspegla den omstrukturering av varden som redan pagar.
Primérvardens uppdrag omfattar enligt nu géillande definition atgérder
som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens. Bestimmelsens sjukhusperspektiv ligger inte i linje
med den inriktning som hélso- och sjukvérdssystemet successivt dr pa
viag mot. I praktiken har sjukhusbyggnaden ofta kommit att avgora var
gransen gér mellan primirvarden och annan specialiserad vard. En del av
den vard som inte behover utforas pa ett sjukhus flyttar emellertid nu ut
och utfors pa andra platser. Det forekommer ocksa att primérvards-
mottagningar lokaliseras i sjukhusbyggnader eller i néra anslutning till ett
sjukhus, om en region viéljer att organisera sin hilso- och sjukvérd pa det
sdttet. For att stodja den pagdende omstruktureringen bor grénsdrag-
ningen inte ldngre kopplas till sjukhusbyggnaden. En mer d&ndamalsenlig
grinsdragning mellan primédrvard och annan specialiserad vérd bor
enbart ta utgdngspunkt i om varden kriver generalist- eller annan
specialistkompetens inom olika professioner, oavsett vilken huvudman
som ska utfora varden.

Béde regionerna och kommunerna dr huvudmin for priméirvarden.
Enligt regeringen ska primarvarden dven i fortsittningen sta for en bred
kompetens som kan tillgodose den enskilda individens allra flesta vard-
behov. Primdrvard kdnnetecknas av att verksamheten dr beroende av
flera olika generalistkompetenser som samverkar kring patienten och bor
darfor definieras utifrén generalistens breda kompetens. Det dr naturligt
att den allmdnmedicinska specialistkompetensen ar central inom primaér-
varden. Samtidigt krdvs det en mingd andra generalistkompetenser for
att klara ett omfattande uppdrag. Andra yrkesgrupper med bred
kompetens som kan vara nodvéndiga for att fullgdéra primérvardens
uppdrag r t.ex. arbetsterapeuter, barnmorskor, biomedicinska analytiker,
dietister, farmaceuter, fysioterapeuter, kuratorer, medicinska sekreterare,
psykologer, sjukskoterskor och underskoterskor.

Regeringen delar utredningens bedomning att definitionen av primér-
vard bor géras mer modern och dndamélsenlig genom att kopplingen till
sjukhus tas bort. En sddan justering ligger i linje med den utveckling pa
hilso- och sjukvérdsomradet som redan pégér och stdods av samtliga
remissinstanser som har yttrat sig i frigan. I forarbetena till HSL anfors
att primérvarden ska svara for befolkningens behov av grundldggande
vard och behandling m.m. Detta ska ske utan avgriansning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper. I primarvarden ska det saledes inte
finnas sérskilda specialiteter for olika sjukdomar eller kroppsdelar.
Ansvarsomradet géller sadana atgirder dar det inte finns behov av
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild
kompetens. I detta ligger bland annat patienternas behov av undersok-
ningar och vard hos andra ldkarspecialiteter och andra yrkesgrupper inom
varden. Avgrinsningen innebdr inte att patienten maste bli inlagd pé
sjukhuset (prop. 1994/95:195 s. 80 f.). Ovrig dppenvard har sin grund i



den specialiserade sjukvadrden med insatser av ldkare med andra
specialistkompetenser &n de i allmédnmedicin (a. prop. s. 47).

Utredningen foreslar att definitionens uttryck “som inte kriver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens”
ersitts med “som inte av kvalitets- eller effektivitetsskdl kraver andra
medicinska eller sdrskilda tekniska resurser eller annan sérskild kom-
petens”. Avsikten &r enligt utredningen att tydliggora att det avgdrande
for gransdragningen dr om det av kvalitets- eller effektivitetsskil finns
behov av annan medicinsk kompetens 4n den allmidnmedicinska eller
sarskilda tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Vissa remissinstanser, bland andra Svensk forening for glesbygds-
medicin, ifrdgasitter forslaget att infora begreppet kvalitets- eller effek-
tivitetsskdl 1 definitionen. Enligt 7 kap. 2a§ HSL ska regionen
organisera hélso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges néra
befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far
varden koncentreras geografiskt. Sdsom utredningen papekar kan det
saledes av kvalitets- eller effektivitetsskél finnas behov av att samla viss
specialistkompetens eller teknisk utrustning till andra delar av hdlso- och
sjukvarden dn primdrvarden. Gransen for primérvardens ansvar bor
emellertid enligt regeringens mening inte paverkas av vilka orsakerna &r
till att vissa resurser koncentreras till exempelvis sjukhus eller 6ppen
specialistvard. Utredningens forslag kan ocksd tolkas som att det &r
kvalitets- eller effektivitetsskil, inte patienternas tillstind och behov av
vard, som ska avgéra om det krivs andra resurser dn exempelvis
allméanlakarkompetens och didrmed var gransen for primérvéardens
ansvarsomrade gar. Nagon koppling till kvalitets- eller effektivitetsskal
finns inte i definitionen i dag och bor enligt regeringen inte heller finnas i
bestimmelsens nya lydelse. Regeringen instimmer vidare med de
remissinstanser som menar att utredningens forslag att ersitta
”sjukhusens” resurser med “andra” resurser innebdr att bestimmelsen i
denna del blir otydlig. Den foreslagna lydelsen speglar inte den betydelse
som bestdmmelsen &r avsedd att ha.

Regeringen anser mot ovan angivna bakgrund att den nuvarande
definitionens uttryck sjukhusens medicinska och tekniska resurser” bor
ersittas med ”sdrskilda medicinska eller tekniska resurser”. Enligt
regeringen bor sérskilda medicinska resurser kunna avse annan
kompetens &n specialistkompetens i allmidnmedicin eller likvérdig
specialitet, sdsom geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin. Med
sarskilda tekniska resurser avses exempelvis sérskilt avancerad eller
kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen.
Genom den fOreslagna dndringen hamnar exempelvis den Oppna
specialistvard som bedrivs utanfor sjukhusen normalt sett utanfor vad
som &r att anse som primarvard.

Inom primérvardens ansvarsomrade ligger dven insatser som inte
kraver annan sirskild kompetens. Nagon dndring foreslas inte av denna
del av definitionen. Vad som avses med uttrycket annan sérskild
kompetens anges inte i forarbetena till bestimmelsen, men utredningen
uppfattar att det tar sikte pd t.ex. om viss teknisk utrustning kraver
sarskild kompetens som inte finns i primirvarden eller om det krévs ett
sddant sammansatt kompetensteam av yrkeskategorier som inte finns
tillgéngliga i primérvarden.
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Den 1 januari 2019 tridde nya bestdmmelser om en fOrstérkt
vardgaranti i kraft (9 kap. 1 2 § HSL). Tidigare var det forsta steget i
véardgarantin utformat pd sa sétt att den enskilde inom viss tid skulle fa
besoka ldkare inom primérvarden. Numera ska den enskilde i stillet inom
viss tid fd en medicinsk beddmning inom primérvarden. Regeringen
stiller sig bakom utredningens forslag att anpassa definitionen av
primérvarden till den dndring som gjorts i fraga om véardgarantin genom
att "bedomning” laggs till i upprakningen av de olika slags insatser som
primérvarden ska utfora.

Svensk forening for glesbygdsmedicin anser att ordet “Gppenvéard”
formodligen bor strykas 1 lagtexten med hénsyn till den
glesbygdsmedicinska modellen som baseras pd dels primirvard i
Ooppenvard, dels primirvard i slutenvard i form av allmdnmedicinska
slutenvérdsplatser. Regeringen konstaterar att primirvardens ansvars-
omrade dven i fortsdttningen enbart omfattar 6ppen vard. Detta hindrar
dock inte regionerna fran att bedriva allmdnmedicinsk slutenvard. Till
foljd av definitionens utformning omfattas den formen av vard dock inte
av bestimmelserna i HSL om vardgaranti och vardvalssystem.

Flera remissinstanser, bland andra SKR, anser att den foreslagna
definitionen inte tar hojd for, belyser eller inrymmer den kommunala
hilso- och sjukvarden. Utredningen foreslar inte nadgon dndring av den
forsta meningen i definitionen, i vilken det anges att primirvarden inte
ska vara avgrinsad ndr det giller sjukdom, alder eller patientgrupp.
Bland andra SKR pépekar att den kommunala hédlso- och sjukvérden
ocksa anses som primérvard men att avgransningen av dess ansvar till
bland andra &ldre och personer med funktionsnedsittning stér i strid med
den forsta delen av definitionen. Regeringen konstaterar att det redan nér
motsvarigheten till definitionen infordes i tidigare lagstiftning papekades
att den omstidndigheten att primédrvardens ansvar giller utan avgriansning
i fraga om sjukdomar, &lder, patientgrupper, kon eller organsystem
sjdlvfallet inte utesluter att vissa av dess atgirder véinder sig till speciella
grupper, t.ex. barnhilsovard och médravard (prop. 1994/95:195 s. 46 f.).
Enligt regeringen far saledes definitionen anses beskriva hela
primérvardens dvergripande uppdrag — oavsett huvudman. Hemsjukvérd
i ordindrt boende som kommunen kan erbjuda enligt 14 kap. 1 § HSL &r
inte heller begriansad till ndgon specifik grupp.

Redan i dag 4r den kommunala hélso- och sjukvarden en del av primér-
varden. Den foreslagna definitionen avser naturligtvis inte att &ndra pa
detta forhéllande. Regeringen ser dock ett behov av att stirka forutsatt-
ningarna for samordning i hélso- och sjukvarden. Bade regioner och
kommuner dr huvudmén for hélso- och sjukvard. Med kommunal hilso-
och sjukvard avses sjukvard som genom kommunens atagande och
ansvar ges 1 patientens bostad eller dér patienten vistas. Kommunerna
ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL for hidlso- och
sjukvard (dock inte lakarinsatser) i sérskilt boende, dagverksamheter och,
i de fall man har avtal med regionen, dven for hemsjukvard i ordinért
boende, det vill sdga patientens privata bostad.

I alla regioner utom en har skyldigheten att erbjuda hemsjukvard i ordi-
nirt boende o&verldtits till kommunerna. I och med detta har
kommunernas betydelse som huvudmén for hilso- och sjukvard okat. Att
regioner och kommuner samverkar inom ramen for sina respektive



uppdrag ér vdsentligt for att patienter ska kunna uppleva att det samlade
omhindertagandet ir tryggt och utan mirkbara skarvar. Aven for
patienter som far sitt huvudsakliga behov av hélso- och sjukvardsinsatser
fran kommunen har ofta en eller flera lékare inom regionens primérvard
det medicinska ansvaret. For att sdkra kontinuiteten &r det dérfor
angeldget att samverkan mellan de bada huvudméinnen fungerar i
samarbetet kring den enskilde. Detta tydliggdrs ocksa i lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som tradde
i kraft den 1 januari 2018.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har haft i
uppdrag att utreda och ldmna forslag p&d hur samverkan mellan huvud-
minnen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut. Utredningen har ocksd haft i uppdrag att undersdka hur
forutsittningarna for att samordna vérdinsatser for patienter och brukare i
alla aldrar med omfattande och komplexa vardbehov kan forbéttras. I
uppdraget har ingatt att se 6ver befintlig lagstiftning nir det géller krav
pa vardplaner, 6vervdga en forfattningsreglering som stéller krav pa
patientkontrakt i form av en O&vergripande vérdplan for patientens
samtliga vardinsatser oavsett huvudman samt att klargéra hur patient-
kontraktet bor forhalla sig till en samordnad individuell plan. Utred-
ningen redovisade uppdraget i dessa delar i betdnkandet God och nira
vard — En reform for ett héllbart hdlso- och sjukvérdssystem (SOU
2020:19). Forslagen bereds inom Regeringskansliet.

Férslaget innebdr inte nagon inskrdinkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen

Forslaget till dndrad definition av primérvarden innebdr enligt
regeringens beddmning inga nya ataganden for regioner och kommuner.
Regeringen bedomer ddrmed att forslaget till dndrad definition inte leder
till inskrdnkningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Begreppet grundliaggande har tolkats pa olika sdtt och innebdr ddrmed
en otydlighet. Regeringen bedomer inte att begreppet grundliggande ar
nodvindigt for att avgrinsa primdrvdrden. Omfattningen av primér-
vardens uppdrag har diskuterats under lang tid och det finns inget stod
for att grinsen for primédrvardens uppdrag ska dras mellan enkla,
okomplicerade insatser & ena sidan och kvalificerad vard & andra sidan,
en tolkning som begreppet grundldggande ibland har medfort.

For att stodja den pagaende omstdllningen bor gransdragningen mellan
primérvard och annan specialiserad vard inte heller kopplas till sjukhus-
byggnaden. Primérvard kan vara lokaliserad pa eller i néra anslutning till
sjukhus, och véard som inte behdver utforas pa sjukhus utfors i dag pa
andra platser. Detta ir i linje med badde den medicinska utvecklingen och
effektivitetsskdl eller andra organisatoriska skél och i linje med hur
hilso- och sjukvéarden &r organiserad redan i dag, i olika utstrickning
over landet och utifran lokala forhallanden.

Den 1 januari 2019 trddde nya bestdmmelser om en forstérkt
vardgaranti i 9 kap. HSL i kraft. Numera ska den enskilde inom viss tid
fd en medicinsk beddmning inom primérvarden, tidigare var det forsta
steget i vardgarantin utformat s& att den enskilde skulle fa besoka en
lakare i primérvarden inom en viss tid. Forslaget till &ndrad definition av
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primédrvarden anpassar definitionen till den dndring som gjorts i fraga om
véardgarantin genom att ordet bedomning laggs till i upprakningen av de
olika slags insatser som priméarvéarden ska utfora. Regeringen beddmer att
primérvarden redan i dag svarar for bade medicinsk bedémning och
behandling, dven om detta inte uttryckts explicit i definitionen tidigare.

6.2 Primérvardens grunduppdrag ska fortydligas

Regeringens forslag: Regioner och kommuner ska inom ramen for
verksamhet som utgor primérvard sérskilt tillhandahalla de hilso- och
sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov, se till att varden &r latt tillgénglig, tillhandahélla fore-
byggande insatser utifran savél befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutséttningar, samordna olika insatser for
patienten i de fall det &r mest &ndamélsenligt att samordningen sker
inom primérvarden samt mojliggdra medverkan vid genomforande av
forskningsarbete.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningens forslag har i stort sett samma bestdndsdelar som
regeringens, men innehdller dessutom bestimmelser om brédskande
hélso- och sjukvérd, sakkunnig information, rddgivning och stdéd samt
rehabilitering. Utredningen foreslér vidare att grunduppdraget ska
regleras i forordning.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som berdr
denna fraga uttrycker stod for att primérvardens grunduppdrag behover
regleras pd nationell niva. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
menar bland annat att en Overgripande nationell reglering av
primérvardens grunduppdrag &r nddvindig och att den kommer att
inskrdnka den kommunala sjilvstyrelsen. Myndigheten for vdrd- och
omsorgsanalys anser att det dr angeldget att primirvardens uppdrag och
funktion i hélso- och sjukvérden tydliggors. Enligt Sjukhusldikarna &r en
forfattningsreglering av grunduppdraget den enda framkomliga vigen for
att primérvarden ska kunna erbjuda befolkningen en jimlik vard oavsett
bostadsort.

Flera instanser tillstyrker att primérvardens grunduppdrag regleras pa
forordningsniva, bland andra Socialstyrelsen, Apotekarsocieteten,
Distriktsskéterskeforeningen, Funktionsrdtt Sverige, SPF Seniorerna,
Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM), Svensk sjukskiterskefore-
ning, Region Virmland och Vardforbundet.

Andra remissinstanser, bland andra SKR, Sveriges Ildkarforbund,
Region Jdimtland Hdrjedalen, Region Kalmar, Region Kronoberg,
Region Norrbotten, Region Skdne, Region Stockholm, Region
Viisternorrland, Region Orebro lin och Region Ostergétland uttrycker
att primérvardens grunduppdrag i stillet for i forordning ska eller kan
behova regleras i lag. Skélen som lyfts ar att det behover finnas mdjlighet
till lokal anpassning och att grunduppdraget darfor inte bor detaljstyras i
en forordning, att en lagreglering ger en annan mdjlighet till 1angsiktighet
och stabilitet samt att nya aligganden normalt ska regleras i lag. SKR



anser dessutom att grunduppdraget bor fokusera pé vad primarvéarden ska
astadkomma snarare &n hur detta ska uppnds. Region Vésternorrland
ifragasdtter vilken betydelse en icke ambitionshdjande forordnings-
andring kommer att fa for ett system som maste utvecklas i grunden.

Flera regioner, t.ex. Region Vistmanland, lyfter ocksa att ett reglerat
grunduppdrag kan paverka huvudméinnens mojligheter att utforma sina
vardvalsuppdrag. Region Uppsala anser att en forordningsstyrd reglering
ger utrymme for att organisera delar av primarvardsuppdraget utanfor det
obligatoriska vardvalet, vilket dr en forutsittning for utvecklingen av en
viss koncentration av den néra varden och en mer néra vard i samverkan
med ldnets kommuner.

Region Blekinge instdimmer i att tillgdngligheten till primarvarden
behover forbattras. Ett sitt att gora detta dr att utoka Oppettiderna, det
kan dven handla om andra kanaler for kontakt som t.ex. digitala besok.
Region Halland anser att det ar tillrickligt med uttrycket god tillgéng-
lighet i stéllet for mycket god tillgédnglighet for att inte forringa uttrycket
god i andra styrande texter. Aven Socialstyrelsen ifrdgasitter inforandet
av ett nytt varderande uttryck. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
papekar att exakt hur tillgangen och tillgdngligheten till primarvéarden ska
utformas behdver anpassas efter invanarnas behov och 6nskemdl samt
lokala och regionala forutséttningar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anser ocksd att det &r
sérskilt positivt att utredningen foreslar att primédrvardens samordnande
roll ska tydliggoras. Aven Region Norrbotten ser det som naturligt att
primédrvarden har en samordnande roll for patientens kontakter med
andra delar av hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget
om att primirvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar
av hélso- och sjukvéarden och pépekar bland annat att det &r sérskilt
viktigt att beakta patientgrupper med komplexa vérdbehov eller nedsatt
autonomi. Region Stockholm ser positivt pad forslaget om samordning
men anser, liksom SKR, att informationsdelningsfragan ar avgdrande for
att mojliggéra samordning. Sa ldnge det inte &r mojligt att dela
information mellan aktdrer &r det svart att utveckla samverkan.

Flertalet remissinstanser, bland andra SKR, ser mycket positivt pa att
utredningen understryker det forebyggande arbetet pa savil befolknings-
som individniva och stéller sig bakom forslaget.

Vetenskapsrddet anser att det dr bra att forskning inkluderas i primér-
vardens grunduppdrag. Funktionsrétt Sverige stéller sig ocksa bakom for-
slaget. I och med primérvérdens roll som nav i varden sa blir inte bara
diagnosspecifik forskning relevant, utan &ven siddan som rdr
samsjuklighet och funktionsnedsittning kopplat till hélsa. Lif — de
forskande likemedelsforetagen vill understryka nddvandigheten av att
klinisk forskning ses som ett komplement till vardproduktion.
Socialstyrelsen och SKR menar att utredningens forfattningsforslag bor
ses Over och korrespondera med lydelsen i1 18 kap. 2 § HSL.

Skilen for regeringens forslag
Ett nationellt utformat grunduppdrag for primdrvarden

Malet med hilso- och sjukvarden &r enligt HSL en god hilsa och en vard
pa lika villkor. Det innebér att hela befolkningen vid behov och pé lika
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villkor ska f& del av hélso- och sjukvérdens tjdnster. Varden ska darmed
vara jamlik och vilken vard man fér ska inte bero pa var man bor i landet.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard foreslar att
ett nationellt grunduppdrag for primérvarden ska regleras i férordning.
Utredningen lamnar ocksa ett forslag till forordningsédndring som innebér
en reglering av vad som minst ska erbjudas inom primérvarden i samtliga
regioner och kommuner. Utredningens avsikt med forslaget ar inte att
foresla nagra nya skyldigheter for kommuner och regioner utan endast att
fortydliga vad som redan i dag far anses vara skyldigheter fér huvud-
ménnen (SOU 2018:39 s. 319).

Ambitionen med ett nationellt reglerat grunduppdrag for primérvarden
ar framfor allt att uppné en likvirdig vard over landet samt att fortydliga
vad som forvintas av primirvarden och de grundldggande krav som é&r
nodvéandiga att uppfylla for att fullgéra ett sddant grunduppdrag.
Forslaget skapar ocksd en Overskadlighet i frdga om huvudmainnens
ansvar pa primérvardsniva.

Ett tydliggorande av primarvardens uppdrag och ansvarsférdelning kan
dven bidra till att 6ka befolkningens fortroende for primérvarden och
underlitta samverkan med andra delar av varden och omsorgen.

Forutom bestimmelsen i HSL om definitionen av primérvérd finns det
i dag inte nigon reglering av primérvardens uppdrag. Vad som ingr i
uppdraget till primérvarden paverkas av regionernas beddmning av vilka
insatser som kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Den kommunala sjdlvstyrelsen innebér
dessutom att regionerna har stor frihet att sjédlva besluta om hur hélso-
och sjukvérden ska organiseras och nivastruktureras. Vissa hélso- och
sjukvardstjanster kan ingé i uppdraget till primérvéarden i en region men
utforas pa en annan vardniva i en annan.

Det har tidigare framforts forslag om att primérvardens uppdrag bor
tydliggoras. I samband med att det inférdes krav pa vardvalssystem inom
primérvarden avstod regeringen ifran att fastsla ett nationellt uppdrag for
primédrvarden men anforde samtidigt att regionerna, utifran behovet av
likvérdig behandling i hela landet, borde samverka for att skapa en sa
bred gemensam definition av primdrvardens grunduppdrag som mojligt.
Regeringen framholl dven att den fortsatt skulle 6vervidga behovet av att i
forfattning faststélla ett nationellt grunduppdrag for primérvarden. Om
det skulle visa sig att de krav som regionerna stiller i vardvalssystemen
motverkar etablering eller leder till allt for stora skillnader i villkoren for
de vérdgivare som vill etablera verksamhet eller for patienterna som ska
vilja vérdgivare, avsdg regeringen att ta initiativ till att i forfattning
faststilla ett nationellt grunduppdrag for primérvarden, se propositionen
Vardval i primérvarden (prop. 2008/98:74 s. 33).

Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om vardval och
lagstadgad vardgaranti har paverkat mdjligheterna for primérvarden att
verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. 1
granskningsrapporten Primédrvardens styrning — efter behov eller efter-
fragan? (RiR 2014:22) rekommenderade Riksrevisionen att regeringen
skulle ta initiativ till att bland annat formulera ett nytt mer enhetligt
primdrvardsuppdrag. Skillnaderna i primirvardens innehall beddmdes
medfora att hélso- och sjukvéardens grundldggande principer om likvardig
vard for alla och prioritering av de svarast sjuka inte har uppfyllts.



Primérvéardens kostnader hade enligt rapporten okat, utan att kostnaderna
for den specialiserade varden hade minskat.

Regeringen konstaterade i skrivelsen Riksrevisionens rapport om
primérvardens styrning (skr. 2014/15:72) att det finns fordelar med ett
tydligare formulerat grunduppdrag for primérvarden. Ett sddant uppdrag
borde enligt vad som uttrycks i skrivelsen ta hinsyn till och respektera
den kommunala sjdlvstyrelsen och behovet av regionala skillnader samt
vara flexibelt i forhallande till den medicinska utvecklingen som innebér
att vad som kan utforas i 0ppen respektive sluten vérd kan variera dver
tid. Som nédmns i avsnitt 4 sker den medicinska utvecklingen i snabb takt.
Det innebdar bland annat att behandlingar som tidigare behovde
sjukhusets resurser och som endast var aktuella for patienter som var
inneliggande pé sjukhus nu kan utféras med t.ex. titthalskirurgi i 6ppen
specialistvard eller kanske till och med behandlas i primédrvard. Detta gor
att all form av reglering av omradet — oavsett om det handlar om
sjukhusvard eller primarvard — behover ske med forsiktighet och med
hansyn till att den snabba utvecklingen riskerar att goéra reglerna
inaktuella.

Regeringen gav dédrefter Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga hur
regionerna formulerar sina primarvardsuppdrag. I kartliggningen Primér-
vardens uppdrag — En kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primérvarden ar formulerade (2016) konstaterade myndigheten att kirn-
verksamheten i primérvarden pad en &vergripande niva fortfarande var
relativt overensstimmande mellan regionerna. Samtidigt hade myndig-
heten i denna studie fordjupat sig i innehallet i kdrnverksamheten och da
observerat en variation mellan regionerna i hur kdrnuppdraget till primér-
varden dr formulerat och vad som anses ingé i uppdraget. Myndigheten
beddomde att en tydligare definition pa nationell niva kan bidra till att
minska skillnaderna mellan regionerna.

Synen pé primérvardens uppdrag i kommuner och regioner verkar dér-
med fortsatt variera. I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslas
att primdrvardens uppdrag ska regleras i forfattning eftersom andra
styrmedel som anvénds for att skapa en mer jamlik primérvard inte har
fungerat. Utredningen Samordnad utveckling for god och nédra vérd ut-
trycker att de under dialoger och mdten runt om i Sverige fatt en i stort
sett samstdmmig bild av att samtliga berérda aktdrer, d&ven huvudmain, nu
ser ett mervérde i och stéller sig bakom att staten formulerar ett nationellt
primarvardsuppdrag. Att primédrvardens grunduppdrag tydligare framgér
av en nationell reglering kan medfora att det blir tydligare hur hilso- och
sjukvérdens resurser bor disponeras. En reglering kan ocksé bidra till ett
tydligare granssnitt i forhallande till andra delar av hélso- och
sjukvérden.

Enligt regeringens bedomning &r det rimligt att utga ifran att alla har
samma behov av hilso- och sjukvard oavsett var de bor i landet. Varje
enskild individ behdver inte anvinda alla delar av hélso- och sjukvarden
under sin livstid men Gverallt i landet finns ett samlat behov av alla
hélso- och sjukvérdens delar. Det finns dérfér ingen anledning for
primdrvardens grundldggande utbud att variera.

Den 1 januari 2019 tridde lagéndringar i kraft om att hilso- och sjuk-
varden ska ges nira befolkningen. Regeringen beddmer att primirvarden
ska utgdra navet i hélso- och sjukvardssystemet. Ett nationellt utformat
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grunduppdrag underlittar for invanarna att veta vad de kan forvénta sig
av primérvarden oavsett i vilken region eller vilken kommun de befinner
sig. Hur véarden sedan utformas behdver anpassas till regionala och lokala
forhallanden, sdsom avstand, demografi och epidemiologi. En néra vard
kan t.ex. ges i form av mobila team, genom vérd i hemmet, digitalt eller
pa en traditionell hélso- eller vardcentral — allt utifrén patientens behov.
Ett nationellt utformat grunduppdrag for primérvarden utgor ett viktigt
steg i omstdllningen till en mer néra vird med fokus pa priméirvarden.

En reglering bér goras pd lagniva

Enligt regeringens mening &r primarvéardens roll som forsta linjens vérd-
nivé sa central i hdlso- och sjukvardssystemet att dess narmare uppgifter
bor anges pa en hog normnivé, dvs. i lag eller forordning. Foreskrifter
som géller regioners och kommuners aligganden ska som huvudregel
meddelas genom lag (8 kap. 2 § forsta stycket 3 regeringsformen). Det
finns ddremot inga hinder for lagstiftaren att delegera foreskriftsrétten till
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer (8 kap. 3 §
forsta stycket och 10 § regeringsformen). Vanligtvis anses det ocksd
mindre ldmpligt att tynga en lag med mer detaljerade bestimmelser. Ett
antal remissinstanser, bland andra flera regioner och SKR, ar ddremot av
uppfattningen att primirvardens grunduppdrag bor regleras i lag.
Regeringen instimmer i remissinstansernas synpunkter. En lagreglering
innebdr en hogre grad av langsiktighet och stabilitet. Dessutom far
eventuella forandringar i grunduppdraget en bredare och starkare
forankring bland huvudmaénnen, vilket innebér stérre mojligheter for dem
att anpassa sig till &ndringarna. Mot denna bakgrund foreslar regeringen
att primdrvardens grunduppdrag ska regleras genom en ny bestimmelse i
hilso- och sjukvardslagen. Bestimmelsen ska gélla primarvard med
region eller kommun som huvudman och bor dérfor placeras i ett nytt
kapitel under lagens avdelning V.

Med utgangspunkt i utredningens beddmning av vad som bor inga i
grunduppdraget och det ldimnade forslaget till en ny bestimmelse i hélso-
och sjukvérdsforordningen redovisas nedan regeringens stillnings-
taganden i fragan.

Ett nationellt grunduppdrag for primdrvdrden

Utredningen formulerar primérvardens grunduppdrag pa sa sitt att
regionerna och kommunerna inom ramen for sitt hélso- och sjukvards-
ansvar ska sdkerstilla att primérvarden sérskilt utfér vissa uppgifter,
angivna i atta olika punkter.

Regeringen foreslar en bestimmelse om att regioner och kommuner
inom ramen for verksamhet som utgdr primérvard sérskilt ska utfora
vissa uppgifter. Pa sé sitt avgrinsas grunduppdraget pé ett tydligare sitt
till att endast avse sddan verksamhet som omfattas av definitionen av
primérvard, dvs. 6ppen hilso- och sjukvérd, i form av olika slags insatser
som inte kraver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens.



Halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vérdbehov

Den forsta punkten i utredningens forslag till grunduppdrag innebér att
primérvarden ska tillhandahélla kompetenser och hélso- och sjukvards-
tjidnster som av kvalitets- eller effektivitetsskdl inte krdver sérskilda
tekniska resurser eller annan specialistkompetens. Forslaget avser enligt
utredningen att omfatta alla de generalistkompetenser och hilso- och
sjukvardstjanster som krdvs for att kunna ta hand om alla vanliga men
inte nodvédndigtvis enkla hilso- och sjukvardsbehov. Regeringen
instimmer i att beskrivningen av primérvardens grunduppdrag bor
inledas med en allmént hallen bestimmelse om vilka hélso- och
sjukvardstjanster som ska tillhandahéllas. Bestimmelsen bor ddremot ha
en tydlig koppling till vilka behov av hédlso- och sjukvard som
primdrvarden ska tillgodose, dvs. vanligt forekommande vardbehov.
Utredningens forslag bor dven justeras dels med hinsyn till den dndring i
primarvardsdefinitionen som regeringen foreslar (se avsnitt 6.1), dels i
syfte att i mojligaste mén undvika dubbelreglering. I 5 kap. 2 § HSL
anges att det inom hélso- och sjukvardsverksamhet bland annat ska
finnas den personal som behovs for att god véard ska kunna ges. I
forarbeten till den bestimmelsen anges att kraven pa bland annat
vardgivarens personal dr av avgérande betydelse for vardens kvalitet och
patientsdkerhet samt att personalens antal eller kompetens inte kan anges
generellt utan vad som &r behovligt far avgoras fran fall till fall (prop.
1995/96:176 s. 52 f. och s. 103). Vidare foljer det av definitionen av
primérvard i 2 kap. 6 § HSL att det inom den typen av verksamhet méste
finnas personal med bred generalistkompetens. Regeringen foreslar mot
denna bakgrund en inledande bestimmelse om att primérvarden ska
tillhandahalla de hélso- och sjukvérdstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov.

Latt tillgénglig hilso- och sjukvard

For att klara av att mota framtidens behov och vara det naturliga
forstahandsvalet for befolkningen &r det centralt att primérvarden har en
god tillgdnglighet till de insatser som omfattas av dess ansvarsomrade.
Den omstidndigheten att kravet pa hilso- och sjukvéarden att vara
tillgdnglig redan pé& olika sitt finns reglerat pa flera stéllen i
lagstiftningen bor mot denna bakgrund inte hindra att fragan om
tillgénglighet dven tas upp som en del av primérvéardens grunduppdrag.
Enligt 5kap. 1§ 5 HSL och 2 kap. 1 § patientlagen ska hilso- och
sjukvirden vara latt tillgdnglig. Utredningen foreslar i stillet en
bestimmelse om att primérvarden ska ha en mycket god tillgénglighet.
Avsikten med bestimmelsen tycks dock inte vara att stilla andra krav pa
tillgénglighet for primdrvarden dn for ovrig hélso- och sjukvardsverk-
samhet. Vidare ifragasitter flera remissinstanser, bland andra Social-
styrelsen, det i sammanhanget nya begreppet mycket god tillgdnglighet.
Regeringen anser mot denna bakgrund att uttrycket latt tillgénglig bor
anvindas dven i beskrivningen av grunduppdraget. Med latt tillgéinglig
avses framst de geografiska forhdllandena men denna ndrhet maste
forenas med lattillgdnglighet dven i andra avseenden. Darmed avses
frimst Oppethallandetider, jourtjinstgoéring och forekomsten av kder
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inom hélso- och sjukvarden (jfr. prop. 1981/82:97 s. 117). Enligt 7 kap.
2 a § HSL ska regionen organisera hilso- och sjukvardsverksamheten sa
att varden kan ges ndra befolkningen. Att varden ar ndra kan ibland
innebdra geografiskt néra. Ibland kan nérheten ocksa astadkommas med
hjalp av digitala och andra tekniska 16sningar. Regeringen anser att
bestdmmelsen om att regionerna ska organisera varden sé att den kan ges
ndra befolkningen i sig breddar tillgdnglighetsbegreppet (jfr. prop.
2017/18:83 s. 19 f. och s. 46). Regeringen bedomer dérmed att hélso- och
sjukvérden kan vara latt tillgénglig &ven genom att den mojliggor digitala
moten eller andra icke-fysiska sétt for patienten att kommunicera med
och méta virden. Aven Region Blekinge pekar pa att ett sitt att forbittra
tillgingligheten kan handla om andra kanaler for kontakt, som t.ex.
digitala besok. Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys papekar att
exakt hur tillgdngen och tillgidngligheten till primérvarden ska utformas
behover anpassas efter invanarnas behov och 6nskemal samt lokala och
regionala forutséttningar.

Den del av primdrvarden som dr kommunalt finansierad &r enligt rege-
ringens mening ldtt tillgdnglig redan pa grund av sin konstruktion.
Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard ges enligt 12 kap. 1 och 2 §§
HSL huvudsakligen i patientens hem, antingen i ordinért boende i form
av hemsjukvard eller i sddana sérskilda boendeformer som avses i 5 kap.
5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2001:453).

Regeringen delar Smers ésikt att hog tillgénglighet inte far innebéra att
behovsprincipen 1 3 kap. 1 § andra stycket HSL &sidosétts, men anser
inte att detta behdver framgé sirskilt av grunduppdraget.

I utredningens forslag anges vidare att primdrvarden sarskilt ska svara
for sadan bradskande hélso- och sjukvard som av kvalitets- eller effek-
tivitetsskél inte kréver sérskilda tekniska resurser eller annan specialist-
kompetens. Enligt regeringen bor primérvarden ta ett ansvar for att
fullgéra dven bradskande hédlso- och sjukvérdsinsatser som kan hanteras
pa primérvardsniva. Detta ansvar far dock anses ingé i kravet pd att
primérvarden ska vara latt tillgdnglig och behover inte anges sdrskilt i
bestimmelsen om grunduppdraget.

Regeringen konstaterar att den gemensamma kdrna som ingar i grund-
uppdraget till vardcentralerna i samtliga regioner bland annat omfattar
mottagningsverksamhet dven for oplanerad hélso- och sjukvard inom det
allmédnmedicinska kompetensomrédet samt jourverksamhet, ofta i sam-
verkan med andra vardenheter (Priméirvardens uppdrag — en kartldggning
av hur landstingens uppdrag till primirvarden dr formulerade, Social-
styrelsen 2016). Regeringen ser positivt pd en fortsatt utveckling mot en
starkare roll for primarvarden, dven vad géller primérvéardens akutupp-
drag.

Forebyggande insatser

Enligt ett av de s.k. malsittningsstadgandena i regeringsformen ska det
allménna sérskilt verka for goda forutsittningar for hélsa (1 kap. 2§
andra stycket andra meningen regeringsformen). For att kunna
forverkliga detta krivs atgirder fran flera av samhillets sektorer, varav
en central sektor dr hidlso- och sjukvarden. Med hilso- och sjukvard



avses bland annat enligt definitionen i 2 kap. 1 § HSL &tgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Enligt
forarbetena till bestdimmelsen bor forebyggande atgdrder vara bade
miljdinriktade och individinriktade (prop. 1981/82:97 s. 110 f.). Enligt
3 kap. 2 § HSL ska hélso- och sjukvérden arbeta for att forebygga ohélsa.
Av definitionen av primérvard i 2 kap. 6 § HSL framgér att forebyggande
arbete ingér i primarvardens ansvarsomrade.

Det forebyggande arbetet ar savél individ- som samhéllsinriktat.
Utgangspunkter bor vara & ena sidan olika befolkningsgruppers
livsvillkor och livsstil och 4 andra sidan deras hélsotillstdind. Det
ankommer pé de verksamma inom hélso- och sjukvérden att bland annat
aktivt medverka till att spara upp hélsorisker samt att informera savil
patienter, allminhet som ansvariga inom andra samhéllssektorer om de
samhills- och miljoforhéllanden som orsakar hélsoproblem (prop.
1984/85:181 s. 29).

Enligt de av riksdagen beslutade riktlinjerna for prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoUl14, rskr.
1996/97:186) delas varden in i fyra prioriteringsgrupper. I prioriterings-
grupp | ingér insatser av karaktdren vard av livshotande akuta sjukdomar
och svéra kroniska sjukdomar och i prioriteringsgrupp II ingar prevention
och habilitering/rehabilitering. Prevention ska ddrmed prioriteras fore
t.ex. vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.

Forebyggande arbete dr avgorande for att samhéllet och hilso- och
sjukvarden ska klara framtidens vardbehov. Genom att férebygga eller
skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar eller minska
risken for aterinsjuknande kan sévil méanskligt lidande undvikas som de
begrinsade gemensamma resurserna anvindas mer effektivt.
Forebyggande arbete sker savil pd befolknings- som pé individniva.
Primédrvarden har en sdrskilt viktig roll i det forebyggande arbetet pa
befolkningsniva, givet nérheten till manniskors vardag. En stor del av det
arbetet sker utanfor hélso- och sjukvarden, men priméirvarden ska vara
delaktig i samarbete med skola, civilsamhille, foretagshilsovard m.m.
Nir det giller forebyggande insatser pa individniva fungerar vissa delar
av det preventiva arbetet vél, till exempel det allmdnna vaccinations-
programmet och andra delar av barnhélsovarden, modrahélsovarden och
de olika nationella screeningprogrammen, t.ex. mammografi. Den forsta
upplagan av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder kom 2011. Riktlinjerna omfattar levnadsvanorna
matvanor, fysisk aktivitet, tobak och alkohol. Vid en utvéirdering 2014
konstaterades det att regionerna kommit olika 14ngt i genomférandet av
riktlinjerna och att det utifran vad som dokumenterats endast var en liten
andel av patienterna som fatt dtgérder for att forbéttra sina levnadsvanor.
Det individpreventiva arbetet for den listade befolkningen finns beskrivet
i samtliga regioners forfrdgningsunderlag for primérvarden, ofta med
hénvisning till Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Ar 2018 publicerade
Socialstyrelsen nya nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohélsosamma levnadsvanor.

Mot bakgrund av att det forebyggande arbetet ska vara hdgt prioriterat,
men trots detta ofta hamnar i skymundan av arbetet med mer synliga
behov, anser regeringen att prevention ska anges som en del av primér-
vardens grunduppdrag. Utredningen foreslar en bestimmelse om att
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primirvarden ska tillhandahélla forebyggande insatser utifran savél
befolkningens behov som patientens individuella behov, forutséttningar
och preferenser. I likhet med flertalet remissinstanser, daribland SKR, ser
regeringen positivt pa att betona savil det befolkningsinriktade som det
individinriktade arbetet och stéller sig darfor i huvudsak bakom utred-
ningens forslag. Utredningen har foreslagit att forebyggande insatser
bland annat ska ges utifrdn patientens individuella preferenser.
Regeringen konstaterar att hélso- och sjukvarden ska respektera
patientens sjdlvbestimmande och integritet och att den sd ldngt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten (4 kap. 1 §
och 5 kap. 1§ patientlagen). Det betyder emellertid inte att patienten
sjdlv ska fa bestimma vilken vard eller vilka insatser som ska ges. Den
vard och behandling som ges ska alltid ske i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet och patientens medverkan far inte innebéra att dessa
krav eftersétts (prop. 1981/82:97 s. 50). Eftersom begreppen behov och
preferenser ddrmed kan riskera att tolkas sdsom motstridiga foreslar
regeringen att det av bestimmelsen ska framgad att regioner och
kommuner inom ramen for verksamhet som utgér priméarvérd sarskilt ska
tillhandahalla forebyggande insatser utifran sévél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutséttningar.

Samordning

Som ytterligare en del av grunduppdraget foreslar utredningen en
bestimmelse om att primdrvarden ska samordna patientens kontakter
med andra delar av hélso- och sjukvérden i de fall primirvérden &r
involverad i patientens vérd.

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen ska olika insatser for patienten sam-
ordnas pa ett dandamaélsenligt sétt. I 2 § samma kapitel anges att en fast
vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det eller om
det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet. Av forarbetena framgar att en
tydligt utpekad person ska bistd patienten med att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra
relevanta personer inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson
for ovriga delar av hélso- och sjukvirden och for andra myndigheter
(prop. 2009/10:67 s. 61 f.). En fast vardkontakt kan vara ndgon ur hélso-
och sjukvérdspersonalen, t.ex. en ldkare, sjukskoterska eller psykolog.
Det kan ocksd vara en mer administrativ funktion som koordinerar
patientens véard. Beroende pé vilket behov patienten har i det enskilda
fallet kan det finnas en eller flera fasta vardkontakter. Enligt lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
ska en fast vardkontakt utses i samband med att en patient skrivs ut fran
sluten vard, om patienten bedoms ha behov av insatser frén
socialtjansten, den regionfinansierade ppna varden eller den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden.

Den fasta ldkarkontakt som ska finnas i priméarvarden enligt 7 kap. 3 §
HSL och 6 kap. 3 § patientlagen har ocksé ett samordningsansvar. I upp-
draget ingér att vigleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig
hélso- och sjukvard och i forekommande fall samordna de



undersdknings- och behandlingsatgirder som vidtas (prop. 1994/95:195
s. 41 f)).

Trots att det redan i dag finns savél lagstiftning om samordning av
insatser som flera utpekade funktioner i bland annat primédrvarden med
uppdrag att samordna de undersdknings- och behandlingsatgiarder som
vidtas &r bristen pa samordning ett av hélso- och sjukvardens stora pro-
blem. Manga patienter och nérstdende vittnar om att de far ldgga mycket
tid och kraft pa att koordinera vardens olika insatser och att vardens
aktorer péafallande ofta dr okunniga om patientens sjukdomshistoria.
Sverige kommer daligt ut i manga internationella undersékningar och
jamforelser nir det géller hur patienter uppfattar samordningen. Som
exempel kan nidmnas att OECD 2013 identifierade den bristande
samordningen mellan svenska sjukhus, primérvard och socialtjinst som
den storsta utmaningen for var forhallandevis goda vard och omsorg.
Aven den nationella patientenkiten pekar pa behov av samordning som
inte mots. Till exempel visar den att cirka 30 procent av de patienter som
besokt primdrvarden under 2015 och 2016 inte anser att personalen
samordnar deras kontakter med vérden i den utstrickning som behdvs.
For mén var andelen cirka 25 procent och for kvinnor var den 31 procent.

Utredningen anfor att for patienter med behov av vérd fran flera delar
av hilso- och sjukvarden behdver varden samordnas pé ett battre sitt &n i
dag. Utgangspunkten bor vara att en patients fasta ldkarkontakt i
primérvarden ansvarar for samordning av de medicinska atgdrderna. Har
kan det dven ingé att samordna patientens kontakter med andra delar av
hidlso- och sjukvéarden. I vissa fall kan det dock vara lampligare att
samordningsansvaret fullgdrs av en fast vardkontakt, i primérvérden eller
nagon annanstans inom hélso- och sjukvarden. For t.ex. dldre multisjuka
patienter, patienter med en svar kronisk sjukdom eller personer med en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning kan det ddremot finnas behov av
en fast vardkontakt av mer stodjande eller administrativ karaktdr. I dessa
fall &r ofta manga aktorer involverade, t.ex. inom primérvard eller ovrig
Oppen vard, kommunens hemsjukvard och rehabilitering, LSS-
handldggare osv. I de fall primérvarden &r involverad i patientens vard ar
det enligt utredningen naturligt att det dr primédrvarden som pa ett
overgripande plan svarar for att samordning kommer till stind. Det géller
dven for patienter som inte har valt en fast ldkarkontakt eller som inte
behover eller vill ha en fast ldkarkontakt i lagens bemaérkelse. Det
samordnande uppdraget far i dessa fall fullgéras av den profession som
bast kan mota den enskildes behov. Var i primérvarden samordnings-
funktionen ska finnas bor anpassas till patientens behov, forutsattningar
och preferenser. Att primérvarden sérskilt ska svara for samordningen av
varden runt patienten bor enligt utredningen uttryckligen framgéd av
regleringen av primérvardens grunduppdrag.

Mot bakgrund av att bristen pa samordning fortfarande é&r ett stort pro-
blem inom hélso- och sjukvérden delar regeringen, liksom ett stort antal
remissinstanser, utredningens beddmning att dven samordning bor ingd
som en del av primdrvardens grunduppdrag. Bland andra Region Norr-
botten ser det som naturligt att primédrvarden har en samordnande roll.
Aven Myndigheten for vird- och omsorgsanalys anser att det ir sérskilt
positivt att utredningen foreslér att primirvardens samordnande roll ska
tydliggoras. Utformningen av utredningens forslag innebar dock att det
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alltid ar primédrvarden som ska svara for samordningen, s& fort den &r
involverad i patientens vard. Regeringen instimmer i att utgangspunkten
bor vara att om en patient har en fast ldkarkontakt i primérvarden bor
denne ansvara for samordning av de medicinska atgérderna men att det i
vissa fall kan vara lampligare att samordningsansvaret i stillet fullgérs av
en fast vardkontakt. Denna fasta vardkontakt kan finnas nagon
annanstans inom hélso- och sjukvarden &n i1 primérvarden, oavsett om
primérvarden pa ett eller annat sitt ocksa ar delaktig i patientens vérd.
Det kan ocksd vara sd att en patient har flera vardkontakter som
tillsammans far ta ansvar for att virden samordnas pa bista sétt. Sdsom
Socialstyrelsen har pépekat &r det sarskilt viktigt att beakta
patientgrupper med komplexa vérdbehov eller nedsatt autonomi. Enligt
regeringen medger utredningens forslag inte denna flexibilitet. Dessa
grupper har ofta insatser frén flera olika vardgivare och -nivéer och
dérmed sdrskilt stort behov av samordning.

Som ndmnts ovan ska enligt 6 kap. 1 § patientlagen olika insatser for
patienten samordnas pa ett andamalsenligt sitt. Vad som é&r ett &ndamals-
enligt sdtt att samordna insatserna pd, dvs. bland annat pa vilken vardniva
detta bor ske, far avgoras i varje enskilt fall. For vissa patienter kan det
anses lampligare att samordningen sker pad ndgon annan véardnivd &n
inom primirvarden. Enligt regeringens mening bor det dérfor av
bestimmelsen om primérvardens grunduppdrag framga att primirvarden
ska samordna olika insatser for patienten i de fall det adr mest
dndamaélsenligt att samordningen sker dér. Denna beddmning bor goras
utifran patientens behov och 6nskemal.

Négra remissinstanser papekar att det finns hinder for att kunna dela
information mellan olika aktdrer vid samordning. For att kunna svara for
en samordnande roll dr det ndodvéandigt att primédrvéarden har tillgang till
personuppgifter och annan information om den aktuella patienten. Det
kan exempelvis bli aktuellt att {4 tillgéng till uppgifter om vard som getts
hos andra vérdenheter.

Regeringen konstaterar att det redan i dag finns mojligheter att dela
information mellan vardgivare med stod av sammanhéllen journalforing.
Sammanhaéllen journalforing innebér att vardgivare under vissa forutsétt-
ningar kan fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar
och andra personuppgifter som behandlas for dndamal som ror vérd-
dokumentation (se 6 kap. patientdatalagen). Detta géller savil mellan
offentliga vardgivare som mellan offentliga och enskilda vardgivare. Det
finns vidare i dagslidget en nationell 16sning for utbyte av information
inom ramen for en sammanhallen journalforing, Nationell patientdversikt
(NPO). Samtliga regioner anviinder NPO i dagsliget. PA kommunsidan 4r
det ungefir 250 kommuner som tar del av informationen i NPO. Rege-
ringen ser dirmed inte att regelverket skulle uppstélla hinder for en &dnda-
malsenlig samordning av patientens insatser.

Regeringen beslutade vidare den 27 juni 2019 att ge en sérskild
utredare 1 uppdrag att utreda och ldmna forslag som ror
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjdnst och hélso- och
sjukvérd. I direktiven (dir. 2019:37) anges bland annat att det i dag finns
flera olika vérdgivare och utforare i hilso- och sjukvirden och
socialtjansten. En patient kan under en enskild vérdprocess mota manga
olika offentliga och privata vardgivare. Patienter med kroniska eller



langvariga sjukdomstillstdind kan ocksa behova hjidlp av flera olika
vardgivare parallellt. Behovet av att kunna utbyta information mellan
vardgivare eller utforare i syfte att ge en god och siker vard och omsorg,
med bibehallen integritet och sékerhet, har saledes 6kat under senare ar.
Utredaren ska déarfor bland annat se Over mojligheterna att infora
direktatkomst, i likhet med den mojlighet som i dag ges genom
sammanhallen journalféring, genom en s.k. sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation mellan verksamheter som avser éldre personer
och personer med funktionsnedsittning samt mellan sidana verksamheter
och hilso- och sjukvarden. Utredaren ska &ven undersoka om det &r
mojligt eller lampligt att, med bibehéllen integritet och sédkerhet, tillata
ytterligare uppgiftslimnande mellan myndigheter inom hélso-och sjuk-
vard och enskilda vardgivare. Uppdraget ska delredovisas i januari 2021
och slutredovisas i maj 2021.

Forskning

Utredningen foreslar vidare att det ska vara en del av primirvardens
grunduppdrag att bedriva forskning.

Utredningen anfor att det behover skapas forutséttningar for primér-
vardens medarbetare att bedriva och delta i forskningsprojekt savél inom
som utom primérvardens sdrskilda kompetensomréden. Primérvarden ska
dven aktivt kunna delta i kliniska provningar, epidemiologisk forskning
samt vid utvdrderingar av medicinska eller tekniska insatser. I dag upp-
fattas forskningskulturen av ménga som svag och alltfor koncentrerad till
enstaka enheter inom primérvarden. Utredningen bedémer att detta beror
pa att allmédnmedicin &r ett relativt nytt akademiskt omréde som dnnu inte
hunnit bygga upp en stark forskningskultur, ndgot som ocksa forsvéras
av att primérvardens enheter dr sma och geografiskt spridda. Forskning i
primérvarden har heller inte premierats av forskningsfinansidrer trots att
primirvarden som vardnivd dels diagnostiserar och behandlar stora
folksjukdomar sdsom diabetes, astma och KOL samt hjértkarlsjukdomar,
dels arligen mdter en mycket stor del av befolkningen. Funktionsrdtt
Sverige stiller sig bakom forslaget att det ska bedrivas forskning inom
primérvarden. I och med primérvéardens roll som nav i varden sa blir inte
bara diagnosspecifik forskning relevant, utan dven sadan som ror sam-
sjuklighet och funktionsnedsittning kopplat till hiilsa. Aven Vetenskaps-
rddet stiller sig positivt till att forskning inkluderas i grunduppdraget.

Regeringen delar utredningens beddmning att det finns ett behov av att
lyfta forskning som en del av primédrvardens grunduppdrag. Primér-
véardens ansvar pa omradet bor framhéllas som en f6ljd av primérvardens
starkare roll som forsta vardniva. Klinisk och patientnéra forskning &r av
avgorande betydelse for den nuvarande och framtida utvecklingen av en
god och hallbar hilso- och sjukvird. Sasom Lif — de forskande
ldkemedelsforetagen pépekar ar det ndodvéndigt att klinisk forskning ses
som ett komplement till vdrdproduktionen. Enligt 18 kap. 2 § HSL ska
regioner och kommuner medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjuk-
vardens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Rege-
ringen instimmer med Socialstyrelsen och SKR i att bestimmelsen om
forskning som en del av primarvardens grunduppdrag bor korrespondera
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med 18 kap. 2 § HSL. Samtidigt bor bestimmelsen anpassas efter den
vardniva som den ska gélla for. Regeringen foreslar dérfor att det i
primérvardens grunduppdrag ska ingd att mojliggéra medverkan vid
genomforande av forskningsarbete. Det innebdr inte att méngden
forskningsprojekt etc. som en region finansierar, planerar och genomfor
behover Oka utan att primédrvarden pa ett konstruktivt sétt ska ges
mojlighet att medverka — exempelvis 1 sddan forskning som bedrivs i
akutsjukvérden eller i mer priméarvardsnira forskningsprojekt.

Information, rddgivning och stod

Som ytterligare en del 1 primédrvardens grunduppdrag foreslar
utredningen att primérvarden sirskilt ska ge sakkunnig information,
radgivning och stod utifrdn individuella behov, forutsittningar och
preferenser till patienter som sjdlva eller med hjélp av nédrstdende kan
vidta atgirder. Bestimmelsen handlar om att ge sjukvardsradgivning till
patienter och deras nirstdende vid olika ohélso- och sjukdomstillstdnd.
Enklare forkylning, influensa eller anvidndning av receptfria ldkemedel
och liknande kan patienten ofta ta om hand pé egen hand utan nagra
vardinsatser fran hilso- och sjukvarden. Redan i dag framgér det av
samtliga regioners forfrigningsunderlag for vardval i primirvarden att
det ingar i utforarnas uppdrag att ge radgivning till patienter med
upplevda hélsoproblem. Utredningen menar att om primérvarden svarar
for sjukvardsradgivningen skapas forutsittningar for en kostnadseffektiv
anviandning av samhéllets resurser. Ett nationellt reglerat uppdrag
tydliggér dven enligt utredningen behovet av en god tillgdnglighet for
raddgivning nir vardcentralen eller motsvarande normalt ar stingd. 1177
via webb, telefon eller e-tjinst kan fylla en del av denna funktion.

Regeringen instimmer med utredningen i att det dr naturligt att primér-
vérden, som basen i hélso- och sjukvardssystemet, fullgdr vissa rad-
givande och stddjande uppgifter. Oaktat det faktum att samtliga regioner
enligt utredningen redan i dag anger att detta dr en del av priméarvérd-
suppdraget, anser regeringen inte att allmén sjukvardsradgivning ar en
sédan uppgift som uttryckligen bor ingé i grunduppdraget. Att ge rad-
givning och information som specifikt ror en patients hélsotillstand kan
utgéra en sddan hélso- och sjukvérdstjdnst som ovan foreslds ingd i
grunduppdraget och behdver inte regleras sérskilt. Det kan t.ex. handla
om att ge diabetespatienter rdd om hur de som egenvéird ska utfora
maétning av blodsocker och hur de ska ga till viga vid administrering av
lakemedel.

Rehabilitering

Enligt 8 kap. 7 § och 12 kap. 5§ HSL ska de patienter som regionen
respektive kommunen har ansvar for erbjudas rehabilitering. Av defini-
tionen av primirvard i 2 kap. 6 § HSL framgér att rehabilitering ingér i
primérvardens ansvarsomrade.

Rehabilitering ar enligt Socialstyrelsens termbank insatser som ska
bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning, utifran
dennes behov och forutséttningar, &tervinner eller bibehaller bista
mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.



Enligt en kartlaggning av Socialstyrelsen (Primérvardens uppdrag — en
kartliggning av hur regionernas uppdrag till primérvarden ar formu-
lerade, 2016) ingér rehabilitering i de flesta regioner i vardcentralernas
grunduppdrag. 1 tva regioner &r rehabilitering ett eget véardval. Olika
lokala 6verenskommelser finns ocksé nér det giller vem som gor vad
kring dldre patienter, dir rehabilitering kan ske antingen fran regionens
primédrvard eller kommunen. Utover grunduppdraget finns i nagra
regioner sirskilda vardval for mer specialiserad rehabilitering medan det
i ett par regioner drivs viss specialiserad rehabilitering pé enheter i egen
regi, utanfor vardvalet. Utover detta bedrivs rehabilitering pé sjukhus och
det saknas ofta tydliga riktlinjer om vilken typ av rehabilitering som ska
bedrivas i de olika delarna av hélso- och sjukvarden.

Utredningen foresldr en bestdmmelse om att primdrvarden ska
tillhandahalla rehabiliterande atgdrder utifrén patientens individuella
behov, forutsittningar och preferenser. Eftersom rehabilitering sker bade
i primérvérd, med savél region som kommun som huvudman, och i den
Ovriga varden anser utredningen att det finns ett behov av att tydliggora
att samma principer géller rehabilitering som 6vrig hélso- och sjukvard,
dvs. att primérvarden svarar for all rehabilitering som av kvalitets- eller
effektivitetsskél inte krdver sérskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens.

Enligt regeringen framgar grinsen for vilket slags rehabilitering som
primérvarden ansvarar for redan tillrickligt tydligt av definitionen av
primérvard i 2 kap. 6 § HSL. Nagot annat skél for att sérskilt reglera
rehabilitering som en del av primirvardens grunduppdrag har inte fram-
kommit. Utredningens forslag i denna del bor darfor inte genomforas.

Férslaget innebdr en viss inskrdnkning i den kommunala sjilvstyrelsen

Kommunerna skoter lokala och regionala angeldgenheter av allmént
intresse pa den kommunala sjdlvstyrelsens grund (14 kap. 2 § regerings-
formen). Grunduppdraget for primdrvarden innebdr att regioner och
kommuner ska sédkerstilla att primédrvarden sérskilt utfér vissa uppgifter
som huvudmaéinnen enligt forfattning redan i dag &r skyldiga att gora. I
dag star det emellertid regionerna fritt att sjdlva avgora péd vilken niva
vissa insatser i hélso- och sjukvarden ska utforas. Forslaget om att
reglera ett grunduppdrag for primérvarden i HSL innebér ddrmed, sdsom
aven SKR anfor, en viss inskrankning i den kommunala sjilvstyrelsen.
Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bdr en inskrédnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen inte ga utover vad som &dr nodvindigt med hinsyn till de
andamal som har foranlett den.

Den kommunala hélso- och sjukvérden anses redan i dag vara pa
primérvardsniva, varfor en reglering inte pa nagot patagligt sitt paverkar
kommunernas mojlighet att organisera sin hélso- och sjukvérd.

En 6vervdgande majoritet av remissinstanserna instimmer i behovet att
nationellt reglera ett grunduppdrag for primérvéarden, enligt SKR 4r en
sddan Overgripande styrning nddvindig. S& som framgar av avsnitt 4
kravs fordndringar av strukturen och sittet att organisera varden for att
mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna. En stirkt primirvard kan ge forbattrade forutsittningar for
en samhillsekonomiskt effektiv hélso- och sjukvard dér tillgdngliga
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resurser anvinds pa bésta sitt. Vidare har WHO:s medlemsstater i en
deklaration frén 2018 gemensamt konstaterat att en forstirkning av
primédrvard dr den mest inkluderande och effektiva strategin for att
forbattra ménniskors fysiska och mentala hilsa, savdl som sociala
vélbefinnande, och att primirvard & en hornsten i1 ett hallbart
hilsosystem for universell hilsa och for hallbar utveckling (WHO 2018,
Declaration of Astana). Regeringens forslag till lagédndring &r
overgripande och omfattar de insatser som typiskt sett, sdvél nationellt
som internationellt, anses utgora kdrnan i fOrsta linjens hédlso- och
sjukvérd.

Flera regioner, t.ex. Region Vistmanland, lyfter ocksé att ett reglerat
grunduppdrag kan péverka huvudminnens mojligheter att utforma sina
vardvalsuppdrag. Region Uppsala anser vidare att en forordningsstyrd
reglering ger utrymme for att organisera delar av primarvardsuppdraget
utanfor det obligatoriska vardvalet, vilket &r en forutsittning for utveck-
lingen av en viss koncentration av den ndra varden och en mer néra vard
i samverkan med lédnets kommuner.

Regeringens forslag reglerar inte hur grunduppdraget ska utforas utan
lamnar utrymme for anpassning till regionala och lokala forhéllanden
sasom avstand, demografi och epidemiologi. Grunduppdraget kan dven i
fortsittningen fullgdras genom mobila team, genom vard i hemmet,
digitalt eller pa en traditionell vardcentral eller motsvarande.

Alternativet att inte reglera primédrvardens uppdrag innebér att det inte
blir ndgon fordndring jamfort med i dag, vilket inte styr mot maélet i
3 kap. 1 § HSL om en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Omstéllningen av sjukvérdens struktur fran sjukhusvard till mer 6ppen
vard har redan pagatt under lang tid med f6ljden att mycket av varden i
dag sker utanfor sjukhusen. Resurserna har emellertid i allt vésentligt
fortsatt att koncentreras till sjukhusen, och den Onskade forstdrkningen
av primérvarden har uteblivit trots ménga reformer och trots att manga
styrmedel tillaimpats. Det senaste stdrre och mer genomgripande forsoket
att stdlla om hélso- och sjukvardsstrukturen genomfordes i samband med
den nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvérden (prop.
1999/2000:149). Den onskade effekten uteblev dock. I betidnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes i princip samma bedémning som i
den nationella handlingsplanen — att Sveriges “sjukhustunga” struktur
inte Ar optimal ur perspektivet effektivt resursutnyttjande. Aven utred-
ningen Samordnad utveckling for god och nédra vird goér samma
bedomning.

Sammantaget anser regeringen att den inskrankning i den kommunala
sjdlvstyrelsen som forslaget om ett reglerat grunduppdrag for primér-
varden innebér ar proportionerlig.



6.3 Forslaget om hur Vardval priméarvard ska
organiseras bor inte genomforas

Regeringens bedomning: Utredningens forslag om att regionen ska
organisera Vardval primirvard s att en utforare ensam eller i sam-
verkan med andra sirskilt tillhandahéller de kompetenser och hilso-
och sjukvardstjanster som krévs for att primédrvardens grunduppdrag
ska fullgdras bor inte genomforas.

En &versyn bor genomforas bland annat av mdjligheten for olika
utforare att tillsammans delta i ett vardvalssystem och av forutsatt-
ningarna for mindre utférare att etablera sig i primérvarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens bedom-
ning. Utredningen foreslér att det ska inforas bestimmelser som innebér
att regionen ska organisera Vardval primérvérd sa att en utforare ensam
eller i samverkan med andra sérskilt tillhandahaller de kompetenser och
hilso- och sjukvardstjanster som krévs for att primdrvardens grundupp-
drag ska fullgdras.

Remissinstanserna: Remissutfallet dr blandat. Akademikerférbundet
SSR, Attention, Dietisternas riksforbund, Funktionsrdtt Sverige, Fysio-
terapeuterna, Region Jonkopings Idn, Nyképings kommun, SPF
Seniorerna, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), Sveriges Arbets-
terapeuter, Sveriges ldkarforbund, Region Sormland, Region Vister-
norrland och Vistra Gotalandsregionen tillstyrker forslaget.

Region Skdne anser att den reglering som utredningen foreslar géllande
en viss standardisering av grunduppdrag Vérdval skulle kunna oka
tydligheten i vad som férvéintas av en utforare. Regionen anser vidare att
"Vardval primdrvard" bor std for ett tydligt innehall inom hilso- och
sjukvarden s att det ar tydligt vad en vardcentral forvéntas klara av bade
nér det géller att utreda vissa sjukdomar och i efterférloppet, till exempel
efter en sjukhusvistelse. Region Visternorrland anser att forslaget
medger att primérvardens véardval kan organiseras pa olika vis, utifran
lokala forutsdttningar. Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) anser
att avgriansningen av Vardval primirvard till en miniminiva, med
flexibilitet 1 mojligheterna att knyta till sig Ovriga nddvindiga
kompetenser, bor bidra till sénkt etableringstroskel i exempelvis
glesbygd.

Svenska ldkaresdllskapet uttrycker att det ar svért att bedoma hur detta
forslag skiljer sig mot hur sjukvardshuvudménnen i dag kan utforma
vardvalet 1 primédrvarden och vad det egentligen innebér. Vardforbundet
ifragasétter varfor utredningen foreslar att det ska inforas ett "Vardval
primérvard". Det anfors att det finns ett behov av att tydliggora sarstall-
ningen hos Vérdval primédrvard, men det behovet har inte motiverats till-
rackligt, menar forbundet.

Vistra Gotalandsregionen anser att vilket begrepp som ska anvéndas
som nationell bendmning av ett vardval for primérvarden ytterligare
behdver utredas och belysas. Som utredningen tydliggor bedrivs primér-
véard bade med regionerna och primdrkommunerna som huvudman. Ett
begrepp som Vardval primérvard avser emellertid endast den regionalt
finansierade verksamheten, menar regionen. Personskadeférbundet RTP
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stiller sig tveksamt till bendmningen Vérdval priméarvird da det framfor
allt &r storstadsregionerna som anvénder bendmningen och det finns olika
ideologiska asikter om det.

Kommunalférbundet Sjukvdrd och omsorg i Norrtdilje tar upp att det i
betidnkandet anges att det kan underlétta for patienten om utféraren
informerar om att man har ett sérskilt samarbete med en annan utforare
och att varden kan samordnas. Betdnkandet svarar dock inte pa hur detta
kan goras utan att bryta mot kraven pa konkurrensneutralitet. Regelrddet
anser sammantaget att beskrivningen av paverkan pd konkurrens-
forhéllandena inte ar tillracklig.

SKR anser att forfattningskommentaren om grunduppdraget indirekt
beskriver hur regionerna ska organisera primérvardens grunduppdrag och
uppfattas som “lagstiftning via forarbeten”. SKR uttrycker vidare att det
av forfattningskommentaren framgar att for att primirvardens grund-
uppdrag ska kunna fullgoras kravs flera olika legitimerade yrkesgrupper
dar ett stort antal yrkesgrupper listas medan andra som t.ex. logopeder
lamnas darhdn utan vidare analys. Enligt forfattningskommentaren ska
regionerna genom organisatoriska atgirder och kravstéllning i forfrag-
ningsunderlag sikerstilla att alla utférare i Vardval priméirvard ensamma
eller i samverkan med andra utforare, regiondriven verksamhet eller
annan upphandlad verksambhet tillhandahéller de kompetenser och hilso-
och sjukvardstjanster som krévs for att utforaren ska fullgéra uppdraget.
Denna forfattningskommentar dr mycket detaljerad och riskerar att skapa
en alltfor langtgdende praxis avseende kompetenser inom primirvarden
vilket i sin tur riskerar att hamma utvecklingen av néra vard, anser SKR.

Region Stockholm avstyrker forslaget till ett nationellt véardval
primdrvard. Regionerna behover kunna 16sa uppdraget med de vardval
som passar bést utifran regionala behov och forutsittningar.

Malmé  stad anser att utredningens forslag utan krav pa att
tillhandahalla samtliga kompetenser i Vardval priméarvard kan riskera
fragmentisering och forsdmring nér det giller savil teamarbete som
tillgénglighet.

Skiilen for regeringens bedomning: Som foreslés i avsnitt 6.1 ska det
av definitionen av priméirvard framgéd att primirvarden ska svara for
behovet av sddana éatgérder i form av medicinsk bedémning och behand-
ling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriaver
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens. Enligt forslaget om primérvardens grunduppdrag i avsnitt 6.2
ska primérvérden bland annat tillhandahalla de hilso- och sjukvards-
tjdnster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.

Primédrvard kénnetecknas av att verksamheten &r beroende av flera
olika generalistkompetenser som samverkar kring patienten och den bor
dérfor definieras utifran generalistens breda kompetens. Det omrade som
primérvarden ska svara for framgar pa en 6vergripande niva av defini-
tionen i HSL och av regeringens forslag till grunduppdrag. Primarvarden
ska kunna mota en stor mingd patienter med skiftande behov,
preferenser och forutsittningar. Att primdrvarden ska tillhandahélla de
kompetenser och tjdnster som behdvs for att uppdraget ska kunna
fullgdras blir en naturlig f6ljd.

Den allmidnmedicinska specialistkompetensen ar central inom primér-
varden. Regeringen delar Region Gdvileborgs och Region Vistmanlands



beddmning om att kirnkompetensen i primédrvarden dven fortsittningsvis
ska vara specialister med generalistkompetens, framfor allt allménlédkare
och distriktsskoterskor. Samtidigt krdvs det en méngd andra generalist-
kompetenser for att klara ett omfattande uppdrag och for att
primérvarden ska kunna vara navet i varden.

I denna lagradsremiss foreslar regeringen ett grunduppdrag for primér-
véarden (se avsnitt 6.2). Ambitionen med ett nationellt reglerat grundupp-
drag &r framfor allt att uppnd en likvérdig vérd i alla delar av landet samt
fortydliga vad som péd overgripande niva forvintas av primérvarden.
Enligt forslaget ar det regioner och kommuner som inom ramen for
verksamhet som utgdr primirvard sirskilt ska uppfylla grunduppdraget.
Ansvaret ldggs dirmed pa huvudmannen och inte den enskilda enheten
eller utféraren — som i vissa fall har begrinsade resurser i form av
kompetens och formaga att uppfylla alla delar i uppdraget.

Regionerna dr enligt 7 kap. 3 § HSL skyldiga att organisera sin primér-
vard sa att alla som omfattas av regionens ansvar kan vélja utférare av
hilso- och sjukvardstjanster inom s.k. vardvalssystem. Med utforare
avses véardenhet eller mottagning. Dessa kan drivas av regionen i egen
regi eller av privata utforare med avtal med regionen. Den ndrmare
utformningen av vardvalssystem inom primédrvarden fir regionerna
bestimma sjélva utifrén lokala forutsdttningar men med beaktande av
bestimmelserna i HSL, upphandlingslagstiftning samt grundliggande
EU-réttsliga principer om bland annat proportionalitet, Sppenhet, icke-
diskriminering och likabehandling.

Utforare har redan i dag goda mojligheter att samverka vid utférandet
av tjénster i primérvard. Rétten att fa delta i ett valfrihetssystem regleras i
5 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, dar det
framgar att fysiska eller juridiska personer, antingen var for sig eller till-
sammans med andra leverantrer, kan ldmna in en ansdkan. Denna
bestammelse mojliggor sdledes redan i dag samarbete med andra leveran-
torer for utforande av de avtalade tjansterna. Motsvarande bestimmelser
vad géller samarbete mellan leverantdrer finns dven i lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, forkortad LOU. I 4 kap. 5 § LOU anges att en
grupp av leverantdrer far delta i en upphandling. I samma paragraf i LOU
finns dven bestdmmelser om att den upphandlande myndigheten i upp-
handlingsdokumenten far ange hur en grupp av leverantorer ska uppfylla
kraven pa ekonomisk och finansiell stillning eller pd teknisk kunskap
och yrkeskunskap, om objektiva skil berittigar detta. Aven sirskilda
villkor om hur en grupp leverantdrer ska fullgéra kontraktet far stéllas,
om det dr berittigat av objektiva skél.

Regionerna kan inritta olika vardvalssystem for olika slags tjanster. Ett
fatal regioner har valt att infora flera vérdvalssystem (till exempel
separata vérdval for rehabilitering eller barnhdlsovard). Samtliga
regioner har dock etablerat ett mer omfattande vardvalssystem som utgér
frén generalistkompetensen hos bland annat specialister i allmédnmedicin
och distriktsskoéterskor. Dessa kompetenser kan ses som navet i den
primérvard som bedrivs med regionen som huvudman. Detta vérdval
motsvarar de hélso- och sjukvérdstjinster som vanligen tillhandahélls via
det som brukar kallas hilsocentral, vardcentral eller husldkarmottagning.
Det ér inom detta vardvalsystem som patienten ska fa tillgdng till och
kunna vélja en fast ldkarkontakt. Likasé ar det den utforare som patienten
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véljer inom detta vardval som blir mottagare av den fasta ersittning fran
regionen som foljer med patientens val. Utredningen ser ett behov av att
tydliggora sirstéllningen hos detta vardval och urskilja det fran
eventuella dvriga vardvalssystem inom primérvarden genom att i bland
annat lagtexten bendmna det Vardval primérvard.

Utredningens forslag i denna del innebér att regionerna ska se till att de
hélso- och sjukvardstjénster och kompetenser som kravs for att fullgdra
primdrvardens grunduppdrag blir tillgédngliga for den enskilde oavsett
vilken utforare inom det som betecknas Vardval primérvard som denne
véljer. Varje enskild utférare inom Vardval primarvard (dvs. varje vard-
central eller motsvarande) behdver inte sjilv kunna erbjuda det breda
utbud som krdvs for att fullgéra primirvardsuppdraget utan kan
samverka med andra utforare for att fullgéra uppdraget. Avsikten &r att
patienten ska kunna informeras om att utforaren har ett sérskilt samarbete
med vissa andra utforare men ska vara fri att anlita ndgon annan. Enligt
utredningen innebdr forslaget ett fortydligande av att regionerna é&r
skyldiga att organisera sin primarvard pé ett sammanhangande sétt.

Som utredningen péapekar dr det redan i dag regionens ansvar som
huvudman att sdkerstdlla att hela regionens primérvardsutbud kan till-
handahallas de personer som omfattas av dess ansvar, oavsett vilken
utforare den enskilde véljer. Flera remissinstanser har uttryckt
tveksamhet i friga om savél behovet av den foreslagna bestimmelsen
som dess péaverkan pé utvecklingen av den nira varden och pa
konkurrensforhéllandena inom omréadet. Regeringen instimmer i stort i
dessa synpunkter. Utforare av till exempel olika storlek och med olika
bemanning ska enligt nuvarande lagstiftning gemensamt kunna inga avtal
med regionen och didrmed gemensamt uppfylla atagandet att tillhanda-
halla vardtjanster till befolkningen. Att géllande regelverk tillimpas sa
att fler utforare far mojlighet att verka ger en storre mangfald av aktorer
och kan till exempel bidra till en mer tillginglig ndra véard i glest
befolkade omréden eller andra omraden inom vilka det dr sdrskilt svart
att attrahera vardgivare. Regeringen menar att den mdjlighet som i dag
finns enligt LOV och LOU att samarbeta med andra leverantorer for
utféorande av de avtalade tjénsterna &r ett mer transparent och
konkurrensneutralt forfarande &n om utforare pa egen hand ska avtala om
ett samarbete, utan insyn for regionen eller befolkningen. En mindre
utforare bestdende av exempelvis en specialist i allmdnmedicin och en
distriktsskoterska kan utgéra den minsta enhet frén vilken vérdvalet kan
erbjudas och gora stor skillnad for tillgdngligheten till vard samtidigt
som det redan i avtalet med regionen star klart att enheten samarbetar
med en stOrre utforare, eller ett nidtverk av utforare, om det samlade
atagandet gentemot regionen och befolkningen.

Det ska vara mojligt dven for mindre utforare att bidra med sina
tjdnster i primdrvarden utan att pa egen hand fOrvéntas ansvara for
samtliga delar i grunduppdraget. Samverkan mellan olika enheter i
primérvarden &r viktigt for att sikerstdlla att den samlade primarvéardens
utbud uppfattas som sammanhédngande for patienten. Som anges ovan
medger regelverket redan i dag mdjligheter for utforare att samverka om
till exempel Oppettider och olika specifika hélso- och sjukvérdstjanster
och det skulle darfor vara positivt om regionerna ar lyhdrda for olika
utforares villkor och forutséttningar att kunna verka. Som anges ovan &r



tillgénglighet ett viktigt mal med reformen. Att varden ska vara latt
tillgénglig ar dven en del av primirvardens grunduppdrag enligt forslaget
i avsnitt 6.2. Samtidigt kan krav i forfragningsunderlag och regelbocker
forsvara for mindre utforare att etablera sig i primédrvarden.

Mot bakgrund av resonemangen ovan ser regeringen inte att det finns
nagot behov av att genomfora lagforslaget. Det kan vidare konstateras att
”Vérdval primérvard” inte dr nagot vedertaget begrepp och darfor inte
bor anvéndas i lagtext utan att kopplas till ndgon definition. Regeringen
bedomer ocksa att den foreslagna regleringen inte omfattar utovare som
arbetar mot den s.k. nationella taxan, dvs. enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning. Som tidigare ndmnts ska utredningen inom ramen
for sitt fortsatta arbete se dver hur dessa utdvare kan integreras i den
ordinarie primirvarden och dess vardvalssystem. Aven av de skilen
valjer regeringen att inte g vidare med det aktuella forslaget.

Regeringen avser ddremot att besluta ett myndighetsuppdrag om att
bland annat genomf6ra en Gversyn av hur bestimmelserna i LOV och
LOU tillimpas nir det giller mojligheten for utforare att tillsammans
med andra leverantérer ldmna in en ansdkan och delta i ett vardvals-
system, hur forutséittningarna for mindre utférare att etablera sig i primér-
varden ser ut i praktiken samt, om det inte &r uppenbart obehovligt,
lamna forslag till reglering. Kdnnedomen hos vardgivare och huvudmén
om vilka mojligheter till samverkan som regelverket medger ar enligt
regeringens bedomning alltfor 14g och behover 6ka. Aven den frigan bor
inga i uppdraget.

6.4 Fordelning av patientansvar per fast
lakarkontakt 1 primérvérden

Regeringens bedéomning: RAad eller riktlinjer som stoder verksam-
heter och vardgivare i1 hur patientansvar lampligast kan fordelas pa
funktionen fast lakarkontakt i primarvérden bor tas fram.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
bedomning. Utredningen foreslar ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela de foreskrifter om
patientansvar for fast lakarkontakt i primarvarden som behovs for att
garantera en god och sdker vard.

Remissinstanserna: Remissutfallet dr blandat. Region Blekinge och
Region Viisterbotten ser positivt pa forslaget att begrdnsa antalet listade
patienter per ldkare. Svenska ldkaresdllskapet har ingen invindning mot
att Socialstyrelsen bemyndigas att meddela foreskrifter enligt forslaget.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) framhaller att den enskilda
lakarens atagande bor kunna begriansas for att férvantningar, krav och
kvalitet ska kunna hanteras. Detta bor dock ske i en lokal kontext med
utgéngspunkt i den individuella ldkarens forutsdttningar och verksam-
hetens behov, inte genom myndighetsreglering. Region Dalarna, Region
Jamtland Hdrjedalen, Region Kronoberg, Region Skdne och Region
Visterbotten anser att det bdr vara vardgivaren, arbetsgivaren eller
huvudmannen som avgér hur manga patienter en verksamhet och sérskild
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lakare kan ansvara for med utgdngspunkt fran behoven hos listade
patienter och verksamhetens samt ldkarens forutsdttningar. Sveriges
ldkarforbund anser att ett listningstak behdvs pé enskild ansvarig ldkare
och att ansvaret for detta bor ligga pa sjukvardshuvudménnen. Social-
styrelsen delar utredningens uppfattning om att uppdraget som fast
lakarkontakt bor kunna avgrdnsas och att det inte dr lampligt att i
forfattning ange exakt antal patienter som en ldkare kan vara fast ldkar-
kontakt for.

Svensk forening for allmdinmedicin (SFAM), Sveriges yngre likares
forening (SYLF) och Sjukhuslikarna lyfter att en fungerande primérvard
kraver en balans mellan arbetsuppgifter och forutséttningar att utfora
dem. Med utdkat ansvar for bland annat samordning beddmer SFAM att
ett betydligt lagre genomsnittligt antal listade patienter per heltidsldkare
r nodvindigt om primirvardsreformen ska uppfylla sina mal. Aven
Region Skane menar att antalet personer en ldkare ansvarar for kommer
att paverkas av den samordnande rollen for den fasta ldkarkontakten.
Svensk forening for glesbygdsmedicin anser att det i glesbygden finns
manga dldre multisjuka och en storre bredd och djup av sjukdoms-
panoramat vid bade planerade och akuta besok vilket behover innebara
farre &n 1 500 patienter per allménlédkare.

Sjukhusldkarna anser att begransningen av antalet listade patienter bor
definieras i ett intervall utifrdin behov, vardtyngd och lokala forutsétt-
ningar.

Region Virmland avstyrker forslaget och anser att det inte bor finnas
en begriansning eller rekommendation kring antal patienter per fast ldkar-
kontakt. Behovsprincipen, ddr den multisjuka dldre patientens tillgang till
fast likarkontakt gér fore, bor vara vigledande. Region Orebro lin anser
att vardgivaren redan i dag dr ansvarig for att arbetet ar patientsdkert och
att det i den bedomningen ingdr att ta hiansyn till antalet patienter. Region
Skane och Region Orebro ldn understryker att man i utformningen av
regleringen behdver ta hénsyn till patienternas mojlighet till valfrihet i
enlighet med bestimmelserna om vérdvalssystem och patientlagen om
man dvervéger en begransning.

SFAM onskar ett tydligare stéllningstagande om listbegrénsning &n att
lamna till Socialstyrelsen att avgora genom foreskrifter.

Region Uppsala och Region Visternorrland anser att det kravs vidare
konsekvensanalys och utredning av vad det skulle innebéra att sitta ett
tak for listning. Region Ostergdtland anser att det ir av storsta vikt att
frigan om listningstak hanteras i samklang med slutbetdnkandet for
denna utredning.

Skilen for regeringens bedomning

Av 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § patientlagen foljer att patienten ska fa
mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom primérvirden. Den fasta
lakarkontakten ska tillgodose patientens behov av kontinuitet. Till
skillnad fran Region Vdrmland anser regeringen att antalet patienter som
en fast ldkarkontakt i primérvarden ansvarar for bor kunna avgransas for
att mojliggéra en god och patientsdker vard. En rimlig begrénsning av
antalet patienter per fast ldkarkontakt kan t.ex. ge béttre forutsittningar



for den enskilda ldkaren att vara tillgdnglig for sina patienter och erbjuda
en god och sdker vard.

Nir det géller hur manga patienter som det &r rimligt att vara fast lakar-
kontakt for beskriver utredningen bland annat att 1 500 genomsnittliga
patienter per fast ldkarkontakt ofta har anvénts vid berdkningar av behov
pa aggregerad nivé (se SOU 2018:39 s. 384). Siffran bygger pa tidigare
utredningar kring primérvardens dimensionering. Under huslékar-
reformen i mitten pad 1990-talet var riktvirdet 1 500-2 500 listade
patienter per heltidsarbetande husldkare. I det norska fastlegesystemet
kan en fastlege ha mellan 500 och 2 500 personer pa sin lista och i
Danmark ér heltidsarbetande ldkare i primérvarden skyldiga att lista upp
till 1 600 individer. Darutdver kan likare sjélva vélja listningstak. For att
fa lista fler 4n 2 700 individer behovs sirskilt tillstdnd. I Nederldnderna
ar normen mellan 800 och 2 750 invanare per ldkare.

Utredningen har foreslagit att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska f4 meddela de foreskrifter om patientansvar
for fast lakarkontakt i primarvarden som behdvs for att garantera en god
och sdker vard. I det ligger att reglera hur ménga patienter som en fast
lakarkontakt kan ansvara for. Utredningen anser att det inte dr lampligt
att i forfattning ange ett exakt antal patienter som en ldkare kan vara fast
lakarkontakt for eftersom det bor kunna variera beroende pé flera olika
kriterier. En sddan numerér reglering kan vara svar att anpassa till hilso-
och sjukvérdens utveckling och framtida vardbehov. Antalet patienter
bor dven péaverkas av t.ex. hur erfaren ldkaren &r, vilka andra uppdrag
han eller hon har samt vilken typ av patienter som ldkaren ansvarar for
eller som generellt &r listade pa enheten eller annars soker vard dér. Det
kan ocksa paverkas av hur ansvars- och arbetsfordelningen ar mellan
lakare och andra professioner.

Som tidigare ndmnts rader i dag brist pd specialister i allmédnmedicin i
primérvarden och det kan ifragaséttas om antalet 1dkare riacker till for att
alla som vill ska kunna fé en fast ldkarkontakt i primérvarden, i synnerhet
om antalet patienter en ldkare kan vara fast lakarkontakt for begrénsas.
Enligt regeringens bedomning dr det emellertid av stor vikt for primér-
vardens roll i hdlso- och sjukvardssystemet att personalen ges mdjlighet
att ha kontroll Over sin arbetssituation. En god arbetsmiljo for
medarbetare i primérvarden &r dven en grundliggande forutsittning for
att primérvarden ska ses som en attraktiv arbetsplats dér fler vill arbeta.
Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), Sveriges yngre ldkares
forening (SYLF) och Sjukhuslikarna lyfter ocksd att en fungerande
primarvard kriver en balans mellan arbetsuppgifter och forutsdttningar
att utféra dem. Som angetts ovan (avsnitt 4.1.3) har regeringen och SKR
ingétt en Overenskommelse om en god och ndra vard som inkluderar
insatser for en bittre arbetsmiljo och en forstirkt kompetensforsorjning
inom hélso- och sjukvarden. I dverenskommelsen om en god och nira
vard for 2020 fordelas knappt 2,9 miljarder kronor for arbete med att
skapa goda forutsittningar for vardens medarbetare.

Enligt regeringens mening kan det finnas behov av ett nationellt stod
for verksamhetschefer och vardgivare — men dven for ldkarprofessionen
— 1 hur patienter lampligast kan fordelas pa funktionen fast lakarkontakt i
primirvarden. Det som utredningen beskriver innebér att olika over-
viaganden behdver goras utifrdn exempelvis véardtyngd och lidkarens
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erfarenhet. Regeringen anser att den typen av 6vervidganden ldmpar sig
bast att formuleras i rad eller riktlinjer och foreslér saledes inte ndgon
forfattningsreglering. Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att formulera ett sddant nationellt stod.

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard har i sitt slutbetdnkande
lamnat forslag om att regionen ska fa begrinsa antalet listade patienter
hos utforare inom vardvalssystem och att en patient som mest ska fa gora
ett omval av utforare i primérvard tvd ganger per ar, om det inte finns
skdl for annat (SOU 2019:42). Utredningen redovisade sina forslag i
oktober 2019 och forslagen bereds inom Regeringskansliet, se dven
avsnitt 4.1.3.

Bedomningen innebdr inte ndgon inskrdnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen

Regeringens bedomning att rad eller riktlinjer som stoder verksamheter
och vardgivare i hur patienter bist kan fordelas pa funktionen fast lékar-
kontakt i primérvarden bor tas fram innebér inte ndgon inskrinkning i
den kommunala sjilvstyrelsen. Det kan vara en utmaning att folja
géllande lagstiftning som innebér att en region ska organisera primaér-
véarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjuk-
vard kan fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt i primérvarden,
samtidigt som de ldkare som arbetar inom primarvarden behdver goda
forhallanden pa sin arbetsplats. Det stdd som regeringen menar behdver
tas fram kan saledes underlitta dessa dverviganden och bidra till béattre
planering och god arbetsmiljo.

6.5 Signering av journalanteckningar

Regeringens forslag: Signeringskravet ska &ndras pa sd sitt att
journalanteckningar, forutom dé det finns ndgot synnerligt hinder, inte
heller méste signeras om det &r obehovligt. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska fi meddela foreskrifter om
signeringskravet.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
Utredningen foreslér inte nagot dndrat normgivningsbemyndigande.

Remissinstanserna: Region Blekinge, Region Gdvleborg, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Region Jonkdping, Region Kronoberg,
Region Skdne, Region Sérmland, Region Visternorrland, Region
Vistmanland, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) tillstyrker forslaget.

Forvaltingsritten i Umed har ingen invandning mot forslaget. Utifran
domstolens perspektiv bor ett signeringskrav upprétthallas, bland annat
utifrdn att vissa anteckningar &r beslut nir varden anvinder lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vérd, vilka ska lésas och tolkas i domstol.

Socialstyrelsen stoder att den nuvarande regleringen av signerings-
kravet fortydligas, under forutsittning att det grundliggande innehallet i
sak bevaras. Myndigheten anser dock att utredningens forslag &r otydligt.



Vardgivaren har redan i dag en mdjlighet att besluta om undantag frén
kravet pa signering med stdd av Socialstyrelsens foreskrifter. Av ritts-
sakerhetsskal dr det att foredra att de grundlaggande reglerna framgar av
lag, och Socialstyrelsen tillstyrker dérfor forslaget. Utredningen anser
dven att Socialstyrelsen pa liknande sitt som i dag bor fa meddela fore-
skrifter om nér signering inte behdvs. Négot forfattningsforslag finns
dock inte framtaget. Socialstyrelsen menar att det under den fortsatta
beredningen bor dvervédgas hur ett sddant bemyndigande bor utformas.
Enligt myndigheten kan det till exempel handla om att — som idag —
ange vilka anteckningar som alltid méste signeras.

IVO menar att forslaget innebér ett fortsatt skydd for journalférande
personal mot att felaktigt pekas ut som ansvariga for anteckningar som
dnnu inte justerats samtidigt som den totala tiden for administration
minskar. SKR anser att det med den beskrivning som ges i forfattnings-
kommentaren kan ifrdgasittas om elektroniska journaler dver huvud
taget behdver signeras da alla uppgifter 1 digitala journalsystem &r
sparbara till den anvéndare som antingen sjilv lagt in uppgifter eller
bestamt att de ska tillféras en journal. Ett tydliggérande av denna
tolkning skulle enligt SKR underldtta tillimpningen av den f6reslagna
lagéndringen.

Smer avstyrker forslaget. Aven exempelvis negativa provsvar kan
utgéra viktig information som forklarar varfor viss diagnos eller
behandling har valts bort och som bor sékerstéllas genom signering.

Nykopings kommun anser att det inte finns anledning att dndra signe-
ringskravet och uttrycker att behov av sparbarhet och sdkerhet maste
Overordnas resurseffektivitet. Vistra Gétalandsregionen pépekar att
kravet pa att minska den administrativa bordan vid signering aldrig far
Overstillas patientsékerheten. Vardforbundet anser det vara oklart vad
utredningen menar med “obehdvligt”. Om man ska inféra en mojlighet
att inte signera ndr det ar “obehovligt” bor tydliga kriterier for det tas
fram, menar forbundet. Apotekarsocieteten menar att det maste vara
synnerligen vil definierat i vilka fall en journalanteckning inte behdver
signeras. Svensk forening for glesbygdsmedicin foreslar att signerings-
tvanget inte ska berdra l6pande brddtext i journalanteckningen utan
enbart den avslutande for patienten och sékerheten viktiga delen,
nidmligen Bedémning, Atgird, Diagnos. Denna forindring skulle bespara
lakarna atskilligt med tid men med bibehallen sékerhet.

Region Blekinge anser att en oversyn av signeringskraven &r positivt
och att det &r viktigt att skilja pa signering av journalanteckningar och
verifiering av vidtagna atgarder, provsvar m.m. Region Norrbotten anser
att det finns behov av gemensamma tolkningar nationellt och mer
enhetliga rutiner kring tillimpningen av signeringskrav. Flera instanser,
déribland Viastra Gotalandsregionen och Uppsala kommun, lyfter att det
ocksd &dr angeldget att it-stdden ger forutsdttningar att minska
dubbelsigneringar.

Skilen for regeringens forslag: Vid véard av patienter ska det foras
patientjournal. Syftet &r i forsta hand att bidra till en god och séker vard
men journalen anvdnds dven som informationskilla for patienten, vid
uppfoljning och utveckling av verksamheten samt vid tillsyn och
forskning m.m.

97



98

Av 3 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, framgér att
den som for patientjournal ansvarar for sina uppgifter i journalen. Enligt
10 § samma kapitel ska en journalanteckning signeras av den som
ansvarar for uppgiften, om det inte finns nagot synnerligt hinder. Av 12 §
samma kapitel framgédr att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om undantag fran
bestimmelsen om signeringskrav. Sédana bestimmelser finns i Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden.
Enligt 6 kap. 5 § far vardgivaren besluta om undantag fran kravet pa
signering i lagen. Sddana undantag ska framga av de rutiner for signering
av journalanteckningar som ska finnas. Undantag far dock inte avse
signering av visentliga stillningstaganden om vérd och behandling,
forhallningsregler enligt smittskyddslagen eller slutanteckningar eller
andra sammanfattningar av genomford vard.

Det framgér inte direkt av lagen vad signeringskravet innebdr och hur
det i praktiken ska uppfyllas. Kravet pa att signera far dock anses
innebéra att den som ansvarar for en journalanteckning ska kontrollera
att den &r korrekt och sedan bekréfta kontrollen med en signering.

Utredningen har noterat att kritik som tidigare forts fram om onddig
administration i samband med signering inte i forsta hand har sitt
ursprung i signeringskravet i 3 kap. 10 § PDL (SOU 2018:39 s. 416). De
administrativa krav som upplevs som tungrodda har framst sin grund i
icke anvéndarvinliga it-system och otydliga rutiner och riktlinjer om
signering av journalanteckningar. Regeringen, liksom utredningen,
bedomer att signeringskravet i 3 kap. 10§ PDL fyller en viktig
kontrollfunktion for patientsdkerheten som &r svéar att ersitta. Viss
information 1 journalanteckningar behdver kontrolleras av den
medicinskt ansvarige oavsett om noteringen sker direkt eller forst efter
diktamen. For sivdl den ansvarige som for virdutovare senare i vard-
kedjan dr det av stor vikt att det tydligt framgér om innehallet i vissa
journalanteckningar dr godkéint av den som &r medicinskt ansvarig for
innehéllet. Enligt regeringens mening kan den funktionen i dag inte
ersittas med nagonting annat &n nagon form av signering. En signering i
sig bor i dessa fall inte heller medféra nagon omfattande extra
administration. Férvaltningsrdtten i Umed anser ocksa att ett signerings-
krav bor uppritthallas, bland annat utifrén att vissa anteckningar utgor
beslut.

Behovet av signering av journalanteckningar kan variera mellan olika
verksamheter och for olika typer av uppgifter. I dag tillimpas signerings-
kravet for i stort sett alla uppgifter i journalen. Fa vardgivare har beslutat
om undantag fran signeringskravet och det finns sillan tydliga rutiner for
journalhanteringen. Det star dven klart att det av olika anledningar fors in
noteringar i patientjournalen som inte behdver kontrolleras for att
patienten ska garanteras en god och siker vard. Samtidigt finns det
anteckningar som behover kontrolleras av den som kan ta ansvar for att
innehallet dr korrekt.

Till skillnad fran bl.a. Smer delar regeringen mot denna bakgrund
utredningens beddmning att skyldigheten att signera journalanteckningar
i 3 kap. 10 § PDL inte bor tas bort men att det finns skil att mildra kravet



pa sa sitt att signering, forutom nér det finns nagot synnerligt hinder, inte
maste goras om det dr obehovligt.

Att en uppgift inte behdver signeras hindrar inte att den som skriver in
uppgiften maste kontrollera att inskriften blivit korrekt. Ddremot behovs
ingen ytterligare synlig signering i dessa fall. Det kan rdra sig om
exempelvis information som inte har betydelse for en god och séker vard
eller som inte kan kontrolleras materiellt av den som &r ansvarig for att
informationen fors in i journalen.

Risken for felskrivning i samband med standardiserade delar, t.ex. om
patientens vikt och alder, 4r mindre 4n i anteckningar som skrivs i fritext.
Den typen av standardiserad information finns det sillan behov att kon-
trollera. Patienten bidrar &ven sjdlv med viss information om sitt hélso-
tillstdnd, t.ex. genom att infor besok fylla i hilsodeklarationer eller
beskriva sitt upplevda halsotillstdnd. Den vardpersonal som for in sddana
uppgifter ansvarar for att inga felskrivningar gors men bor i dessa fall
kunna utgd ifrdn att informationen som sadan ar korrekt. Med val-
fungerande roststyrd diktering kan en genomldsning péd sikt visa sig
obehdvlig dven for anteckningar i fritext. Det avgdrande for om signe-
ringskravet ska gélla bor alltsd vara om informationen bor och kan kon-
trolleras for att sikerstilla en god och séker vard. Att vardpersonal senare
i vardkedjan vet att uppgifter i journalen &r korrekta och kontrollerade &r
det mest centrala skilet till att det finns behov av att behélla ett
signeringskrav for vissa uppgifter.

Signering bor dven fortsdttningsvis kunna underlatas om det inte ar
praktiskt mdjligt eller det finns annat synnerligt hinder.

Vardgivaren har ett dvergripande ansvar enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) och verksamhetschefen ett ansvar enligt HSL och hilso- och
sjukvardsforordningen for att verksamheten bedrivs sa att en god och
siker vard sdkerstills. Ett sddant ansvar kriver enligt regeringens mening
att verksamhetschefen sikerstéiller att det finns tydliga rutiner och
végledning for journalféring och signering for den egna verksamheten.

Enligt utredningen bor ldmpligen Socialstyrelsen pa liknande sitt som
i dag fa meddela foreskrifter om nér signering inte behdvs. Flera remiss-
instanser betonar ocksé vikten av att tydliggora de nya signeringskraven.
SKR ifrdgasétter om elektroniska journaler ska behdva signeras da alla
uppgifter dér dr sparbara till anvindaren och onskar ett fortydligande pé
denna punkt. Enligt Socialstyrelsen kan det exempelvis finnas behov av
foreskrifter om vilka anteckningar som alltid maste signeras. Nu géllande
normgivningsbemyndigande i 3 kap. 12 § PDL innebér att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter
om undantag fran bestdmmelsen om signeringskrav. For att gora det
mdjligt att ta fram foreskrifter om annat &n undantag fran kravet pa att
signera om det inte &r obehdvligt foreslar regeringen en utvidgning av det
ndmnda bemyndigandet till att &ven omfatta foreskrifter om vad
signeringskravet faktiskt innebér.
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Férslaget innebdr inte ndgon inskrdnkning i den kommunala
sjdalvstyrelsen

Forslaget innebér att kravet att signera patientjournaler ldttas upp. Rege-
ringen bedomer dirmed inte att det medfor ndgon inskrédnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen.

7 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trdda i kraft den 1 juli
2021.

Regeringens bedomning: Det finns inget behov av nagra over-
gangsbestimmelser eller sirskilda informationsinsatser.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens. Utred-
ningen foreslar att lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2020.

Remissinstanserna: Mycket fa remissinstanser ldmnar nigra syn-
punkter pa foreslaget ikrafttrdidandedatum. Region Vistmanland anser att
det pagér en rad andra strukturella fordndringar som komplicerar takten
igenomforandet, sdsom digitalisering, kompetens- och resursbrist inom
flera viktiga omrdden och ett omfattande behov av &ndamalsenliga
lokaler. Regelrddet finner att redovisningen av sérskild hénsyn till
tidpunkt for ikrafttrddande och behov av speciella informationsinsatser &r
bristfallig.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen bedomer att sdvil Social-
styrelsen som huvudmén och enskilda verksamheter behover fa tid for att
forbereda infor ikrafttradandet och foreslar dérfor att lagdndringarna ska
trdda i kraft den 1 juli 2021. Enligt regeringens mening foranleder for-
slagen inte négra sirskilda informationsinsatser. Det finns inte heller
behov av nédgra dvergangsbestammelser.

8 Konsekvenser

8.1 Overgripande konsekvenser

Omstéllningen till en mer néra vérd har inletts i regioner och kommuner
och forslagen i foreliggande lagradsremiss syftar till att stodja den
utvecklingen. En omstéllning till en mer nira vard med fokus pd primar-
varden syftar till att kunna moéta de utmaningar som hélso- och sjuk-
varden star infor och anvénda de gemensamma resurserna mer effektivt.
Forslagen syftar dven till att forbattra tillgéngligheten, kontinuiteten och
delaktigheten for patienterna, omradden som i Sverige traditionellt varit
svagare dn de medicinska resultaten.



Regeringen kan stodja utvecklingen genom att visa pé en statlig ambit-
ion och riktning, att folja upp och justera riktningen Over tid, att
genomfora forfattningséndringar, avsitta medel och ge uppdrag till
myndigheter. Regeringen har beslutat om flera dverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for 2020 med béring pa
omstéllningen till en mer ndra och tillgdnglig vard (se avsnitt 4). Totalt
omfattar dessa Overenskommelser cirka 11,6 miljarder kronor 2020.
Medel har dven aviserats for kommande ar.

Samtidigt ansvarar regioner och kommuner for hilso- och sjukvarden
till sina invanare. Omstillningen till en mer ndra vird med fokus pa
primarvarden behover genomforas utifrdn regionala nuldgesanalyser och
handlingsplaner och ir beroende av beslut som stoder omstillningen i
den lokala kontexten. Omstéllningen &r ocksa beroende av att samverkan
sker pa alla nivaer och att alla aktorer fungerar tillfredsstillande. Detta &r
nagot samtliga aktorer behover ldgga energi och kraft pd och gemensamt
striva mot.

Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen

Regeringen har i avsnitt 6.1, 6.2, 6.4 och 6.5 beskrivit i vad mén respek-
tive forslag innebér en inskridnkning i den kommunala sjilvstyrelsen och
om inskrédnkningen i sé fall &r proportionerlig.

8.2 Ekonomiska konsekvenser pd samhéllsniva

Regeringens forslag syftar till att de gemensamma resurserna ska
anvindas mer effektivt och beddms inte medféra négra negativa
ekonomiska konsekvenser for samhéllet. Omstéllningen till en mer néra
vard med fokus pd primarvarden &r ett sitt att béttre mota dagens
ohidlsoutmaningar, déribland att allt fler lever allt lingre med kroniska
sjukdomar. Det &r en bild som &ven delas av bland andra WHO.
Regeringen bedomer att atgérder for en mer jamlik primérvard Sver
landet leder till 6kade mojligheter till forebyggande arbete for att stirka
hélsan.

Kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar genererar i dag, utover lidande for den enskilde,
dven stora samhéllskostnader. Ett fordndrat hélso- och sjukvéardssystem
forvéantas kunna hantera dessa béttre och darigenom minska kostnaderna
for samhéllet. Utover direkta kostnader for vard och ldkemedel ar
kroniska sjukdomar forknippade med betydande samhéllskostnader i
form av till exempel indirekta kostnader sdsom produktionsbortfall pa
grund av sjukskrivning eller anhorigvard. En studie frdn Link&pings
universitet frdn 2006 uppskattar att indirekta kostnader utgdr tva
tredjedelar av de totala samhéllskostnaderna for kroniska sjukdomar.
Dessa konsekvenser kan for vissa sjukdomar vara den storsta bordan i
samband med sjukdomen. Virdeskapande for en multisjuk, kanske éldre,
patient kan handla om att uppnd en hog livskvalitet i hemmet och
undvika vardprocesserna pa sjukhus.
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Forebyggande — att stirka hélsan

Ohilsa resulterar varje ar i stora kostnader for samhillet. Samhéllets
kostnader for ohélsa utgdrs framst av direkta kostnader inom hélso- och
sjukvérden samt indirekta kostnader i form av produktionsforluster. Det
ar omojligt att helt eliminera ohédlsa och pé si sitt forebygga alla dess
samhillskostnader. Forebyggande insatser som syftar till att minska fore-
komsten av ohdlsosamma levnadsvanor som i sin tur kan leda till ohélsa,
kan dock minska samhillets kostnader. Globalt stir icke-smittsamma
sjukdomar for cirka 70 procent av alla dodsfall och inom den gruppen
star de fyra stora sjukdomsgrupperna hjért- och kérlsjukdomar, cancer,
lungsjukdomar och diabetes for 80 procent av alla dodsfall (WHO, Non
Communicable diseases, 2017-06-21). Levnadsvanor, sdsom tobaksbruk,
fysisk inaktivitet, ohédlsosam kost och skadligt bruk av alkohol, &kar
risken for samtliga dessa sjukdomar. Regeringens forslag bedoms leda
till battre forutsdttningar for forebyggande arbete inom hilso- och
sjukvérden, framfor allt primirvarden, och dirigenom pa sikt bidra till
minskad ohélsa och dérav foljande samhéllsekonomiska vinster. De
exakta vinsterna dr dock svéra att berékna, givet de manga olika faktorer
som samspelar. Nedan redogors for nigra exempel som visar pa vilka
ungeférliga samhéllsekonomiska vinster som ett stirkt forebyggande
arbete kan forvintas ge.

De mest sjuka dldre

Inom ramen for satsningen De mest sjuka dldre genomforde SKR
tillsammans med 12 regioner och 29 kommuner 2012 en kvalitativ
uppfoljning av varden av multisjuka dldre. Sammanlagt intervjuades
cirka 300 sjuka &ldre personer samt deras nérstdende. Journaler och
registerdata studerades, likemedelsbehandlingen undersoktes och de
totala kostnaderna for vard och omsorg for varje intervjuad person
berdknades. I denna studie utgjorde primarvard endast tre procent av den
totala resursinsatsen medan slutenvarden utgjorde 58 procent. I
genomsnitt hade de tillfragade fyra ldkarbesdk inom primérvarden och
lika manga sjukhusinldggningar under den studerade perioden av 18
ménader. Kostnaden for varje sjukhusinliggning motsvarar 56 ldkar-
besdk inom primirvarden eller 106 hembesdk av en distriktsskoterska.
Fyra sjukhusinldggningar under 18 manader motsvarar da 224 lakarbesok
(drygt ett ldkarbesok var tredje dag) inom primérvarden eller 424
hembesok av distriktsskdterska (SKL, Kvalitativ uppf6ljning av multi-
sjuka éldre i1 ordinért boende, 2012). Dessa resultat ger uttryck for att
samhillets insatser for de mest sjuka dldre fortfarande préglas av ett
reaktivt snarare dn proaktivt monster. Stora och kostsamma insatser sétts
in sent i sjukdomsforloppet, nir de ar oundvikliga, i stillet for att satsa pa
tidiga riskforebyggande insatser. Forebyggande insatser kan ges till
vasentligt ldgre kostnad och med hog effektivitet om de utformas rétt och
riktas till ratt malgrupper.

Levnadsvanor

Nedan redogdrs for ndgra av de forsok som har gjorts for att uppskatta de
samhilleliga kostnaderna for levnadsvanor som kan leda till ohéilsa.
Uppskattningarna skiljer sig ofta markant frén varandra i metod och dven



i uppskattning av kostnaderna. Kostnaderna uttrycks som merkostnader
for ohélsa och det dr viktigt att podngtera att kostnaderna inte inkluderar
alla dimensioner av den ohélsa som levnadsvanorna kan leda till samt att
det kan finnas dverlapp mellan manga av de levnadsvanor som leder till
ohilsa, vilket kan medfoéra dubbelrikning. Bade de direkta och de
indirekta kostnaderna uppstér fraimst pa grund av de foljdsjukdomar som
de ohidlsosamma levnadsvanorna leder till. Sammantaget visar dock
exemplen att ohidlsa innebér stora samhillskostnader och att det skulle
leda till besparingar f6r samhaéllet om de minskade, bdde inom hélso- och
sjukvéarden och pé grund av minskade produktionsforluster.

Fetma

Fetma har stora negativa konsekvenser, bade for individen i form av
lagre hélsorelaterad livskvalitet och lagre inkomster och for samhéllet i
form av hogre kostnader inom hélso- och sjukvarden samt forlorad
produktion. Det stir séledes klart att en minskad prevalens av fetma
skulle leda till kostnadsbesparingar, for bade individ och samhille. De
skattningar som nedan lyfts fram skiljer sig &t vad géller inkluderade
sjukdomar och tillstind. De kan inte heller ses som att omfatta alla
tillstdnd relaterade till vervikt och fetma, eftersom de exempelvis inte
alltid inkluderar cancersjukdomar relaterade till overvikt och fetma,
varfor de kan anses vara en lagsta skattning av samhéllets kostnader. I en
litteraturdversikt fran Statens Beredning for Medicinsk och Social
Utvérdering (SBU) fran 2002 antas vérdkostnaderna for dvervikt och
fetma (definierat som BMI>30) uppgé till ungefar tva procent av de
totala vardkostnaderna under 2003 (SBU, Fetma — Problem och étgéarder,
en systematisk litteraturdversikt, Stockholm 2002). Detta skulle motsvara
ett virde om ungefér tre miljarder kronor och innefattar all sjukhusvard,
primérvard och ldkemedel. Uppréknat till 2018 ars penningvérde mot-
svarar det ungefér 3,6 miljarder kronor (SCB, Prisomriknaren 2018). I
den berdkningen inkluderas dock inte kostnader for flera sjukdomar som
ar forknippade med hog vikt, sdsom cancer, virk fr&n leder och
muskulatur, artros och ryggsmartor, depression och angest eller somn-
apné, vilket kan innebéra att det dr en underskattning av kostnaderna.
Exempelvis uppger Cancerfonden i en rapport frén 2016 att Gvervikt och
fetma 4r en bidragande faktor till ungefér fyra procent av alla cancerfall i
Sverige (Cancerfonden, Cancerprevention — Vad sédger forskningen?
2016), vilket innebér att estimat som inte inkluderar liknande kostnader
ar en underskattning.

En studie fran 2005 uppskattar att de totala direkta sjukvérds-
kostnaderna inklusive all sjukhusvard, 6ppenvard och ldkemedel till f6ljd
av overvikt och fetma var 3,6 miljarder kronor 2003, vilket motsvarar
ungefir 4,2 miljarder kronor i 2018 ars vérde (Persson U, Svensson M,
Odegaard K, Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvird relaterad till
overvikt och fetma, 2005). Studien inkluderar endast personer i aldern 16
ar och éldre. I studien gjordes dven prognoser av framtida kostnader
beroende pé hur andelen personer med overvikt eller fetma utvecklades
over tid. Givet att prevalensen av dvervikt och fetma o6kar i samma takt
som den gjorde under aren 1980/1981 till 1997/1998 skulle mer-
kostnaden for 6vervikt och fetma ha 6kat till 4,6 miljarder kronor 2030,
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uttryckt i 2003 ars priser. Detta motsvarar en kostnad om ungefir 5,4
miljarder kronor i 2018 ars penningvirde (Persson U, Svensson M,
Odegaard K, Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvard relaterad till
overvikt och fetma, 2005). Forfattarna understryker att osdkerheten i
skattningen dr stor, beroende pa osdkerheten i parametervirden for den
relativa risken for de inkluderade sjukdomarna.

I en ytterligare studie uppskattas de indirekta kostnaderna av overvikt
och fetma i form av produktionsforluster till ungefar 12,4 miljarder
kronor i 2003 Ars priser (Persson U, Odegaard K, Indirekta kostnader till
foljd av sjukdomar relaterade till 6vervikt och fetma, 2005), vilket
motsvarar ungefiar 14,5 miljarder kronor i 2018 ars viarde. Sammanlagt
skulle alltsd kostnaderna for fetma, direkta och indirekta, uppga till
ungefér 18,5 miljarder kronor i 2018 &rs penningvérde, givet att andelen
med &vervikt eller fetma skulle vara oférdndrade. I en rapport fran 2011
har Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) forsokt upp-
skatta samhdllets kostnader for fetma i form av 6kade vardkostnader och
forlorad produktion (ESO, Kalorier kostar — en ESO-rapport om vikten
av vikt, 2011:3, 2011). De uppger att en ldgsta skattning av den
offentliga sektorns kostnader for dvervikt och fetma ar 2003 var strax
under 15 miljarder kronor och hinvisar till tidigare redovisad studie
(Persson U, Odegaard K. 2005). Det motsvarar ungefdr 17,5 miljarder
kronor i dagens penningvérde.

Alkohol

Riskkonsumtion av alkohol utgdr en stor kostnad for samhaillet, bade
inom hélso- och sjukvarden och inom andra omraden. Det dr svart att
uppge exakta siffror, men de berdkningar som finns talar for att det
handlar om tiotals miljarder kronor arligen. Missbruksutredningen fran
2011 kom fram till att alkohol kostade samhillet cirka 49 eller 66
miljarder kronor 2008 (SOU 2011:6, Missbruket, Kunskapen, Vérden),
vilket motsvarar ungefér 51 eller 69 miljarder kronor i dagens penning-
virde. Skillnaden beror pé att tvd olika berdkningsmetoder anvindes
(top-down eller bottom-up). Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning, SORAD, kom 2006 fram till cirka 20 eller 29 miljarder
kronor for 2002, beroende pé vad som togs med i utrdkningen vad géller
negativa och positiva aspekter av alkoholbruk (Jarl J, Johansson P,
Eriksson A, Eriksson M, Gerdtham UG, Hemstrom O, et al, The societal
cost of alcohol consumption: an estimation of the economic and human
cost including health effects in Sweden, 2002.) Det motsvarar ungefér 23
eller 33 miljarder kronor i dagens penningvirde. Berdkningarna skiljer
sig at beroende pa vilken data som anvinds for att uppskatta de relativa
sjukdomsriskerna vid riskbruk av alkohol, samt vilka kostnader som
inkluderas i berdkningarna. De skiljer sig &ven &t avseende hur ménga
som kan klassas som riskkonsumenter av alkohol. Sammantaget &r
riskkonsumtion av alkohol en av de levnadsvanor som bidrar till hoga
samhillskostnader arligen.



8.3 Ekonomiska konsekvenser for regionerna

Definition av primdrvdarden och primdrvardens grunduppdrag

Regeringen foreslér i avsnitt 6.1 vissa @ndringar i definitionen av primaér-
vard. Det forslaget bedoms inte medfora nagra ekonomiska konse-
kvenser.

Regeringen foreslar vidare i avsnitt 6.2 ett nytt grunduppdrag for
primarvarden. Samtliga punkter i det grunduppdraget dr redan i dag
huvudmaénnen skyldiga att uppfylla. I friga om vissa av punkterna ar det
emellertid inte sérskilt angivet att insatserna behover utforas i just
primarvarden. Det géller punkterna 4 och 5 i lagforslaget, dvs. de punkter
som handlar om samordning och forskning. For regionerna innebar det i
dessa fall att vissa insatser behover styras om sé att de kan utforas i
primédrvarden. Att styra om insatserna till primédrvarden skulle dédrmed
kunna innebdra vissa omstillningskostnader av engangskaraktir for
organisering, framtagande av nya rutiner etc. Om sédana kostnader
uppstar ska staten ersdtta dem. Emellertid konstaterar regeringen att
funktionen fast ldkarkontakt i primérvard redan i dag innebér att ldkaren
ska végleda patienten och samordna olika insatser, se avsnitt 6.2. Nagra
storre atgérder for att sirskilt ldgga ett ansvar pd primérvarden att se till
att olika insatser for patienten samordnas pa ett &ndamélsenligt sétt bor
ddarmed inte foranledas av forslaget. Det framgar vidare av avsnitt 6.2 att
forslaget inte innebér att det i varje enskilt fall méste vara just primér-
varden som faktiskt samordnar virden — om inte det anses vara det mest
dndamalsenliga.

Betriaffande den del av grunduppdraget som avser forskning uppfattar
regeringen att det redan forekommer att primarvarden ges mojlighet att
medverka i forskning, dock inte i all primérvard. Det framgar vidare av
avsnitt 6.2 att regeringens avsikt inte ar att méngden forskningsprojekt
etc. som en region finansierar, planerar och genomfor behdver 6ka som
en konsekvens av grunduppdraget utan att primédrvarden pa ett kon-
struktivt sétt ska ges mojlighet att medverka — exempelvis i sddan forsk-
ning som bedrivs i akutsjukvérden eller i mer primérvardsnira forsk-
ningsprojekt.

Givet att primdrvarden som vardnivda bade diagnostiserar och
behandlar folksjukdomar sdsom diabetes, astma och kol samt hjart-
kérlsjukdomar och arligen méter en mycket stor del av befolkningen, bor
det finnas ett stort intresse av att 0ka kunskapen och forstaelsen for
primarvardens metoder och resultat och dédrmed &dgna forskningsinsatser
at omrédet.

Ur ett ldngre perspektiv vill regeringen framhélla att tidigare utred-
ningar sérskilt har pekat pa att det &r mer kostnadseffektivt att utfora
véardinsatser pa primérvardsniva (se bland annat SOU 2016:2 s. 376 f.
och SOU 2018:39 s. 365 f.) dn pa andra sjukvérdsnivéer. Att kunna
tillgodose de behov som inte krdver annan kompetens etc. 4n vad som
finns 1 primdrvarden pa den vardnivan &r dérfor bade klokt och
strategiskt. Flera internationella studier visar att investeringar i
primarvard kan ha en positiv betydelse for bade kvalitet och effektivitet i
hilso- och sjukvarden (Anell, Anders, Primérvardens funktion, organisa-
tion och ekonomi — en litteraturdversikt — rapport till utredningen En
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nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvarden [S 2013:4], 2015).

En stirkt primérvard kan séaledes anses ge forbéttrade forutsdttningar
for en samhaillsekonomiskt effektiv hélso- och sjukvard dar tillgéngliga
resurser anvands pa bédsta sitt. Med dagens demografiska utveckling och
den ekonomiska situation som flera huvudmén befinner sig i 4r den
omstillning och inriktning som beskrivs i lagradsremissen nddvéndig,
vilket bland annat SKR péapekar i sitt remissvar.

Avsikten ér inte att ge regionerna ndgot utokat ansvar eller utdkade
uppgifter. Det handlar siledes inte om ndgon fordndring i det samlade
ansvaret for huvudminnen. Regeringen beddmer darmed att den
kommunala finansieringsprincipen inte blir tillimplig. Enskilda regioner
maste sjédlva analysera och besluta om fordelningen av ekonomiska resur-
ser i den egna verksamheten. Skilet till detta dr att forutsdttningarna
skiljer sig &t mellan olika regioner, savél nir det géller nuvarande upp-
drag som bemanningssituation och hélso- och sjukvardssystemet i ovrigt.
Det pagér i manga regioner redan ett arbete med utredning och analyser
for hur en omstillning till en mer nira vard ska genomforas i just den
egna regionen.

Omstéllningen till nira vard och personcentrerade arbetssétt, med
primdrvarden som nav, bedoms leda till en storre kostnadseffektivitet pa
sikt.

Internationellt sett stdr primédrvarden i Sverige for en relativt liten del
av hélso- och sjukvardens kostnader jaimfort med specialiserad 6ppen-
vérd och slutenvard. Den regionfinansierade primérvarden stod 2016 for
17 procent av samtliga nettokostnader for hélso- och sjukvérd medan den
specialiserade vardens andel av samtliga nettokostnader var drygt 60 pro-
cent, att jamfora med den kommunala hilso- och sjukvarden inom om-
sorgen for dldre och for personer med funktionsnedséttning som 2017
stod for 26 procent av hilso- och sjukvardens kostnader.

De totala nettokostnaderna for specialiserad véard var 158 miljarder
kronor och av dessa var 54 procent (85 miljarder) kostnader for sluten
véard. Sjukhusbunden slutenvard dr en betydligt dyrare véardform &n
Oppenvard och behover reserveras for de patienter och de &kommor som
kraver sjukhusens specialiserade vard och teknik. Vidare kan det anges
att kostnaden per kontakt inom somatisk slutenvard var 57 000 kronor
2016 medan motsvarande kostnad var 3 300 kronor inom den Oppna
varden. Inom sluten psykiatrisk vard &r kostnaden per patient igenomsnitt
ungefér fem génger sd hdg som inom Oppen psykiatrisk vérd.

Som tidigare ndmnts avser regeringen att 2020 generellt avsitta tre
miljarder kronor for att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden
med fokus pa primirvarden. Fran och med 2021 berdknas tre miljarder
kronor per ar avsittas for dndamaélet (budgetpropositionen for 2020,
utg.omr. 9 s. 53 och 64 f.).

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvdrden

Regeringens bedomning om rad eller riktlinjer som stoder verksamheter
och vardgivare i hur patientansvar lampligast kan fordelas pa funktionen
fast lakarkontakt i primérvarden bor inte medfora nagra 6kade kostnader.
Ett nationellt stod for verksamhetschefer och vardgivare — men dven for



lakarprofessionen — syftar bland annat till att astadkomma en béttre
arbetsmiljo for lakare i primérvarden. Pa sé sitt forvantas mojligheten for
regionerna att rekrytera och behalla personal dka och ddrmed mojlig-
heten att erbjuda de patienter som sd Onskar en fast ldkarkontakt i
primérvarden. I dag rader brist pa ldkare i priméirvarden och omkring en
femtedel av ldkarna i primérvarden dr hyrldkare eller vikarier (se dven
avsnitt 5.4 samt SOU 2018:39 s. 390).

Atgirder for en bittre arbetsmiljo i primirvarden beddms kunna 6ka
mojligheterna att rekrytera och pé sé sitt stirka kontinuiteten och ddrmed
effektiviteten i hilso- och sjukvardssystemet.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget innebér att farre journalanteckningar behdver signeras dn vad
som f6ljer av nuvarande reglering. Nuvarande formulering har enligt
utredningen tolkats mycket restriktivt och forslaget bedoms bidra till en
effektivare resursanviandning inom vérden genom att mdjligheten att
underlata signering av journalanteckningar utvidgas.

Pa sé sétt behover inte viardefull arbetstid dgnas at onddig signering av
laboratoriedata, hilsodeklarationer och liknande externa fakta vilket bor
innebéra en besparing for regionerna. Forslaget forutsitter att det finns
dndamalsenliga it-system med funktioner som gor det mojligt att skilja
pa olika typer av anteckningar och att signeringsfunktionen anpassas
efter det. En sddan anpassning berdknas tas om hand i samband med att
dldre och mindre dndamaélsenliga it-system uppdateras eller ersdtts med
nya. Forslagen forutsétter dven att verksamhetschefen tar fram tydliga
verksamhetsanpassade rutiner for signering. En sddan skyldighet finns
dock redan i dag. Forslagen kommer enligt regeringens beddmning
dédrmed inte i sig att innebdra nagra nya ytterligare kostnader for
regionerna.

8.4 Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Definition av primdrvdarden och primdrvardens grunduppdrag

Regeringen foreslér i avsnitt 6.1 vissa dndringar i definitionen av primaér-
vard och i avsnitt 6.2 att ett nationellt grunduppdrag for primérvarden ska
regleras i HSL. Kommunerna fér enligt forslagen inget utdkat ansvar
eller utokade uppgifter. Det handlar séledes inte om nagon fordndring i
det samlade ansvaret for huvudméannen. Regeringen bedomer dédrmed att
den kommunala finansieringsprincipen inte dr tillimplig. Den demo-
grafiska utvecklingen med en allt storre andel dldre innebéar emellertid att
allt fler i denna malgrupp kommer att stdlla krav pd en ndra och
tillgéinglig vard. Aldre kvinnor och miin med sammansatta vardbehov far
redan i dag en stor del av sitt vrdbehov tillgodosett genom vard i det
egna hemmet. I och med den medicinska utvecklingen finns det mycket
som talar for att den kommunala hilso- och sjukvéarden kommer att fa ta
sig an fler dldre med komplexa vardbehov.

Enskilda kommuner maste sjdlva analysera och besluta om fordel-
ningen av ekonomiska resurser i den egna verksamheten. Detta da forut-
sdttningarna skiljer sig a4 mellan olika kommuner, savél nédr det géller
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nuvarande uppdrag som bemanningssituation och hélso- och sjukvéards-
systemet i 6vrigt. Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard inom om-
sorgen om é&ldre och for personer med funktionsnedséttning stod 2017 for
26 procent av hilso- och sjukvardens kostnader (SCB 2019, hilsordken-
skaper 2017).

Forslagen i lagradsremissen innebér inte i sig ndgon forskjutning av
gréanssnittet mellan region och kommun avseende vem som utfor hélso-
och sjukvérdsinsatser och bor dédrmed inte medfora ndgra ekonomiska
konsekvenser. Samtidigt kan en omstillning till en mer nira véard over tid
dven komma att fordndra de kommunala insatserna inom sdrskilda
boendeformer och hemsjukvard. Som tidigare nimnts regleras detta inom
ramen for befintlig avtalssamverkan mellan huvudménnen.

Reglerna i HSL anger ansvarsfordelningen mellan huvudminnen och
ger utrymme for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges
inom sérskilda boendeformer generellt eller genom hemsjukvérd framgar
inte av lag. Samtidigt kan en omstéllning till en mer néra vard Sver tid
dven komma att fordndra de kommunala insatserna inom sirskilda
boendeformer och hemsjukvard.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget innebér att farre journalanteckningar behover signeras dn vad
som f6ljer av nuvarande reglering. Nuvarande formulering har enligt
utredningen tolkats mycket restriktivt och forslaget bedéms bidra till en
effektivare resursanviandning inom véarden genom att mojligheten att
underléta signering av journalanteckningar utvidgas. Forslaget forutsitter
att det finns dndamalsenliga it-system med funktioner som gor det
mojligt att skilja pé olika typer av anteckningar och att signerings-
funktionen anpassas efter det. En sddan anpassning berdknas tas om hand
i samband med att dldre och mindre &ndamalsenliga it-system uppdateras
eller ersétts med nya. Forslagen forutsdtter dven att verksamhetschefen
tar fram tydliga verksamhetsanpassade rutiner for signering. En sadan
skyldighet finns dock redan i dag. Forslagen kommer enligt regeringens
beddmning ddrmed inte i sig att innebdra négra nya ytterligare kostnader
for kommunerna.

8.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Forslagen om é#ndrad definition och ett nationellt grunduppdrag for
primirvarden medfor inga ndmnvarda ekonomiska konsekvenser for
staten. Forslagen fordndrar inte ansvarsfordelningen mellan huvud-
ménnen for hélso- och sjukvérden. For att stimulera den dnskade omstall-
ningen har staten tillfort riktade medel i form av verenskommelser med
SKR f6r 2020 (se bland annat avsnitt 4).

De senaste aren har antalet besdk i hélso- och sjukvarden Okat.
Okningen bestir mestadels av besok som inte #r likar- eller sjukskoter-
skebesok utan 1 stdllet besok till kuratorer, psykologer, underskoéterskor,
fotvard etc. Den senaste femdrsperioden har det genomsnittliga antalet



lakarbesok och sjukskoterskebesok per individ stadigt minskat till
formén for besok hos andra yrkeskategorier.

I dag Overstiger efterfragan tillgangen pa sjukskoterskor, specialist-
sjukskoterskor och pa ldkare inom allménmedicin, geriatrik och psykiatri
vilket kan komma att paverka genomforandet av forslaget. Regeringen
gor flera olika satsningar for att ytterligare forbattra mdjligheterna till
utbildning. Bland annat har medel tillforts for att stimulera fler sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig inom omraden dér de nationella behoven
ar stora.

Dessutom har medel tillforts for validering av utldndska hélso- och
sjukvardsutbildningar liksom for utbyggnad av platser inom sjukskoter-
ske-, barnmorske-, ldkar- och specialistsjukskdterskeutbildningarna. Det
handlar emellertid inte bara om att utbilda fler utan ocksa om att oka
andelen utbildade som viljer att faktiskt arbeta inom hélso- och sjuk-
varden. Att gora primérvarden till en attraktiv arbetsplats kan gora det
lattare att behalla personal och fa en positiv inverkan pé rekryteringen
och viljan att specialisera sig inom bristspecialiteterna. Det handlar ocksa
om att anvinda de olika kompetenserna pa ett klokt sdtt och se Gver
arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper och vardnivéer.

8.6 Konsekvenser for en jamlik vard

Det finns ett stort antal empiriska studier som visar en samvariation
mellan en stark primérvard och en jamlik hélsa i befolkningen (Starfield,
B., Shi, L., Macinko, J. Contribution of Primary Care to Health Systems
and Health. The Milbank Quarterly, vol. 83. nr 3, 2005). En vil utbyggd
primérvard anses ocksa forbattra tillgédngligheten till vard for hela befolk-
ningen. Grupper med sdmre socioekonomiska forutsittningar har oftare
flera sjukdomar @n andra grupper. D& primérvarden fokuserar pa indi-
videns hela sjukdomsbild forvintas primirvarden rent allmint béittre
kunna méta individens samlade behov.

Regeringens forslag syftar alla till en forstarkt och mer tillgénglig
primarvard med storre kontinuitet, ndgot som forvéntas bidra till en mer
jamlik hélsa mellan olika befolkningsgrupper och mellan olika delar av
landet.

Definition av primdrvdrden och primdrvdrdens grunduppdrag

Ett nationellt utformat grunduppdrag for primérvarden forvintas ge en
mer jamlik tillgang till en likvirdig primirvard 6ver hela landet eftersom
det innebir en miniminiva av vad som ska erbjudas inom primérvarden i
samtliga regioner och kommuner.

8.7 Konsekvenser for jaimstilldheten mellan kénen

Definition av primdrvdarden och primdrvardens grunduppdrag

Regeringens forslag syftar till en forstarkt och mer tillgénglig primérvéard
med storre kontinuitet, nagot som forvéntas bidra till béttre forutsitt-

109



110

ningar for varden att tillhandahalla ett samlat omhéndertagande utifran de
behov som individuella kvinnor, mén, flickor, pojkar och personer med
annan konsidentitet har, vilket kan forvéntas bidra till en stirkt jam-
stalldhet.

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvdrden

En majoritet av hélso- och sjukvardens personal dr kvinnor och for-
slagen kan fa betydelse for jdmstdlldheten mellan médn och kvinnor
genom paverkan pa arbetsmiljon. Under senare tid har det t.ex.
rapporterats om dkande sjukskrivningar pa grund av utmattningssyndrom
bland exempelvis unga kvinnliga ldkare och hdga sjukskrivningstal
generellt inom vard- och omsorgsyrken (Forsékringskassan, Sjukfranvaro
per bransch och sektor, 2016). Generellt géller ocksé att kvinnor har en
hogre sjukfranvaro d&n man. Detta giller ocksa anstédllda inom regioner
och kommuner. Sjukfrénvaron 6kade under forsta kvartalet 2018 jamfort
med samma period 2017, for regionanstillda sévil kvinnor som mén
(SCB, Konjunkturstatistik 6ver sjukloner, 2018).

En forbittrad arbetsmiljo forvintas leda till 6kade mojligheter att
rekrytera och behélla personal och dirmed okade mojlighet till
kontinuitet, bdde nér det giller samverkan mellan olika professioner och
for patienterna.

Genom en stirkt kontinuitet i relationen mellan patienten och hélso-
och sjukvérdspersonalen finns battre forutséttningar att skapa goda
relationer och tillit vilket i sin tur underldttar for patienten att lyfta
kéansliga fragor sasom véld i néra relationer och begynnande psykisk
ohdlsa. Vald i nédra relationer drabbar bade kvinnor och méin, men
kvinnor drabbas oftare av upprepat och mer allvarligt vald, (Social-
styrelsen, Vald i nidra relationer). I dagsldget ar det fler kvinnor 4n mén
som lider av psykisk ohélsa men samtidigt fler mén som tar sitt liv
(Folkhédlsomyndigheten, Suicidprevention 2017, 2018). Genom
forbattrad kontinuitet ges béttre forutsdttningar att bygga tillitsfulla
relationer och mota behoven hos varje enskild kvinna, man, flicka, pojke
eller person med annan konsidentitet. Detta forvédntas i forlingningen
bidra till en starkt jamstalldhet.

8.8 Konsekvenser for patientsdkerheten

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

I en vélfungerande véardkedja har alla tillgdng till den vardnivd de har
behov av och de erbjuds vard i ratt tid. En grundldggande forutséttning &r
ett systematiskt arbete och en organisering som mojliggor att
akutsjukvérd och sluten vard forebyggs i den mén det gér. Sjukhusvard
som hade kunnat undvikas resulterar forutom i en icke optimal vard for
patienten dven i onddigt hoga kostnader — medel som potentiellt hade
kunnat anvéndas mer dndamalsenligt om andra prioriteringar gjordes.

Forslagen i lagradsremissen syftar till att stdrka primédrvarden och
tydliggdéra dess uppdrag i hélso- och sjukvardssystemet. Syftet dr att
primédrvarden ska kunna omhédnderta de flesta vardbehov och att
sjukhusvard inte ska behova ske i onddan.



Patientsékerhet innebédr skydd mot virdskada. Om ménniskor soker
akutsjukvérd och blir inlagda for en dkomma som hade kunnat hanteras
inom primédrvarden, finns ocksd en risk for Overbeldggningar och
utlokaliseringar och att andra patienter drabbas negativt. Overbeligg-
ningar och utlokaliseringar 6kar risken for vardskador. Véardskador leder
till forlangd vérdtid, lidande och hogre kostnader. SKR har i sin rapport
Ingen pa sjukhus i onddan, 2017, visat att Overbeldggningar och ut-
lokaliseringar inte framst verkar vara en kapacitetsfriga inom sluten
vard, utan méste ses som ett resultat av vad som hénder i hela vardkedjan
och hur ansvars- och resursfordelning mellan alla vard- och omsorgs-
aktorer ser ut.

Regeringen f0ljer noga utvecklingen pa patientsikerhetsomradet.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fick véren 2019 i uppdrag att
overvdga hur myndighetens nationellt samordnade tillsyn inom den néra
varden kan forstirkas under perioden 2020-2022 och hur resultatet av
denna forstérkta tillsyn kan utgdra underlag for dialog mellan hélso- och
sjukvardssystemets olika aktorer nar det géller omstillningen till en god
och nédra vard. IVO skulle dven utifrén ett patientperspektiv identifiera
vilka riskomraden inom den néra varden som en forstarkt tillsyn borde
inriktas mot. IVO redovisade uppdraget den 2 december 2019.

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvarden

Syftet med regeringens bedémning &r, som tidigare ndmnts, forbattrade
arbetsforhéllanden for lakare i primérvarden och i forldngningen stdrre
mdjlighet for regionerna att rekrytera och behélla sin personal. Social-
styrelsen har i sin rapport Kompetensforsorjning och patientsékerhet
konstaterat att det finns ett samband mellan kompetensforsérjning och
patientsékerhet. Nar sjukskoterskor och ldkare far fler patienter att
ansvara for oOkar riskerna och fler vardskador intrdffar. En stdrre
kontinuitet i primdrvarden och en forbittrad kompetensforsorjning
beddmer regeringen kan bidra positivt till patientsdkerheten.

Signeringskravet i patientjournaler

De uppgifter som bedoms ha betydelse for patientsidkerheten eller for
kvaliteten pa varden kommer dven fortsittningsvis att behdva signeras.
Dessa uppgifter kommer ddrmed att prioriteras nér personal ldser igenom
och kontrollerar journalanteckningar. Andra vardutférare senare i vard-
kedjan kan &ven forlita sig pa att viktiga uppgifter har kontrollerats och
godkénts av den som é&r ansvarig for dem. Forslaget bedoms darfor inte
paverka patientsdkerheten.

8.9 Konsekvenser for de medicinska resultaten i
priméirvarden

De medicinska resultaten i primérvarden pa regional och nationell niva
mits inte i dag pa ett systematiskt sétt och det dr darfor svart att folja de
medicinska resultaten i primérvérden 6ver tid. For att béttre kunna maéta
medicinsk kvalitet i primirvarden krdvs ocksd att medicinska data
registreras och foljs upp pé ett systematiskt vis. Detta géller savél natio-
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nellt och regionalt som pa den enskilda vardcentralen och foér den
enskilde medarbetaren. Regeringen beddmer att uppfoljning av
primérvarden &r centralt for utvecklingen av omstéllningen och att det
uppdrag Socialstyrelsen har fatt om uppfdljning (se avsnitt 5.2) kommer
att ge forbattrade mojligheter att f6lja utvecklingen. Socialstyrelsen har
ocksa fatt i uppgift att folja resultaten inom akutsjukvarden i sitt
uppfoljningsuppdrag. Regioner och kommuner &r ansvariga for
organisationen av hélso- och sjukvarden for sina invanare. Det ar av
central  betydelse att i  synnerhet regionerna  genomfor
konsekvensanalyser av hur akutsjukvérden i respektive region paverkas
nir omstillningen fortloper.

8.10  Konsekvenser for akutsjukvarden

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Som tidigare ndmnts (avsnitt 5.1) bedomer regeringen att den
omstéllning av sjukvardssystemet till en hilso- och sjukvard dér forsta
linjens sjukvard har en starkare roll &n i dag inte ska ske pa bekostnad av
kvaliteten inom den akuta sjukvarden. Omstéllningen behdver ske
kontrollerat och i enlighet med vad som &r dndamalsenligt i den lokala
organisationen av hédlso- och sjukvirden. Samtidigt framgar av
Myndigheten for véard- och omsorgsanalys rapport En akut bild av
Sverige att situationen pa akutsjukhusens akutmottagningar i stor
utstrackning paverkas av hur 6vriga delar av hilso- och sjukvarden samt
omsorgen fungerar. Utan en tillgdnglig och vil utbyggd primérvard
upplever flera verksamhetsrepresentanter att vardsdkande som egentligen
skulle kunna omhéndertas inom primérvarden i stillet soker sig till
akutsjukhusens akutmottagningar, enligt rapporten.

Regeringen beddmer att det &r centralt att kunna f6lja utvecklingen av
omstillningen och vid behov justera inriktningen 6ver tid pé olika nivaer
och har darfor, som tidigare ndmnts, gett Socialstyrelsen i uppdrag att i
utveckla uppfoljningen (se avsnitt 5.2) av omstillningen till en mer nira
vard.

Regeringen foreslar ett nationellt reglerat grunduppdrag for primér-
varden. Ett tydligare uppdrag for primédrvarden forvintas kunna skapa en
overblick i primérvarden over patientens hela vardbehov och borga for
en kontinuitet och forbéttrad hélsa for patienterna.

Undersokningar har visat att det, bland annat pad grund av bristande
tillgénglighet i primérvarden, forekommer vérdtillfillen vid landets
akutmottagningar som hade kunnat genomforas inom priméarvarden, och
da till en ldgre kostnad. Att skatta denna andel av vardtillfallen ar inte
okomplicerat, men Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har i en
enkédtundersokning, Véarden ur patienternas perspektiv, fatt uppgifter fran
patienterna sjilva som indikerar att cirka en femtedel av vardbesoken vid
akutmottagningarna troligtvis hade kunnat goras i primdrvarden. En
undersokning i Region Skane, som publicerades av Sveriges Radio 2018,
visar pa cirka en sjittedel och i sitt remissvar till betinkandet Effektiv
véard (SOU 2016:2) hdanvisade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
till cirka en tredjedel. Samtidigt anfér SWESEM 1 sitt remissvar till



betdnkandet God och néra vard — en priméirvardsreform (SOU 2018:39)
att forestéllningen att en stor andel av patienterna skulle ha kunnat soka
primérvarden inte har bekréftats av nagra vetenskapliga studier.

Ann-Sofie Backman visade 2010 i sin avhandling Emergency care
seeking behaviour: in relation to patients’ and providers’ perceptions and
attitudes, att de flesta patienter pa akutmottagningen sokte pa rétt niva
och att de ofta varit i kontakt med sjukvarden innan de sdkte. Det senare
bekriftades i en studie frin Orebro som publicerades i Likartidningen
(Helmrot och Ziegler, 2016). Dér inkom 80 procent av patienterna till
akutmottagningen efter nagon typ av kontakt med varden. SWESEM
anser att om en storre andel av patienter med akuta symtom ska kunna tas
omhand i primérvarden, fordras en kompetenshojning bland ldkare och
sjukskoterskor for att kunna hantera de patienter som &dr mer kritiskt
sjuka d4n man forst trott och de som forsdmras under tiden pa
véardcentralen. Det krivs ocksa regelbunden utbildning och trining for att
kompetensen ska uppratthallas och utvecklas.

For att skatta vilka typer av vardbehov som har potential att flyttas fran
akutmottagningar till priméirvard finns det uppgifter i Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys rapport En akut bild av Sverige, om att den
genomsnittliga DRG-kostnaden for de akutbesok som inte skrivs in i
slutenvérden (dvs den andel av vardbesoken som troligtvis kan genom-
foras i primirvard) dr cirka 0,08, dvs det motsvarar en kostnad pa cirka
4200 kronor. Detta ska jamforas med ett genomsnittligt
primérvardsbesdk som kostar cirka 1 700 kronor. Antalet vardbesok till
akutmottagningar dr cirka 2 miljoner om éret.

Om man antar att andelen antagna onddiga akutbesok uppgar till
20 procent och antar full forflyttning av sadana akutbesok till
primédrvarden ges en maximal besparingspotential pa:

(4200 kr — 1700 kr) = 0,2 % 2000 000 = 1 miljard kronor

Detta ska ses endast som ett rikneexempel men indikerar att en starkt
primérvard kan medfora relativt stora kostnadseffektiviseringar for hélso-
och sjukvarden. De antaganden som giller dr dock osdkra, framfor allt
andelen ”onddiga” akutbesdk (0,2 i ekvationen).

I forflyttningen fran akutbesok till primérvard dr den antagna andelen
”onddiga” akutvardsbesok mycket osdker och vilar pa patienters uppfatt-
ningar och siffror som kan gélla for avgrénsade patientgrupper.

8.11 Konsekvenser for patienternas upplevelse av
varden

Definition av primdrvdarden och primdrvardens grunduppdrag

Ett fortydligat uppdrag for primarvarden forvéntas leda till att man léttare
vet vart man i forsta hand ska vinda sig i varden samt vilken typ av vard-
insatser man kan forvéntas fa hjdlp med i primédrvarden. Regeringen
bedomer att detta kan leda till en forbattrad upplevelse av varden. Rege-
ringen har for avsikt att folja utvecklingen ur ett patientperspektiv (se
avsnitt 5.2).

113



114

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvdrden

Regeringens beddmning syftar till forbattrade arbetsforhéllanden for
lakare i primérvarden. I forlingningen forvintas forslaget bidra till en
Okad kontinuitet i primirvarden. En battre kontinuitet medfor forbattrade
mojligheter som patient att f& sina behov tillgodosedda och vara aktivt
delaktig i sin vard.

8.12 Konsekvenser for medarbetarna

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Genom att dndra definitionen av primarvard vill utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard &stadkomma ett skifte i synsétt. Nér
primérvarden far ett tydligare uppdrag och befolkningens fortroende for
den stirks beddomer utredningen att personer kommer att soka sig dit for
en forsta vardkontakt. Det skapar forutséttningar for primarvarden att i
samrad med den Ovriga varden avgora var patientens vardbehov till-
godoses pa bista sitt. Regeringen delar utredningens beddmning och
menar ocksé att forslaget till dndrad definition medfor att hilso- och
sjukvérden pé ett tydligare sitt utgér frén primérvéarden, i stéllet for som
tidigare fran sjukhusen. P4 sa sitt bor priméirvardens roll kunna stirkas
och tydliggdras och leda till en béttre fungerande primirvard med okad
attraktivitet for vardens medarbetare. Ett reglerat grunduppdrag for
primdrvarden skapar dven en tydlig bild av de virden och uppgifter som
primdrvarden sarskilt ska leverera, vilket regeringen beddmer &r positivt
for vardens medarbetare.

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvdrden

Syftet med beddmningen dr, som tidigare ndmnts, forbéttrade arbetsfor-
hallanden for likare i primédrvarden, pa s& sitt att omfattningen av upp-
draget som fast ldakarkontakt i primirvarden begridnsas. Detta bor vara
positivt for arbetssituationen for lakare i primérvarden.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget bedoms bidra till en effektivare resursanvédndning inom varden
genom att mojligheten att underldta signering av journalanteckningar
utvidgas. Pé sé sétt behover inte vardefull arbetstid dgnas at signering av
laboratoriedata, hilsodeklarationer och liknande externa faktauppgifter
om det dr obehovligt. Det bedoms leda till mindre upplevd stress bland
vardpersonalen och ddrmed en béttre arbetsmiljo.

8.13 Konsekvenser for foretag och privata utforare

Ar 2017 var det 225 privata virdgivare som drev vardcentraler. Av dessa
drev 171 en enda vérdcentral (Almega 2019 Privat virdfakta). I SCB:s
utforarregister fanns 2018 totalt 2 342 privata utférare av region-
finansierad primérvard. Nar det géiller kommunalt finansierad hélso- och
sjukvérdsverksamhet fanns det enligt SCB:s utforarregister endast 36



utforare som specifikt drev sddan verksamhet under 2018. Den dldre fér
ofta insatser fran dldreomsorgen enligt socialtjdnstlagen kombinerat med
hédlso- och sjukvardsverksamhet. Antalet kommunalt finansierade
utforare inom &dldreomsorg under 2018 var 2 211.

Definition av primdrvdrden och primdrvdrdens grunduppdrag

Regeringens foreslag om vissa dndringar i definitionen av priméirvard bor
inte medfora nagra konsekvenser for foretag eller privata utforare av
primédrvard. Regeringen foreslar dven ett nationellt grunduppdrag for
primédrvarden. Avsikten med det forslaget &r inte att foresla nagra nya
skyldigheter for kommuner och regioner utan endast att fortydliga vad
som redan i dag far anses ankomma p& huvudménnen.

Ambitionen med ett nationellt reglerat grunduppdrag for primarvarden
ar framfor allt att uppna en likvérdig vard Gver landet samt att fortydliga
vad som forvéntas av primirvarden och de grundldggande krav som é&r
nddvéndiga att uppfylla for att fullgora ett sddant grunduppdrag. Detta
kan ha en viss begrinsad péverkan pd berdorda foretag. Regeringen
bedomer dock att forslaget inte inverkar p& mangfalden och
etableringsfriheten.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget bedoms bidra till en effektivare resursanvéndning inom varden.
Andringarna i bestimmelser om signeringskraven bor dirmed dven inne-
bira en positiv effekt for de privata utfoérarna i priméarvarden, pa grund av
minskade administrativa kostnader. Regelrddet papekar att utredningens
redovisning sa vitt géller forslaget om signeringskrav i patientjournaler
ger ett nagot motstridigt intryck. Regelrddet menar att det inte &r mojligt
att utifrén den information som ges fa ndgon uppfattning om hur stor en
minskning av administrativa kostnader skulle kunna bli for foretagen,
vare sig per foretag eller totalt for alla féretag inom priméarvarden och
finner dédrmed att redovisningen av paverkan pa foretagens
administrativa kostnader ar bristfillig.

Enligt regeringens bedomning &r det inte mojligt att sdga hur stor en
minskning av de administrativa kostnaderna kan komma att bli. Forslaget
— och effekterna av forslaget — forutsitter att det finns dndamalsenliga it-
system med funktioner som mdjliggor att skilja pa olika typer av anteck-
ningar och att signeringsfunktionen anpassas efter det. En sddan anpass-
ning bedéms kunna tas om hand i samband med att dldre och mindre
andamalsenliga it-system uppdateras eller ersitts med nya. Enligt rege-
ringens beddmning kommer forslaget ddrmed inte i sig innebédra nya
ytterligare kostnader for de privata vardforetagen.

8.14  Konsekvenser for hélso- och sjukvardens
beredskap

Ett syfte med att stirka och utveckla den ndra varden med fokus pa
primdrvarden dr att ge forbéttrade fOrutsdttningar for en
samhéllsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dér tillgdngliga resurser
anvinds pad bista sitt. Arbetet med det svenska totalforsvaret och
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samhéllets krisberedskap utgar fran ansvarsprincipen som innebdr att den
som har ansvar for en verksamhet under normala forhallanden har
motsvarande ansvar under kris- och krigssituationer. En god krisbered-
skapsforméga baseras pa en vil fungerande ordinarie verksamhet som
kan ta hojd for extra belastning. Primérvarden, som tar ett stort ansvar for
t.ex. riskgrupper som dldre och personer med kroniska sjukdomar, ar en
viktig del i hélso- och sjukvirdens formaga att hantera allvarliga
hindelser i fredstid och hojd beredskap. En stirkt primarvard i bade
kommuner och regioner ger dérfor béttre forutsittningar for att hela
hilso- och sjukvérdssystemet ska kunna anvéndas vid olika kriser och
katastrofer.

8.15  Ovriga konsekvenser

Regeringen beddmer att forslagen inte medfor ndgra sérskilda konse-
kvenser for miljon, sysselséttningen, de integrationspolitiska malen, det
brottsforebyggande arbetet eller EU-rétten.

9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om dndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

3 kap. 10§

En journalanteckning ska, om det inte dr obehdvligt eller finns nagot synnerligt
hinder mot det, signeras av den som dr ansvarig for uppgiften.

Paragrafen innehaller en bestimmelse om signering av journalanteck-
ningar.

Paragrafen har @ndrats pa sa sitt att skyldigheten att signera journal-
anteckningar, forutom nér det finns nagot synnerligt hinder, inte heller
géller om det dr obehovligt. Utrymmet att underléta signering har séledes
utokats.

Avgorande for om en signering ska anses obehdvlig bor vara
uppgiftens betydelse for en god och séker vard. Om uppgiftens innehall
inte har ndgon maérkbar inverkan pa patientsidkerheten eller véardens
kvalitet bor det kunna anses obehdvligt att bekrifta dess riktighet. Aven
om nagon formell signering inte behdvs maste den som ansvarar for en
anteckning alltid kontrollera att uppgifterna fors in korrekt sé att skrivfel
undviks. Aven fortsittningsvis kan signering underlitas om det finns
synnerliga hinder. 1 3 kap. 12 § finns ett bemyndigande att meddela
foreskrifter som anknyter till den aktuella paragrafen.

Ovriga dndringar i paragrafen 4r endast sprakliga.

Overvigandena finns i avsnitt 6.5.



3 kap. 12§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om

I.undantag frén 6 § andra stycket 1 ndr det géller provtagning for viss
sjukdom,

2. signeringskravet enligt 10 § och om undantag frdan det, och

3. journalhandlingars innehdll och utformning.

I paragrafen finns ett bemyndigande att meddela foreskrifter.

Ett tillagg har gjorts till den del av bemyndigandet som anknyter till
3 kap 10 § om signering av journalanteckningar. Tilldgget innebdr att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer har rétt att
meddela foreskrifter inte enbart om undantag fran signeringskravet utan
dven om vad sjilva signeringskravet innebdr. Bemyndigandet gor det
mdjligt att exempelvis foreskriva i vilka fall signering inte &r obehovlig.

Ovriga Andringar #r endast sprakliga och redaktionella. Bland annat har
en punktlista, dir forutvarande andra stycket utgdr punkt 3, inforts.

Overviigandena finns i avsnitt 6.5.

9.2 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

1 kap.1§

Denna lag innehaller bestimmelser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska
organiseras och bedrivas. Lagen géller for samtliga vardgivare samt regioner och
kommuner som huvudmén.

Lagen bestar av fem avdelningar:

Avdelning I innehéller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning II innehéaller bestimmelser for all hélso- och sjukvérd (3—6 kap.).

Avdelning III innehéller bestimmelser om regionens ansvar som huvudman
(7-10 kap.).

Avdelning IV innehaller bestimmelser om kommunens ansvar som huvudman
(11-13 kap.).

Avdelning V innehaller 6vriga bestimmelser for huvudménnen (/3 a—18 kap.).

Paragrafen beskriver lagens innehall och tillimpningsomrade.
Paragrafens sista stycke har dndrats som en foljd av att ett nytt kapitel,
13 a kap., har forts in i avdelning V.

2 kap. 6 §

Med primdrvard avses i denna lag hédlso- och sjukvardsverksamhet dér ppen
vard ges utan avgransning ndr det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primérvarden svarar for behovet av sddana dtgdrder i form av medicinsk
bedémning och behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte krdver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan
sdrskild kompetens.

Paragrafen innehaller en definition av priméarvard.
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Andra meningen i definitionen har for det forsta dndrats pa si sitt att
det lagts till att primdrvarden &ven svarar for behovet av medicinsk
bedomning. Genom detta tilligg anpassas definitionen till
bestimmelserna om vardgaranti inom primérvarden som &ndrades pa
motsvarande sétt den 1 januari 2019. Med medicinsk beddomning avses
samma sak som 1 9 kap. 1 § (jfr. prop. 2017/18:83 s. 47 f.).

For det andra anges det inte ldngre att primérvarden enbart ansvarar for
sddan vard och behandling som &r av grundldggande karaktir. Genom att
ordet “grundldggande” tas bort tydliggdrs att primérvardens uppdrag inte
ar begrénsat till enkla, okomplicerade insatser utan att den delen av
hilso- och sjukvérden &ven svarar for att ge mer kvalificerad vard.

Den tredje materiella &ndringen innebér att grinsen mellan primér-
vardens och den Ovriga hdlso- och sjukvérdens ansvarsomriden inte
langre bestdms av huruvida behovet av vardinsatser kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens utan i
stdllet av om det krdvs sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sérskild kompetens. Med sérskilda medicinska resurser
avses annan kompetens dn specialistkompetens i allmédnmedicin eller
annan likvdrdig generalistkompetens, sdsom geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin. Med sirskilda tekniska resurser avses exempelvis
sdrskilt avancerad eller kostsam utrustning som brukar koncentreras till
exempelvis sjukhusen. Genom att kopplingen till sjukhus har tagits bort
blir det tydligt att dven verksamhet dér Oppen vérd bedrivs inom ett
sjukhus kan definieras som primirvard. Den nya lydelsen innebdr ocksa
att den specialistvard som bedrivs utanfor sjukhusen normalt sett inte &r
att anse som primarvard.

Primédrvarden svarar dven for behovet av sddana insatser som inte
krdaver nagon annan sérskild kompetens. Denna del av definitionen har
inte dndrats.

Andringarna i paragrafen innebér inte att grinsdragningen mellan
primédrvard och ovrig hédlso- och sjukvard fordndras i praktiken da
grdnsen dven enligt tidigare reglering avgjordes av huruvida vardbehovet
kriavde insatser av specialist i allmédnmedicin eller motsvarande eller av
annan specialistlédkare (jfr. prop. 1994/95:195 s. 46 och s. 80).

Ovriga #ndringar 4r endast sprakliga.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1.

13akap. 1§

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgér primdrvard
sdrskilt

1. tillhandahalla de hdlso- och sjukvdrdstidnster som krdvs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden dr ldtt tillgdnglig,

3. tillhandahdlla forebyggande insatser utifran savdl befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutsdttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det dr mest dndamdlsenligt att
samordningen sker inom primdrvdrden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.



Paragrafen, som &r ny, innehdller en beskrivning av primérvardens
grunduppdrag.

Genom bestdmmelsen faststdlls en minsta gemensam niva for vad
primérvarden i hela landet ska kunna erbjuda. Med primérvard avses det
slags hidlso- och sjukvérdsverksamhet som definieras i 2 kap. 6 §.
Regioner och kommuner ska i sin egenskap av huvudmén for hilso- och
sjukvarden inom ramen for verksamhet som utgdr primérvard sérskilt
utfora vissa i bestimmelsen uppriknade uppgifter.

Grunduppdraget begrinsas av vad som fOljer av definitionen av
primdrvard, dvs ansvaret omfattar endast insatser inom Sppen vard vilka
inte kréver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon annan
sarskild kompetens (se kommentaren till 2 kap. 6 § ovan).

Enligt punkt 1 ska regioner och kommuner inom ramen f{or
primédrvarden tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for
att tillgodose vanligt forekommande vardbehov. Det kan vara fraga om
savil enkla som mer kvalificerade hélso- och sjukvérdstjanster. Vad som
narmare avses med vanligt forekommande vardbehov far avgoéras av
respektive huvudman.

Av punkt 2 framgar att primdrvarden ska vara latt tillgdnglig. Mot-
svarande krav stills pd hilso- och sjukvérden i stort, se Skap. 1§ 5
denna lag och 2kap. 1§ patientlagen (2014:821), och avser savil
geografisk nédrhet som tillginglighet nir det giller Oppethallande,
jourtjénstgoring och koétider (jfr. prop. 1981/82:97 s. 117). Genom olika
digitala och andra tekniska 16sningar kan primarvarden uppfylla kraven
pa att vara nidra patienten och dirmed latt tillgdnglig (jfr. prop.
2017/18:83 s. 23).

Av punkt 3 foljer att det d4ven ska ingd i primédrvardens grunduppdrag
att tillhandahélla forebyggande insatser utifrén savél befolkningens
behov som patientens individuella behov och fOrutsittningar. Det
befolkningsinriktade arbetet kan exempelvis handla om att faststilla hur
olika faktorer inverkar pa befolkningens haélsotillstaind, liksom hur
levnadsvanorna paverkar hélsotillstandet. Med sina kunskaper om olika
miljofaktorers betydelse for ménniskors hédlsa och vélbefinnande kan
primérvéarden bidra med underlag for planeringen inom andra samhaélls-
sektorer. Till individinriktade forebyggande insatser rdknas bland annat
verksamhet som har till syfte att spara hélsoproblem av olika slag,
exempelvis allménna eller riktade hélsokontroller, vaccinationer,
hilsoupplysning samt modra- och barnhélsovard (jfr. prop. 1981/82:97 s.
110 £).

Att olika insatser for en patient ska samordnas pa ett dndamalsenligt
satt foljer redan i dag av 6 kap. 1 § patientlagen (se prop. 2005/06:115 s.
46 f.). Bestimmelsen i punkt 4 i den nu aktuella paragrafen innebér att
det ingar i primdrvardens ansvar att skota denna samordning for
verksamhetens patienter i de fall det & mest &ndamélsenligt att
samordningen sker dir. Pa vilket sitt och pd vilken véardnivd som
samordningen lampligen bor ske far avgodras i varje enskilt fall utifran
patientens behov och dnskemal.

Enligt 18 kap. 2 § ska regioner och kommuner medverka vid finansie-
ring, planering och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa
hilso- och sjukvardens omrade, dels folkhilsovetenskapligt forsknings-
arbete (se prop. 1996/97:5 s. 171 f. och s. 175). Att huvudminnen ska ge
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primdrvarden mdjlighet att medverka vid genomforande av forsknings-
arbete framgar av punkt 5.
Overvégandena finns i avsnitt 6.2.
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Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39)

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sarskild utredare med
uppdrag att utifrdin en fordjupad analys av fOrslagen i betéinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landsting, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgénglig och effektiv hélso- och sjukvéard med fokus pa primarvéarden.
Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for god och nira
vard (S 2017:01).

Utredningen 6verlamnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande God
och néra vard — En gemensam fardplan och malbild. Utifran forslagen i
delbetéinkandet forvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta beslut om
proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hélso- och sjukvarden
och en forstérkt vardgaranti.

Svensk hélso- och sjukvérd har i ett historiskt perspektiv dominerats av
satsningar pé akutsjukhus och annan specialiserad vard 4n priméarvard. I
internationella jamforelser har svensk vard goda resultat nir det géller
medicinsk kvalitet, men faller sémre ut i jamforelser nar det géller
kontinuitet, patientdelaktighet och tillgdnglighet. Det finns en insikt om
resursernas begriansning och vikten av att i mojligaste man effektivisera
halso- och sjukvardens insatser. Om vi ska bibehélla eller 6ka kvaliteten i
hilso- och sjukvarden, méta de demografiska fordndringarna och sam-
tidigt ha kontroll pa kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa
samma sitt som i dag. Det kridvs en fordndring av strukturen och séttet att
organisera for att astadkomma savil 6kad kvalitet och patientdelaktighet
som bittre tillgdnglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primérvarden har en central roll i hilso- och sjukvardssystemet. Forsk-
ning visar att en stirkt primérvard har goda forutséttningar att bidra till
en jamlik hélsa i befolkningen.

En central strategi for att uppna Agenda 2030 och en grundldggande
prioritering for Vérldshélsoorganisationen (WHO) dr arbetet med att
astadkomma allmén hélso- och sjukvard (Universal Health Coverage,
UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om det malet ska kunna uppnas
sé krivs ocksa ett skifte frdn dagens hilsosystem, som i hog grad ar upp-
byggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system som ar designat
for ménniskor. Med utgangspunkt i detta foresprakar WHO en integrerad
och personcentrerad ansats nédr vara hilsotjanster och system utvecklas.
WHO framhaller specifikt att en sddan ansats dr avgdrande for att saker-
stilla att d&ven marginaliserade/sarbara grupper nas och ingen ldmnas
utanfor. Primérvarden framhélls tydligt som basen vilken behovs for att
kunna tillhandahélla integrerade och personcentrerade hilsotjénster pa
det onskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mél vad géller savél hilsa
som den Overgripande malséttningen om hallbar utveckling s& kravs
insatser pa alla nivder i samhaillet for att skapa ett modernt, jamlikt, till-
gingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att méta de nya behov
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som kommer med fordndrade demografiska och epidemiologiska for-
hallanden, och det stora behovet av ett intensifierat och brett forebygg-
ande arbete, maste ett sadant hilsosystem ha en stark forsta linje/primér-
véard som bas. Utredningen beddmer ddrmed att vart uppdrag dven &r att
se som en central del av arbetet med att skapa forutséttningar for att upp-
na mélen i Agenda 2030 i Sverige.

Primédrvéarden ar dven i Sverige den del av hédlso- och sjukvarden som
har bist forutsattningar att se till personers hela vardbehov. Det &r dérfor
dit patienterna i forsta hand forvéntas vénda sig for att fa en bedémning.
I dag vénder sig dock en stor andel av patienterna till andra vardnivaer,
t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande mdjlighet att tillrack-
ligt snabbt fé en tid i priméirvarden. Bristen pé kontinuitet och avsaknad
av langvariga vil fungerande relationer gor ocksa att det inte ar sjalv-
klart, sa som i ménga andra ldnder och sjukvardssystem, att vinda sig dit
med sina vardagliga hilso- och sjukvardsbehov. Utifran detta blir ocksa
det forebyggande arbetet, som har bast forutsdttningar att dga rum néra
befolkningen och i samspel med civilsamhillet, lidande. Vard pa sjuk-
hus, eller inom akutsjukvéarden, som hade kunnat undvikas resulterar,
forutom i icke optimal vard for patienten, i hdga kostnader och risk for
vardskador.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet maste darfor reformeras sa
att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda forutsittningar
att hantera bade nérhet till patienter och komplexiteten i sjukdoms-
tillstdnd och forebyggande arbete. En forstarkning av primérvéarden, sa-
vil den del som har region/landsting som huvudman som den del som
har kommunen som huvudman, dr nddvandig. Sarskilt viktigt &r det att
forbéttra varden och omsorgen fér dem med storre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i forslagen fran

betéinkandet Effektiv vard. Utredningen har ocksa valt att sirskilt vinn-

ligga sig om omstdllningen till den personcentrerade varden och om-

sorgen. Forslagen i1 Effektiv vard tog sikte pa ett antal olika aspekter och

riktade sig till en rad olika aktdrer och nivaer i hélso- och sjukvarden.

Denna utredning ska enligt direktiven sarskilt beakta f6ljande forslag:

— fordndring av grundldggande styrande principer for vardens organise-
ring

— att sluten véard kan ges pé annan plats 4n vardinrattning

— ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

— ett tydligare akutuppdrag for priméarvarden

— en professionsneutral vardgaranti och en &ndrad tidsfrist for en
medicinsk beddmning

— resursoverforing fran sjukhusvérd till primérvérd

I enlighet med tillaggsdirektiv ska utredningen ocksa

— analysera dndamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vérd och
sluten vard 1 relation till utredningens 6vriga forslag samt redogora
for vilka konsekvenser en fordndring respektive borttagning av dessa
begrepp skulle kunna fa samt



— utreda och ldmna forslag pd hur samverkan mellan primérvarden och
den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underléttas
och hur granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

Sedan Effektiv vard overldmnades i januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetdnkande ldmnades till regeringen i juni 2017, har
olika administrativa nivaer, organisationer och verksamheter runtom i
Sverige arbetat vidare i linje med analysen och forslagen i Effektiv vard
samt var utrednings forsta betdnkande God och néra vard — en gemensam
fardplan och maélbild. Andra beslut, som ocksd péaverkar strukturen i
svensk hélso- och sjukvard i grunden, har ocksa fattats, sdsom beslutet
om den hogspecialiserade vérdens organisering och huvudménnens
sammanhéllna struktur for kunskapsstyrning.

Sévil 1 analys som forslag fokuserar detta delbetéinkande pa primér-
varden och hur den kan stdrkas. Det innehéller savél forfattningsforslag
som exempel pa framgangsfaktorer i arbetet med att stirka primarvarden,
dgmnade som inspiration for huvudménnen. En omstrukturering av hélso-
och sjukvardssystemet har tagit sin borjan. Tillsammans utgdr utred-
ningens forslag i foreliggande betéinkande grunden for en primérvards-
reform.

Betinkandets inledande kapitel

Detta delbetidnkande inleds med utredningens uppdrag och arbetssitt,
utredningens syn pa behovet av fordndring och internationella utgangs-
punkter. Behovet av omstéllning sitts i ett ssmmanhang av pagaende for-
andringar och atagandet i Agenda 2030. Vi ger en demografisk beskriv-
ning av de svenska forhallanden som ligger bakom behovet av en storre
forandring av hélso- och sjukvardssystemet.

Harefter foljer ett avsnitt som ur omvérldsperspektiv beskriver sévil
begreppet primarvard som ger exempel pé ett antal hilso- och sjukvérds-
system som ofta framhalls som intressanta ur svensk synvinkel, med
exempel inte minst fran vara nordiska grannldnder.

Efter detta foljer, pa liknande sdtt som i utredningens forsta del-
betidnkandet, en Oversikt dver nationella arbeten som direkt eller indirekt
knyter an till forslagen i Effektiv vard och/eller vart utredningsuppdrag.
Oversikten fokuserar pa utvecklingen sedan vi limnade vart forsta del-
betdnkande.

Harefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande situation
som bakgrund till utredningens forslag. Vi beskriver aktuell situation vad
giéller reglering och organisering av svensk hilso- och sjukvérd, med
fokus pa primirvarden. Vi belyser den forvirring som i dag finns kring
begreppet svensk primérvard, som i manga sammanhang har kommit att
bli synonymt med den verksamhet som traditionellt bedrivs vid en vérd-
eller hilsocentral. Primédrvard &r i lagstiftarens mening bredare n sa, och
omfattar hilso- och sjukvard och omsorg som har sévil landsting/region
som kommun som huvudman.

I dirpé foljande avsnitt beskrivs pa motsvarande sitt aktuell situation
vad géller reglering och hantering av vissa fragor kopplade till &andamals-
enlig administration.
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Den avslutande delen i bakgrundkapitlen ger en kort introduktion till
utredningens tilldggsuppdrag roérande samverkan mellan huvudméinnen
och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten vard.

Utredningens forslag i ssmmanfattning
Milbild och firdplan

Utredningen foreslar att den gemensamma fardplanen och malbilden for
omstruktureringen av hélso- och sjukvardssystemet fordjupas. Detta sker
genom ett tydliggdrande avseende ett personcentrerat arbetssétt, och
tydligare inkludering av den kommunala verksamheten. Patientens del-
aktighet betonas. Det gors tydligare att primérvarden dr navet i varden
och omsorgen och samspelar med Ovriga insatser frdn annan specialist-
vard pa och utanfor sjukhuset samt med 6vrig kommunal hélso- och sjuk-
vard och omsorg. Aven i firdplanen tydliggors det personcentrerade
arbetssittet och medarbetarperspektivet lyfts. Kompetensforsorjning
betonas liksom digitalisering, kopplat till Vision e-hélsa 2025. Regionala
och lokala analyser och beslut hos landsting/regioner och kommuner
lyfts fram som forutsdttningar for att omstéllningen ska kunna genom-
foras.

For att folja omstéllningen i enlighet med den foreslagna fardplanen
foreslar utredningen att fyra storheter f6ljs med bestdmda tidsintervall.
Dessa storheter dr avsedda att utgoéra underlag for diskussion och dialog
mellan och tillsammans med systemets olika berdrda aktorer.

Utredningen foreslar ocksa nationella samrdd om genomforandet av
fardplanen vid tre tillfillen fram t.o.m. ar 2027. Dessa bdr samla
representanter for savil lokal som regional och statlig niva for att gemen-
samt stimma av status for omstéllningen och vid behov foresla juste-
ringar i inriktningen av fardplanen. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys foreslas f6lja omstdllningen mot en god och néra vard pa over-
gripande niva och bistd med underlag for sddana gemensamma dialoger.

Behovet av 6kade mdojligheter till uppfoljning pa
aggregerad niva

Utredningen foreslar att landsting/regioner ska rapportera in uppgifter
frén utforare inom primérvarden till en nationell databas.

Utredningens bedomning &r att det i dagsldget i Sverige, liksom i
manga andra lidnder, saknas en systematisk nationell uppfoljning av
primérvarden pa aggregerad niva, utifrin gemensamma standarder. Dér-
med saknas i stor utstrickning solida underlag for statistik och forskning
inom omréadet, samt for att systematiskt f6lja upp, utvérdera, och pa
aggregerad nivé kvalitetssdkra majoriteten av den hilso- och sjukvard
som bedrivs i Sverige. Den typen av aggregerade data &r nddvindiga for
att pa ett andamalsenligt sétt f6lja och utvirdera omstillningen mot en
god och néra vard.



Ett nationellt utformat uppdrag for primérvarden

En modernisering av primarvardens uppdrag i hélso- och sjukvérdslagen
foreslas. Utredningen foreslar att det ska framgé av definitionen att pri-
mirvarden ska svara for behovet av sddan medicinsk bedomning och
behandling, férebyggande arbete, omvardnad och rehabilitering som inte
av kvalitets- eller effektivitetsskdl krdver andra medicinska eller sér-
skilda tekniska resurser eller annan sidrskild kompetens. Syftet med
denna dndring &r att tydligt markera att primérvéarden &r forsta vardnivan,
och att det dr dit befolkningen i forsta hand ska vdnda sig med sina hélso-
och sjukvardsbehov.

Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggdéra priméirvardens upp-
drag och skapa forutsdttningar for en stark och likvirdig primérvard i
hela Sverige. Utredningen fOresldr att primérvardens grunduppdrag
regleras i forordning. Skélen for utredningens forslag till att reglera upp-
draget i forordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen ldmnar ocksa
forslag pa utformningen av en séddan forordning. Vi foreslar att det i
hilso- och sjukvardsforordningen ska regleras att det i primarvarden ska
tillhandahallas de kompetenser och hélso- och sjukvardstjanster som
behovs for att svara for primarvardens grunduppdrag. De erforderliga
kompetenserna kan finnas inom ramen for ett eller flera vardval inom
landsting/regioners vardvalssystem. En utmaning for dagens primérvard
ar tillgidngligheten. Vi tydliggdr i forslag att primérvarden ska svara for
saddan bradskande hélso- och sjukvard som ligger inom primérvéardens
uppdrag. Priméirvarden ska organiseras s att tillgdngligheten géllande de
insatser som omfattas av uppdraget dr mycket god.

I forslaget synliggors ocksa primérvardens uppdrag att samordna och
koordinera patientens kontakter med andra delar av hélso- och sjuk-
varden i de fall primérvarden &r involverad i patientens vard. For en god
och héllbar hélso- och sjukvérd &r utbildning och forskning av avgérande
betydelse. Vi forslar darfor att det fortydligas att det ska bedrivas forsk-
ning i primérvarden. Var bedomning dr ocksa att landstingen bor stilla
krav pa att utforare i primarvarden ska bidra vid genomférande av utbild-
ning sévél pd grundniva som avancerad niva. En nyckel till framtidens
hélso- och sjukvérd &r forebyggande insatser. Vart forslag ar att det av
primérvardens grunduppdrag ska framgé att primérvarden ska tillhanda-
hélla forebyggande insatser utifran savdl befolkningens behov som
patientens individuella behov. I primirvarden ska ocksa tillhandahallas
rehabiliterande atgérder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sérstillningen hos det av
landstingets vardval i primirvarden som utgir frdn generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister i allmédnmedicin och distriktskdterskor, och
fungerar som navet i den primirvard som bedrivs med landstinget som
huvudman. Det bor bendmnas Vardval primérvard. Landstinget ska
organisera Vardval primdrvard s& att utforare ensam eller i samverkan
med andra sirskilt tillhandahaller de kompetenser och hélso- och sjuk-
véardstjadnster som krdavs for att primirvardens grunduppdrag ska full-
goras.

Utifran utredningens méanga dialoger runt om i landet presenteras ocksa
ett antal goda exempel pa framgéngsfaktorer i arbetet med att stirka
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primérvarden, dmnade som inspiration for hur man som huvudman kan
organisera priméarvard.

Kontinuitet i primérvarden

Utredningen beddmer att frigan om betydelsen av vél fungerande hall-
bara relationer i svensk hélso- och sjukvard under ldng tid varit under-
skattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och vérdens med-
arbetare samt mellan olika professioner och olika vardkontakter dr cen-
tral for savél vardens kvalitet och patientens upplevelse som medarbetar-
nas arbetsmiljé och effektiviteten i hdlso- och sjukvarden. Utredningen
belyser att det inte finns ndgon motséttning mellan funktionerna fast
véardkontakt och fast ldkarkontakt i primérvarden.

Utredningen foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att fa
tillgéng till och vilja en fast lakarkontakt i primarvérden hos den utforare
i Vérdval primirvird som patienten valt. Utredningen ser det som av-
gorande for det fortsatta fortroendet i befolkningen for primérvérdens
insatser att verksamheten bedrivs med minst lika hoga kvalitetskrav som
i dag. Ett sé brett uppdrag som priméirvarden har stiller sérskilda krav pa
kompetens hos de som verkar dér. Utredningen foreslar dérfor att det ska
inforas krav pé att fast lakarkontakt i primirvarden ska vara specialist i
allmédnmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin
eller ha annan likvérdig kompetens eller vara ldkare under specialise-
ringstjénstgoring i allmdnmedicin.

En hog patientsékerhet forutsitter en god arbetsmiljo. Det dr darfor av
betydelse att sikerstdlla att den som é&r fast ldkarkontakt i primarvarden
har mojlighet att utféra uppdraget pa ett sdkert sétt. Utredningen foreslar
dérfor att Socialstyrelsen ska f& meddela de foreskrifter om patientansvar
for fast lakarkontakt som behdvs for att garantera en god och siker vard.

Utredningen bedomer ocksa att det finns ett behov av att se over
mojligheten att begrénsa antal listade patienter hos utforare inom vérd-
valssystem. Det finns dven behov av att se 6ver mdjligheten att arsvis
begrdnsa hur manga ganger en patient kan vilja att byta utfoérare av
Vérdval primérvéard. Detta bor ske inom ramen for den pagaende utred-
ningen ”Styrning for en mer jamlik vard”, som bl.a. har i uppdrag att se
over lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillgang pé specialister i allmédnmedicin som behdvs
for att tillgodose malet om en fast ldkarkontakt i primérvarden till hela
befolkningen foreslas att staten under en omstéllningsperiod ska stimu-
lera adekvat tillgang till allmédnldkare i primédrvarden genom finansiering
av 1250 specialiseringstjénster i allmdnmedicin under aren 2019-2027.

Andamalsenlig administration

Om intyg

Utredningen bedomer att det kan finnas anledning att se 6ver om forut-
sattningarna for en mer professionsneutral reglering finns pa forordnings-
nivé i vissa fall. Kommuner bor se 6ver i vilken utstrackning kompetens-



krav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpningsforeskrifter kan goras
mer professionsneutrala.

Utredningen bedomer ocksa att verksamhetschefer inom varden bor
sdkerstélla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering. Regeringen
bdr ge berdrda myndigheter i uppdrag att se dver om deras krav pé intyg
ar andamalsenliga samt att de vidtar nodvéndiga atgérder for att under-
latta vardens hantering av intyg. Kommunerna bor se ver sitt behov av
intyg frdn varden.

Slutligen beddémer utredningen att landsting och kommun bor sam-
ordna sin intygshantering i syfte att skapa en god och jamlik intygshante-
ring i hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen foreslar att en journalanteckning ska signeras av den som &r
ansvarig for uppgiften, om det inte dr obehdvligt eller finns ndgot synner-
ligt hinder. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer —
lampligen Socialstyrelsen — bor likt i dag f& meddela foreskrift om nér
signering inte behovs.

Utredningen bedomer att signeringskravet som helhet inte orsakar
nagon onddig administrativ borda, men att vardgivare bor besluta om nér
signering inte behdvs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Det
ingdr 1 verksamhetschefens ansvar att sdkerstélla att det finns tydliga
rutiner for signering, anpassade efter den egna verksamheten. Social-
styrelsen bor i sina foreskrifter och vigledning tydligare skilja pa signe-
ring av journalanteckningar och verifiering av vidtagna étgérder.

Ikrafttradande

Utredningen foreslér att samtliga foreslagna lagdndringar ska trdda i kraft
den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmérksamma att dven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pad utformningen av en primédrvardsreform &r utred-
ningens hela uppdrag mer omfattande dn primirvarden. Det aterspeglas
delvis i detta delbetdnkande, och understryks sérskilt i de delar som
behandlar den fortsatta véigen framat och de frigestéillningar som
kommer att hanteras i utredningens slutbetinkande.

Omfattningen pa utredningens uppdrag dr en sérskild utmaning, i det
att alla frigeomraden inte dr mojliga att beskriva vid samma tillfille.
Darfor kommer ofrankomligen vissa aktorer och intressenter att kinna att
deras fraga eller omrdde inte &r tillrackligt belyst i detta delbetéinkande.
Utredningen har full forstaelse for det. Det betyder pé inget sétt att de
fragor som utredningen avser aterkomma till i slutbetdnkandet dr av
mindre betydelse. Ett urval av dessa frigeomraden dr samverkan mellan
kommun och landsting, mer om hélso- och sjukvérdens roll i det fore-
byggande arbetet, forskning, utveckling och utbildning (FoUU) samt
ytterligare omfordelning av resurser, inte minst i forhallande till utred-
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ningens uppdrag att analysera dndamédlsenligheten med definitionerna
oppen och sluten vard. Samtliga dessa har forstds mycket stor betydelse
for det framtida systemets utformning. Dessa omrdden hanteras i utred-
ningens arbete parallellt med arbetet med foreliggande delbetdnkande
vad giller insamling av material, analyser och i pdgdende dialog med alla
de olika aktorer utredningen l6pande traffar.

Utredningen kommer ocksa fortsatt folja utvecklingen inom nagra
sdrskilt for utredningens uppdrag intressanta processer och projekt, sa-
som den fortsatta utvecklingen av den hogspecialiserade varden, utveck-
lingen av den prehospitala varden, olika aktdrers uppdrag och initiativ
gillande bemanning och kompetensforsorjning géllande véardens olika
professioner, arbetet med Vision e-Hélsa 2025, det intensiva och pa-
gdende arbetet med omstéllningen till ndra vard hos landets alla huvud-
man och det fortsatta arbetet med avgiftsfri primérvard i S6rmland.

Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvérd ligger sannolikt i mojligheten till vél
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktdrer. Framgangs-
faktorer synes vara arbete i natverk, mer 4n i traditionella linjestrukturer.
Arbete i1 partnerskap med de varden ar till for, mer 4n i hierarkiskt ut-
formade system. En foréndring till en personcentrerad vard. En god och
jamlik hélso- och sjukvard, grundad i den av riksdagen beslutade etiska
plattformen for prioriteringar.

Vi aterknyter till resonemang i utredningens forsta delbetankande om
tillitens betydelse. Det ér i vara dialoger fortsatt tydligt att svensk hélso-
och sjukvard till dels priglas av en brist pa tillit mellan olika aktdrer och
organisatoriska nivéer, och att det riskerar att paverka ett fordndrings-
arbete negativt. Var forhoppning ér att den dialog som utredningen fatt
vara en del av att initiera och driva, tillsammans med andra pigiende
initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemensamma projekt mellan
landstingen, den okade samverkan mellan regioner/landsting och kom-
muner i olika landsdelar, ska bidra till ett mer fortroendefullt klimat
mellan olika aktorer.

Glddjande nog urskiljer utredningen en i vissa delar storre sam-
stimmighet dn i utredningens initiala skede. Att starka primérvarden, och
skélen till varfor det maste goras, lyfts av alltfler aktorer. Behovet av en
okad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande relationer for en god
och sdker vérd betonas av allt fler. Forstaelsen for att det inte finns nagot
motsatsforhdllande mellan personcentrerad vard och strukturerade kun-
skapsbaserade arbetssitt, att det ena tvdrtom ar en fOrutsittning for det
andra synes Oka. Forstdelsen for att varden och omsorgens medarbetare
maste involveras i1 fordndringsarbetet for att ndgot ska hinda pa riktigt
lyfts oftare &n tidigare. Insikten om behovet av att anvénda alla vardens
och omsorgens kompetenser pd ett klokt sdtt med hjilp av interpro-
fessionellt larande och arbetssétt, och forstaelsen for behovet av traning i
dessa arbetssitt verkar fa spridning.

Utredningen ser fortroendefulla dialoger, med utrymme for dynamiska
asiktsutbyten, och uthéllighet pa alla nivéer i systemet som en nddvin-
dighet for en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och sjuk-



varden. En utveckling till en personcentrerad god och néra vird, en hog- Bilaga 1
kvalitativ och kostnadseffektiv vard och omsorg och ocksé en véard och

omsorg som har forutsittningar att vara en attraktiv arbetsgivare nu och i
framtiden.
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Betankandets lagforslag

1.1 Forslag till lag om dndring
1 hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 2 kap. 6 §, 6 kap. 1-2 § och 7 kap. 3 § ska ha foljande lydelse
dels att det ska inforas tva nya paragrafer 7 kap. 3a§ och 3b§ av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

6§

Med primérvérd avses i denna
lag hilso- och sjukvardsverksam-
het dér 6ppen vard ges utan av-
gransning ndr det géller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper.
Primédrvérden svarar for behovet
av sadan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebygg-
ande arbete och rehabilitering som
inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.

Med primérvérd avses i denna
lag hilso- och sjukvardsverksam-
het dér oppen vard ges utan av-
gransning ndr det géller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper.
Primérvarden svarar for behovet
av sddan medicinsk bedomning
och behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering
som inte av kvalitets- eller effekti-
vitetsskdl kraver andra medicinska
eller sdrskilda tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.

6 kap.

Regeringen far meddela foreskrifter om
1. att landet ska delas in i regioner for den hélso- och sjukvérd som

ber6r flera landsting,

2. hélso- och sjukvarden i krig,
vid krigsfara eller under sédana
utomordentliga forhéllanden som
ar foranledda av att det &r krig
utanfor Sveriges grinser eller av
att Sverige har varit i krig eller
krigsfara, och

3. bedrivande av hdlso- och
sjukvdrdsverksamhet i ovrigt.

2. hélso- och sjukvarden i krig,
vid krigsfara eller under sidana
utomordentliga forhéllanden som
dr foranledda av att det dr krig
utanfor Sveriges granser eller av
att Sverige har varit 1 krig eller
krigsfara,

3. primdrvdrdens grunduppdrag,
och

4.bedrivande av hélso- och
sjukvardsverksamhet i 6vrigt

28
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om
1. behdrighet for anstillning och tillséttning av tjédnster inom hilso- och
sjukvérden,



2. skyldigheter for lakare som é&r anstéllda vid sjukvardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for lakarexamen och forskning,

3. hélso- och sjukvarden i freds-
tid om det ur ett nationellt perspek-
tiv finns behov av Kkatastrof-
medicinska insatser, och

4. hélso- och sjukvard
behdvs till skydd for enskilda

Ssom

3. de bestimmelser om patient-
ansvar for fast likarkontakt i
primdrvdrden som behovs for att
garantera en god och séiker vard,

4. hilso- och sjukvarden i freds-
tid om det ur ett nationellt perspek-
tiv finns behov av katastrof-
medicinska insatser, och

5. hilso- och sjukvard
behovs till skydd for enskilda.

som

7 kap.
38

Landstinget ska organisera pri-
mérvarden sa att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvard kan vilja utforare av
hédlso- och sjukvérdstjanster samt
fa tillgédng till och vélja en fast
lakarkontakt (vardvalssystem).
Landstinget far inte begridnsa den
enskildes wval till ett visst geo-
grafiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska organisera pri-
marvarden sa att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvérd kan vélja utforare av
hélso- och sjukvérdstjédnster samt
hos den valda utféraren i Vardval
primdrvdard fa tillgdng till och
vilja en fast ldkarkontakt (vérd-
valssystem). Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sé att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skil for ndgot annat. Ersdttningen fran landstinget
till utférare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av

utfOrare.

Nér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilken kompetens och
erfarenhet en fast ldkarkontakt
inom primdrvarden ska ha.

3a§

Landstinget ska organisera Vard-
val primdrvard sd att utforare
ensam eller i samverkan med
andra sdrskilt tillhandahdller de
kompetenser och hdlso- och sjuk-
vdrdstidnster som krdvs for att
primdrvdrdens grunduppdrag ska
fullgéras.

3b§
Landstinget ska rapportera in
uppgifter fran utforare i primdr-
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Bilaga 2 vard till en nationell databas.
Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, fdr
meddela foreskrifter om lands-
tingets rapporteringsskyldighet.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.
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1.2 Forslag till lag om dndring i patientlagen

(2014:821)

Hiarigenom foreskrivs att 3kap. 2§ och 6kap. 3§ patientlagen

(2014:821) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.
2§

Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vélja be-hand-
lingsalternativ, fast Ildkarkontakt
samt vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd

2. mojligheten att fa en ny
medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos For-
sékringskassan fa upplysningar om
vard i ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska sam-arbets-
omradet (EES) eller i Schweiz.

1. mdjligheten att vidlja behand-
lingsalternativ, vardgivare och ut-
forare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvérd,

2. mojligheten att fa tillgang till
och vdlja en fast likarkontakt hos
den valda utforaren i Virdval
primdrvard,

3. mojligheten att fa en ny
medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt,

4. vardgarantin, och

5. mdjligheten att hos Forsdk-
ringskassan f4 upplysningar om
vard 1 ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbets-
omradet (EES) eller i Schweiz.

6 kap.
38

Patienten ska fa mojlighet att
vilja en fast ldkarkontakt inom pri-
mérvarden.

Patienten ska fa tillgang till och
mojlighet att vilja en fast lékar-
kontakt hos den utférare som
patienten valt i Vardval priméir-
vard.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.
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1.3 Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 10 § patientdatalagen (2008:355) ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
10§
En journalanteckning ska, om En  journalanteckning ska

det inte finns ndgot synnerligt signeras av den som dr ansvarig

hinder, signeras av den som for uppgiften, om det inte dr

ansvarar for uppgiften. obehovligt  eller finns ndgot
synnerligt hinder.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.



Forteckning over remissinstanserna

Akademikerforbundet SSR, Apotekarsocieteten, Arbetsmiljoverket,
Arjeplog kommun, Barnombudsmannen, Blekinge ldns landsting,
Dalarnas ldns landsting, Danderyd kommun, Datainspektionen,
Dietisternas riksforbund, Distriktsskoterskeforeningen, E-hdlsomyndig-
heten, FAMNA, Finspang kommun, Folkhédlsomyndigheten, Funktions-
ratt Sverige, Fysioterapeuterna, Forbundet for ett samhélle utan rorelse-
hinder, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Foreningen Sveriges
Socialchefer, Forvaltningsrdtten i Umed, Gotlands kommun, Grums
kommun, Gévle kommun, Gévleborgs lins landsting, Hallands léns
landsting, Halmstad kommun, Hjo kommun, Huddinge kommun, Habo
kommun, Hérryda kommun, Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Justitiekanslern (JK), Jamtlands léns landsting, Jonkdping kommun,
Jonkopings lans landsting, Kalmar ldns landsting, Karlstad kommun,
Karolinska Institutet, Kommunal, Kronobergs ldns landsting, Kungs-
backa kommun, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LKR),
LIF — de forskande likemedelsforetagen, Lika unika, Lunds universitet,
Lékarsekreterares och  sjukvérdsadministratorers Forbund  (LSF),
Liakemedelsverket (LV), Malmd kommun, Myndigheten for delaktighet,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Mélndal kommun, Nora
kommun, Nordmaling kommun, Norrbottens lédns landsting, Norrtélje
kommun, Nykoéping kommun, Orust kommun, Pensionidrernas Riks-
organisation (PRO), Regelradet, Riksforbundet for Raéttigheter, Frig-
orelse, Hélsa och Likabehandling (RFHL), Réttvik kommun, Sjukhus-
lakarna, Skane ldns landsting, Skovde kommun, Socialstyrelsen,
Sollefted kommun, SPF Seniorerna, Statens beredning for medicinsk och
social utvédrdering (SBU), Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Stats-
kontoret, Stockholm kommun, Stockholms Iléns landsting, Svedala
kommun, Swedish medtech, Svensk forening for allmédnmedicin
(SFAM), Svensk Kuratorsforening, Svensk Sjukskoterskeférening (SSF),
Svenska Distriktsldkarforeningen, Svenska Logopedforbundet, Svenska
Lékaresallskapet, Svenska naprapatforbundet, Sveriges Farmaceuter,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges ldkarforbund,
Sveriges Psykologforbund, Séffle kommun, Sédermanlands ldns lands-
ting, Tandvards- och likemedelsforménsverket (TLV), Tillsammans for
ungas psykiska hédlsa (TILIA), Umeé universitet, Uppsala kommun,
Uppsala lans landsting, Vetenskapsradet, VISION, Vardférbundet, Vérd-
foretagarna, Varmlands lédns landsting, Visterbottens lidns landsting,
Visternorrlands lins landsting, Véstmanlands lidns landsting, Véstra
Gotalands lins landsting, Are kommun, Alvkarleby kommun, Orebro
lins landsting, Orkelljunga kommun, 2018-11-29 Ostergétlands lins
landsting,

Bilaga 3

135



	1  Beslut
	2 Lagtext
	2.1 Förslag till lag om ändring i patientdatalagen (2008:355)
	2.2 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

	3 Ärendet och dess beredning
	4 Regeringens inriktning för en nära och tillgänglig vård
	4.1 Mål för reformen
	4.1.1 Mål 1: Tillgängligheten till primärvården ska öka
	4.1.2 Mål 2: En mer delaktig patient och en personcentrerad vård
	4.1.3 Mål 3: Kontinuiteten i primärvården ska öka

	4.2 En utvecklad målbild för omställningen av hälso- och sjukvården

	5 Centrala förutsättningar för reformeringen av primärvården
	5.1 Omställningen ska inte ske på bekostnad av kvaliteten i akutsjukvården
	5.2 Utvecklingen behöver följas och stödjas
	5.2.1 Omställningen behöver följas och uppföljningen av primärvården behöver utvecklas

	5.3 Samverkan mellan huvudmännen och en samordnad vård
	5.4 En ändamålsenlig kompetensförsörjning
	5.4.1 Statlig finansiering av specialiseringstjänster i allmänmedicin

	5.5 Utvecklad digitalisering
	5.6 En kunskapsbaserad vård

	6 Förslag för en stärkt primärvård
	6.1 Definitionen av primärvård moderniseras
	6.2 Primärvårdens grunduppdrag ska förtydligas
	6.3 Förslaget om hur Vårdval primärvård ska organiseras bör inte genomföras
	6.4 Fördelning av patientansvar per fast läkarkontakt i primärvården
	6.5 Signering av journalanteckningar

	7 Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser
	8 Konsekvenser
	8.1 Övergripande konsekvenser
	8.2 Ekonomiska konsekvenser på samhällsnivå
	8.3 Ekonomiska konsekvenser för regionerna
	8.4 Ekonomiska konsekvenser för kommunerna
	8.5 Ekonomiska konsekvenser för staten
	8.6 Konsekvenser för en jämlik vård
	8.7 Konsekvenser för jämställdheten mellan könen
	8.8 Konsekvenser för patientsäkerheten
	8.9 Konsekvenser för de medicinska resultaten i primärvården
	8.10 Konsekvenser för akutsjukvården
	8.11 Konsekvenser för patienternas upplevelse av vården
	8.12 Konsekvenser för medarbetarna
	8.13 Konsekvenser för företag och privata utförare
	8.14 Konsekvenser för hälso- och sjukvårdens beredskap
	8.15 Övriga konsekvenser

	9 Författningskommentar
	9.1 Förslaget till lag om ändring i patientdatalagen (2008:355)
	9.2 Förslaget till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



