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Propositionens huvudsakliga innehall

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 héilso- och sjuk-
vard da det dven efter utbrottet av covid-19 kommer att vara angelédget att
stirka primarvérden.

Hailso- och sjukvarden bor stillas om sa att primérvarden ar navet i
varden och samspelar med annan hilso- och sjukvérd och med social-
tjiansten. Malet med omstdllningen av hélso- och sjukvarden ar att
patienten far en god, néra och samordnad vard som stérker hilsan. Malet
ar ocksa att patienten &r delaktig utifran sina forutsittningar och prefe-
renser och att en effektivare anvandning av hilso- och sjukvardens resurser
ska kunna uppnas. En utveckling mot en mer néra vard med fokus pa
primdrvarden syftar vidare till att kunna méta de utmaningar som hélso-
och sjukvarden star infor och att anvinda de gemensamma resurserna mer
effektivt.

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

Regeringen foreslar att definitionen av primarvard ska dndras pa sé sitt
att primdrvarden svarar for behovet av sddana atgérder i form av medicinsk
bedomning och behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sirskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sérskild kompetens. Vidare foreslas en bestimmelse om
vad som ska ingd i primirvardens grunduppdrag.

Regeringen foreslar ocksa att signeringskravet ska dndras pa sa sétt att
journalanteckningar, forutom d& det finns nagot synnerligt hinder, inte



Prop. 2019/20:164  heller méste signeras om det &r obehovligt. Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestdmmer foreslds fd& meddela foreskrifter om
signeringskravet.

Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 juli 2021.
Propositionen bygger pa en Overenskommelse mellan regeringen,
Centerpartiet och Liberalerna.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2019/20:164

Regeringens forslag:
1. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i patientdata-

lagen (2008:355).
2. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och

sjukvérdslagen (2017:30).
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Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
(2008:355)

Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 10 och 12 §§ patientdatalagen (2008:355)

ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

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
géller provtagning for viss sjukdom
och frdn 10 § om signeringskrav.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om en journal-
handlings innehdll och utformning.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

/. undantag fran 6§ andra
stycket 1 nédr det géller provtagning
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 nér det géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper. Priméarvarden
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 nér det géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper. Primérvarden
svarar for behovet av sddana
dtgdrder i form av medicinsk
bedomning  och  behandling,
omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kréver
sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens.
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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 ldtt till-
ganglig,

3. tillhandahdlla  forebyggande
insatser utifrdn sdavdl befolkningens
behov som patientens individuella
behov och forutsdittningar,

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 forskningsarbete.

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
sitt (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 dér priméarvarden blir den verkliga basen och forsta linjen i
hilso- och sjukvérden.

P& grund av remissinstansernas synpunkter gav regeringen den 2 mars
2017 en sarskild utredare i uppdrag att utifran forslagen i betdnkandet
Effektiv vard stodja landstingen (numera regionerna), berdrda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillganglig 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:S0U22, rskr. 2017/18:294) och lagéndringarna tridde i kraft
den 1 januari 2019.

I propositionen behandlas forslagen i utredningens andra delbetdnkande
God och néra vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39), dock med
undantag for de forslag som ror fast lakarkontakt i relation till utforaren
inom vardvalet. Dessa forslag kommer att behandlas i ett senare samman-
hang (se avsnitt 4.1.3).

Riksdagen har tillkédnnagett att regeringen bor ta initiativ till att skapa en
samlad definition av primérvardens uppdrag och funktion med syfte att
stirka patientens tillgdng till en jamlik primirvard oavsett var i landet
patienten bor och aterkomma till riksdagen med forslag (bet.
2017/18:SoU22 punkt 4, rskr. 2017/18:294). Genom de forslag som ldm-
nas i denna proposition anser regeringen att tillkdnnagivandet é&r
tillgodosett och darmed slutbehandlat.

En sammanfattning av delbetéinkandet finns i bilaga 1. Delbetdnkandets
lagforslag finns i bilaga 2. Delbetinkandet har remitterats och en for-
teckning Over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning av
remissyttrandena finns tillgénglig i Socialdepartementet
(dnr S2018/03436/FS).

Propositionen bygger pa en Overenskommelse mellan regeringen,
Centerpartiet och Liberalerna.
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Regeringen beslutade den 16 april 2020 att inhdmta Lagradets yttrande
over lagforslag som Overensstimmer med lagforslagen i denna propo-
sition. Lagrédet ldmnade forslagen utan erinran. Lagradets yttrande finns
i bilaga 4.

4 Regeringens inriktning for en nira och
tillganglig vard

Den &vergripande organisationen av dagens hédlso- och sjukvardssystem i
Sverige fungerar inte fullt ut for att hantera befolkningens totala behov av
hélso- och sjukvérd. Detta problematiseras bade av den tidigare utred-
ningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden och av den pédgdende utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard. Framfor allt handlar det om att svensk
hélso- och sjukvérd kom till i en annan tid och med andra utmaningar 4n
vad systemet ska kunna hantera i dag. En liknande situation ses i ménga
andra ldnders hilso- och sjukvérdssystem.

Fran borjan var de flesta utmaningar i sjukvarden av akut karaktér,
sasom olycksfall och infektioner, medan det i dag i stdrre omfattning
handlar om kroniska och langvariga tillstand, ofta med hég komplexitet.
Den medicinska utvecklingen har over tid avsevirt forbattrat mojlig-
heterna att behandla och bota ménga medicinska tillstind och didrmed
forandrat méanniskors 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 tillstdnd. Det
innebdr att allt fler ménniskor lever med kroniska sjukdomar och séledes
har behov av ett omhéndertagande som stricker sig 6ver lang tid och med
stod av manga olika kompetenser inom hélso- och sjukvérden. Patienterna
kan behdva hjilp med efterverkningar av behandlingar eller med
psykosociala konsekvenser av sin cancersjukdom. Rehabilitering och
habilitering, som tidigare rorde mindre grupper, ar i dag en del av méanga
patienters vardprocesser. Det kan ddrmed krdvas ett omhéndertagande i
vardagen under en langre tid och det kan behdva ges olika typer av
vardinsatser ndrmare patienten. En vil utvecklad samverkan med andra
och mer specialiserade delar av sjukvirden kommer att krévas, sévil
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
huvudmén vilket krdver strukturer for ett samlat och vidl koordinerat
omhéndertagande mellan savil olika insatser som olika aktdrer.

Forekomsten av psykisk ohilsa i befolkningen och dven andra omréaden,
sdsom langvariga smarttillstind eller missbruksproblematik, &r ocksa
exempel pa stora utmaningar for bade patienterna, samhillet och sjuk-
varden, men som nér sjukvardssystemen utformades inte var lika vanligt
beskrivna eller forekommande.



Uppfoljningar av hélso- och sjukvarden fran exempelvis Folkhélso-
myndigheten visar att svensk hédlso- och sjukvard inte dr jamlik och att
hélsan inte &r jamlikt fordelad i befolkningen. Generella hélsofraimjande
och sjukdomsforebyggande insatser nér inte alla grupper i befolkningen i
lika stor omfattning. Utvecklingen inom hélsa skiljer sig ocksa at mellan
kvinnor och méin.

Malet med hilso- och sjukvarden &r enligt 3 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, en god hélsa och en vard pé 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 fraimjar kostnadseffektivitet.

Halso- och sjukvarden ska ocksa, enligt 3 kap 2 § HSL, arbeta for att
forebygga ohilsa. Ett hilsofrimjande och preventivt fokus i hélso- och
sjukvarden dr nodvandigt for att pa sikt forbéattra hélsan i befolkningen och
samtidigt minska belastningen pa hilso- och sjukvérdssystemet. Sveriges
befolkning lever allt lingre samtidigt som manga i slutet av sitt liv har
stora vardbehov péa grund av olika former av multisjuklighet. Om hélso-
forebyggande insatser kan bidra till att fler lever bade ldngre och friskare
liv, skulle vinsterna for samhéllet bli stora. Det &r angelédget att primér-
varden formér bidra till livsstilsfordndringar for att forebygga kroniska
eller andra langvariga sjukdomar samt for att minska risken for felaktig
lakemedelsanviandning. En mycket stor del av befolkningen har regel-
bundet en kontakt med primirvarden. Regeringen ser darfor att en starkt
primérvard ar av grundldggande betydelse for savil enskilda patienter som
befolkningen i stort. For att mdta den demografiska utvecklingen och
samtidigt ha kontroll pa kostnaderna krivs fordndringar av strukturen och
séttet att organisera varden. En utvecklad ndra vard med en starkt
primérvard kan ge forbattrade forutséttningar for en samhéllsekonomiskt
effektiv hilso- och sjukvard dér tillgangliga resurser anvinds pa basta sitt.

Systemet motsvarar inte fullt ut invanarnas forvintningar

Det ér ett vilkint faktum att svensk hédlso- och sjukvard uppvisar goda
medicinska resultat i internationella jamforelser, vilket &r mycket positivt
och behdver vérnas dven i fortsattningen. Samtidigt visar jaimforelserna att
dagens hélso- och sjukvardssystem i vissa delar inte motsvarar invnarnas
forvantningar, trots de goda medicinska resultaten. Framfor allt infrias
befolkningens forvéntningar pa vérdens tillgdnglighet och kontinuitet i
lagre utstrickning &n i méanga andra ldnder. Detta har lyfts i ménga
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 vérd har exempelvis 6kat sedan 2014. Antalet patienter som
véntat vasentligt lingre dn vardgarantins tidsgrinser okar ocksd. En stor
andel av patienterna vinder sig till andra vardnivéer dn priméirvarden, t.ex.
akutmottagningar, bland annat p&d grund av brist pd annan tillgénglig
vardinstans, se betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2).

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

Prop. 2019/20:164
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Sveriges befolkning ar heller inte delaktig i den egna hélso- och sjuk-
véarden i den omfattning man 6nskar. I jaimforelse med andra OECD-lander
ar det t.ex. en relativt sett lag andel ldkare i Sverige som involverar
patienter i beslut om vard och behandling (OECD, The future of primary
care, Interim report and next steps, 2017, s. 31).

Primdrvdarden har en alltfor undanskymd roll i dagens hdlso- och
sjukvard

Primérvérden har en central roll i hélso- och sjukvérdssystemet eftersom
det &r dit patienten i forsta hand forvéintas vinda sig for att fa en beddm-
ning, behandling eller i vissa fall remiss eller hdnvisning till specialist-
sjukvarden. Med primérvérd avses enligt Socialstyrelsens termbank hélso-
och sjukvérdsverksamhet som utan avgridnsning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grund-
laggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering och som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser. Exempel pa verksamhet som bedrivs i primérvard 4r modravérd,
barnhélsovérd, hemsjukvard och sddan vard som ges pa vardcentraler och
i kommunernas sirskilda boenden.

Halso- och sjukvérden i Sverige dr fortfarande i hog utstrickning
organiserad utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Primérvéarden har en
alltfor undanskymd roll. I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) podng-
teras att det blir alltmer tydligt att primarvarden har svart att klara upp-
draget som forsta linjens vard och att Sverige darfor far anses vara simre
rustat an manga andra ldnder att mdta demografiska utmaningar i form av
okad multisjuklighet i takt med en aldrande befolkning. Den nuvarande
strukturen och uppdragsfordelningen mellan primérvard och sjukhusvard
dr en bidragande orsak till ineffektivitet i hela hdlso- och sjukvards-
systemet.

Aven i betinkandet God och nédra vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39) framhalls att primérvéarden i dag inte har den roll i hilso- och
sjukvardssystemet som den borde ha. Framtidens hilsosystem maste ha en
stark primérvird som bas for att klara de utmaningar som hélso- och
sjukvarden stér infor. Regeringens uppfattning dr darfor att en forstarkning
och utveckling av primérvarden ar nddvéndig.

En modern, effektiv, tillgdnglig och ndra hélso- och sjukvard

Om Sverige ska kunna bibehélla eller 6ka den medicinska kvaliteten i
hilso- och sjukvérden, mota den demografiska utvecklingen och samtidigt
ha kontroll pé kostnaderna for det gemensamma atagandet, behdver hélso-
och sjukvarden anpassas efter de behov befolkningen har i dag. En modern
hilso- och sjukvird maste kdnnetecknas av ett effektivare resursut-
nyttjande samt utvecklas utifran mojligheten att bista och stddja vid lang-
variga och kroniska tillstdnd, ofta med hog komplexitet. Vardens struktur
maste underlétta koordinering av olika vardinstanser och aktdrer, utifran
varje patients individuella behov.

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet behover ocksé reformeras sa
att de delar i systemet som har bést forutséttningar att hantera bade narhet
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 hilso- och
sjukvérd av god kvalitet som motsvarar befolkningens behov och forvént-
ningar. Det dr viktigt inte minst for att samhaéllet fortsatt ska uppratthalla
viljan att solidariskt finansiera sjukvéardssystemet, och darmed ocksa for
att individer i befolkningen inte ska behdva avsta fran den hélso- och sjuk-
vard 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 tillgdnglig kan betyda olika saker for olika
patienter. Det kan innebéra tillgénglighet till exempelvis radgivning, tids-
bokning, bedomning och behandling. Det kan ocksa handla om geografisk
tillgénglighet, informationstillgédnglighet och anpassning utifran patien-
tens séirskilda forutséttningar.

En tillgénglig vard behdver samtidigt inte innebéra kortare vantetider for
alla i alla sammanhang och for alla &kommor. Begreppet tillgdnglighet
behdver fortsatt stidllas mot de tidigare ndimnda prioriteringsprinciperna for
jamlik vard som géller enligt HSL. Det innebér att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade 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 minniskor att vara delaktiga i sin egen vard och hélsa. Enligt
utredningen Samordnad utveckling f6r god och néra vérd (S 2017:01)
forekommer det fortfarande att hog patientdelaktighet betraktas som en
”service- och trevlighetsaspekt” och darfor skulle vara lagre prioriterad dn
regelrdtta medicinska insatser. En patient som utifran sina forutsdttningar
varit delaktig i de beslut som fattats och &r vél infoérstddd med och
informerad om den vardprocess som &r 6verenskommen &r dock en forut-
séttning for att de resultat som béda parter forvéantar sig ska kunna uppnas.
Delaktighet leder séledes till en effektivare vard med hogre kvalitet och
battre foljsamhet.

I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar det att kontinuitet ar
en av de viktigaste faktorerna for en effektivare vard och att kontinuitet
behdver genomsyra organisation och arbetssitt. Personlig kontinuitet &r
sarskilt viktig for vardens storkonsumenter enligt Effektiv vard. Konti-
nuiteten i relationerna mellan patienter och vardens medarbetare, samt
mellan olika professioner och olika vardkontakter, har stor betydelse for
savél vardens kvalitet och patientens upplevelse som medarbetarnas
arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och sjukvarden.

Primdérvarden bér vara navet i hilso- och sjukvdrden

Investeringar i primdrvarden kan ha en positiv betydelse for hilso- och
sjukvardens overgripande kvalitet och effektivitet. Regeringen anser att
priméarvarden bor vara navet i framtidens hilso- och sjukvérd och samspela
med Ovrig hilso- och sjukvéird och med socialtjinsten. Det géller inte
minst som en forutsittning for att uppna en jamlik fordelning av vardens
resurser och utvecklade forutsdttningar for en samhéllsekonomiskt effek-
tivare hélso- och sjukvard.

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

En god tillgénglighet till primédrvarden avgor i praktiken om primér-
véarden blir den forsta vardnivan for patienten. Detta lyfts av utredningen
Samordnad utveckling for god och ndra vard och regeringen delar den
bedomningen. Tillgéngligheten till primérvarden péverkar patientens
upplevelse av varden och i forldngningen dven fortroendet. Om tillgénglig-
heten till primérvarden 6kar och patienten dér mots av rétt kompetens for
sina behov, s& okar sannolikheten att patienterna i forsta hand soker sig
dit. P4 sd vis kan sjukhusens akutmottagningar avlastas. En vidareut-
vecklad primérvard kan ocksé i 6kad grad omhénderta dldre patienter med
komplexa vardbehov och pé sa sitt undvika att de i onddan behdver soka
vérd pa akutmottagningar.

Omstéllningen till en ndra 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 synséttet pad primirvarden hos dvriga delar av
hilso- och sjukvarden.

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 mdjligheter att arbeta pa nya sitt for att mota befolk-
ningens behov av en néra och tillgénglig 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 demo-
grafiska utmaningar utifran regioners och samhéllens olika forutséttningar
och da sirskilt pa landsbygden. Nya sitt att leverera valfardstjénster ar en
mojlighet. Distanslosningar for vard och omsorg maste dock ses som ett
komplement till och inte som en ersittning for fysisk kontakt med dessa
tjénster.

Det dr viktigt att kunna stodja omstéllningen i de delar av landet som pa
grund av bland annat langa avstand har sdrskilt svért att bemanna enheter
och organisera varden sé att den kommer nidrmare befolkningen. Rege-
ringen anser att det behdver vara mojligt for utforare av olika storlek och
med olika bemanning etc. att gemensamt ingé avtal med regionen och att
gemensamt uppfylla atagandet att tillhandahélla hélso- och sjukvard till
befolkningen (se dven avsnitt 6.3). Det ar av stor vikt att géllande regelverk
tillimpas sa att mojligheten att bidra till en utveckling av den néra varden
i mer glest befolkade omraden okar.

Det kommunala utjimningssystemet har en viktig roll for att utjamna
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 &r ocksa i
den kommunkategorin som andelen av befolkningen i arbetsfor élder, 20—
64 ér, beraknas minska mest, med 10 procentenheter (SOU 2020:8 s. 156).

Detta forhallande skulle enligt regeringen kunna innebéra ett 6kat behov
av vélfardstjanster 1 vard och omsorg samtidigt som det fattas personer
som kan arbeta i vélfdrden. I syfte att stddja utvecklingen i glesbygd har
regeringen ocksd beslutat att avsitta medel 2019 och 2020 till Norra
sjukvérdsregionforbundet (vilket inkluderar Region Norrbotten, Region
Visterbotten, Region Jimtland Hérjedalen och Region Vésternorrland) for
insatser som ror samordnad utveckling for god och néra vérd i glesbygds-
perspektiv i de fyra regionerna. Regeringen berdknar enligt beslutet att
avsitta ytterligare medel under 2021. Regeringen har inom ramen for en
overenskommelse om god och néra vard for 2020 &ven 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 sjukvard — dvs. bland annat s&ddan
hilso- och sjukvard som ges i sérskilda boendeformer eller som efter avtal
med regionen ges i patienternas egna hem — &r huvudsakligen vard som
ges pa primarvardsnivd. Om inget annat anges i denna proposition inklu-
deras hddanefter kommunalt finansierad hélso- och sjukvard i begreppet
primédrvard. Primérvard ar saledes ett ansvar for bade regioner och
kommuner.

Bestimmelser om hemsjukvérd finns i 8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 §§,
14 kap. 1 och 2 §§ och 16 kap. 1 § HSL. Av bestdimmelserna framgar bland
annat att kommunen fér erbjuda hemsjukvérd i ordinért boende efter att ha
traffat avtal om att overta regionens skyldighet att erbjuda sadan vard. I
alla regioner utom en har skyldigheten att erbjuda hemsjukvérd i ordinért
boende &verlatits till kommunerna. I och med detta har kommunernas
betydelse som huvudmén for hélso- och sjukvérd okat. Enligt Social-
styrelsen var ndstan 400 000 personer ndgon gang under 2016 mottagare
av kommunal hélso- och sjukvérd.

Kommunen ska kompenseras ckonomiskt av regionen. Overens-
kommelsen far inte avse ldkarinsatser utan det dr regionen som ska avsétta
de lidkarresurser som behovs. I annat fall kan kommunen sjélv anlita lékare
pa regionens bekostnad. Regionerna far ge dessa patienter kostnadsfria
lakemedel.

Utover hemsjukvard i patientens ordindra bostad ansvarar kommunen
for hélso- och sjukvérd &t den som bor i en sérskild boendeform och, i
samband med dagverksamhet, a4t 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 framgar inte av lag utan i det avtal som har ingatts mellan
huvudméinnen. Den begriansning som tydligt framgér i HSL ar alltsa att
lakarinsatser inte omfattas av kommunens ansvar att erbjuda hélso- och
sjukvard. 1 ovrigt framgér inte nagon tydlig begransning av uppdragets
omfattning. Det har ansetts lampligt att regionen fortsatt ansvarar for
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avancerad sjukvéard i hemmet. Det kan dock vara svéart att dra en exakt
grins for kommunens ansvar dd gransen mellan primérvard och annan
specialiserad vérd fordndras i takt med bland annat den medicinska
utvecklingen som mojliggor for allt fler kvinnor och médn med samman-
satta vardbehov att fa vard i hemmet.

Enligt regeringens bedémning har den kommunala hélso- och sjuk-
véarden, som star for cirka en fjdrdedel av kostnaderna for hélso- och sjuk-
varden, ofta till multisjuka och dldre patienter, en nyckelroll i utvecklingen
till en mer nira vard. Samverkan mellan regioner och kommuner och ett
okat fokus pa den kommunala hélso- och sjukvérden ér darfor centralt for
att uppna en god och néra vérd.

En reformering av primdrvarden inleds

Enligt januariavtalet, som &r en sakpolitisk dverenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona,
ska en priméirvardsreform 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 be-
domer dock att det ar viktigt att planera for framtidens hilso- och sjukvard
da det dven efter utbrottet av covid-19 kommer vara angelédget att stirka
primérvarden.
Ett omstédllningsarbete 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, tillgdngligheten och samverkansformerna mellan olika
vardinstanser.
Efter forslag i det forsta delbetdnkandet frén utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard (SOU 2017:53) trddde den 1 januari 2019
lagéndringar i kraft som innebér att varden ska ges néra befolkningen men
att varden i vissa fall far koncentreras geografiskt. Lagéndringarna medfor
ocksa en stirkt och mer professionsneutral vardgaranti, dvs. vardgarantin
har utvidgats pa sé sitt att den inte ldngre omfattar endast ldkarbesdk utan
att den enskilde i stéllet garanteras att f& en medicinsk bedémning av
lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom primér-
véarden.
Regeringen fattade i december 2019 och i januari 2020 beslut om om-
fattande satsningar pd halso- och sjukvérden. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en rad 6verenskommelser for
2020 som tydligt stoder utvecklingen mot en mer néra och tillgénglig vard:
— En samlad satsning pa drygt 6,2 miljarder kronor for arbete inom fyra
olika utvecklingsomraden som alla syftar till att stodja utvecklingen av
hélso- och sjukvarden med sdrskild inriktning pa den néra varden:
Utvecklingen av den niira varden med fokus pa primirvarden, Okad
tillgénglighet i barnhdlsovarden, Goda forutséttningar for vardens
medarbetare och Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025.

— Totalt avsitts cirka 2,9 miljarder kronor for en okad tillgénglighet 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, tillgédnglighet och omhéndertagande
inom cancervarden genom att korta véntetiderna och minska de
regionala skillnaderna.

— En 6verenskommelse om 188,5 miljoner kronor for fortsatt utveckling
av nationella kvalitetsregister, varav staten bidrar med 88,5 miljoner
kronor.

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

Dessa viktiga ekonomiska satsningar ska ocksd ses som en del i om-
stallningsarbetet 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 grundldggande delar som inriktningen bygger pa och som en stirkt
primarvard bor kunna bidra till — tillgédnglighet, delaktighet och konti-
nuitet. For att reformeringen av primarvarden ska bli méjlig krévs emeller-
tid att vissa centrala forutsattningar ar uppfyllda. Det handlar om kompe-
tensforsorjning, digitalisering, samverkan mellan huvudmaénnen, en &dnda-
malsenlig uppfoljning av omstéllningen samt att denna inte ska ske pa
bekostnad av akutsjukvarden (se vidare nedan i avsnitt 5.1). Regeringen
lamnar i avsnitt 6 forslag pa lagéndringar som ldgger grunden for en stérkt
primérvard.

4.1.1 Mal 1: Tillgéngligheten till primérvarden ska 6ka

Som tidigare beskrivits har svensk vérd i internationella jamforelser goda
resultat nér det géller medicinsk kvalitet, men faller simre ut i jimforelser
nir det giller exempelvis upplevd tillgdnglighet. Som exempel kan
ndmnas den internationella undersékning som genomfors érligen bland
olika malgrupper — International Health Policy Survey. Myndigheten for
véard- och omsorgsanalys sammanstéller de svenska resultaten i undersok-
ningen. [ 2016 &rs studie, som genomfordes bland befolkningen (18 &r och
aldre) i 11 lander, stélldes bland annat fragan “Hur l4tt eller svart &r det att
fa vard pa kvillen, pa helgen eller pé en helgdag utan att ga till sjukhusets
akutmottagning? Bland svenska respondenter svarade 24 procent "mycket
latt” eller ”ganska l4tt”. 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 lénder).

En god tillgénglighet till primdrvarden stoder ett effektivt resurs-
utnyttjande. Med tanke pé de utmaningar som hélso- och sjukvarden stéar
infér — med framfor allt en 6kad andel dldre och multisjuka — r det centralt
att de gemensamma resurserna anvinds pa ett klokt sitt. Att kunna
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tillgodose de behov som inte krédver annan kompetens etc. &n vad som
finns i primérvarden pa den vardnivéan dr darfor bade klokt och strategiskt.

God tillgénglighet till primérvarden avgor om priméarvéarden i praktiken
kommer att utgéra den forsta vardnivan for patienten. Detta lyfts av utred-
ningen Samordnad utveckling for god och nédra vard och regeringen delar
den bedémningen. Tillgdngligheten till primérvarden paverkar patientens
upplevelse av varden och i forldngningen dven fortroendet. Om tillgénglig-
heten till primarvarden &r god och patienter dar moéts av rétt kompetens for
att ta hand om deras behov, kommer forutsittningarna att patienterna i
forsta hand soker sig till primérvarden att 6ka. Mgjligheterna att avlasta
ovrig specialiserad véard dkar ocksa som en foljd av detta.

Regioner och kommuner ansvarar for att planera och organisera sin
hilso- och sjukvard. Tillgéngligheten i primarvarden varierar 6ver landet
om man t.ex. ser till vintetiderna for kontakt i enlighet med véardgarantin.
Tillgdnglighet till primérvard i glest befolkade omraden &r en sdrskild
utmaning som kriver nya losningar. Mgjligheten for primérvarden att
erbjuda en hog tillgénglighet &r ocksa avhéngig av bland annat kompetens-
forsorjningen. For att uppné en bittre tillgénglighet behover regioner och
kommuner arbeta med olika insatser utifran de forutséttningar som finns i
den lokala kontexten.

Primérvéarden har en avgorande roll i det forebyggande arbetet for att
mota en dkad ojadmlikhet i hélsa. For att kunna axla den rollen behdver
primdrvarden ocksa ha en god tillgénglighet.

Att korta vintetiderna till varden ar centralt for att god tillgénglighet ska
kunna uppnas. En tillginglig vard innebér samtidigt inte kortare vantetider
for samtliga medborgare i alla sammanhang. Begreppet tillganglighet
behover fortsatt stillas mot de prioriteringsprinciper for jamlik vard som
giller enligt HSL. Den som har det storsta behovet ska ges foretrdde till
véarden.

Vad dr en tillgdnglig vard?

Att primérvarden upplevs som tillganglig for patienten kan betyda olika
saker for olika patienter. En form av tillgdnglighet handlar om tillging till
radgivning och tidsbokning samt mojlighet att inom rimlig tid fa bedom-
ning och behandling av den yrkeskategori som bést kan mdta patientens
behov. Hér spelar dven oppettider roll och vilken typ av vard som finns
tillgénglig kvallar, helger och natter.

I tidigare forarbeten har regeringen framfort att varden 1 forsta hand ska
finnas fysiskt ndra patienten, men att varden framdver i allt storre
utstrackning kommer att distribueras via olika tekniska 16sningar (jfr prop.
2017/18:83 s. 23).

Enligt 5 kap. 1 § HSL och 2 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska hélso-
och sjukvirden vara latt tillgdnglig. Av forarbetena till motsvarande
bestimmelse i 1982 &rs HSL framgér att med latt tillgénglig framst avses
de geografiska forhallandena, men att denna nérhet maste forenas med
lattillgénglighet &ven i andra avseenden. Darmed avses framst vardmottag-
ningarnas Oppethéllandetider, jourtjanstgoring och forekomsten av kder
inom hélso- och sjukvérden (prop. 1981/82:97 s. 117).

Geografisk tillgdnglighet betyder olika saker i olika delar av landet,
beroende pé vilket avstand man dr van att ha till olika serviceinréttningar.



Till viss del kan ett langre geografiskt avstdnd kompenseras med tekniska
16sningar, som t.ex. mdjliggdr vissa konsultationer, bedomningar och
uppfoljningar pa distans. Regioner i norra Sverige ligger i framkant vad
géller att tillhandahalla sdédana mojligheter. Motsvarande 16sningar skulle
dock med fordel dven kunna tillimpas i mer titbefolkade omraden.

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

Tillgénglighet kan ocksd 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 ocksé handla om mgjlighet att vélja kommunika-
tionskanaler, exempelvis per telefon eller digitalt for patienter med be-
gransad forméga till muntlig kommunikation eller som av andra skil fore-
drar dessa sitt att kommunicera.

Vardgarantin

Den nationella vardgarantin regleras i 9 kap. HSL och i 6 kap. hélso- och
sjukvérdsfoérordningen (2017:80) och anger tidsgrinser for hur ldnge
nagon som langst ska behdva vinta pa vard.

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

Som tidigare ndmnts dndrades vérdgarantin for primérvarden den
1 januari 2019 sé att den enskilde inom en viss tid, i stéllet for att fa besoka
en ldkare, ska fd en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal. Samtidigt kortades den tidsperiod inom
vilken garantin ska vara uppfylld jaimfort med tidigare. Syftet med 4nd-
ringen var att dka tillgéngligheten till primirvarden ur ett tidsmassigt per-
spektiv och skapa utrymme for ett effektivare resursutnyttjande genom att
fler kompetenser inom primirvarden nyttjas utifrdn patientens behov.
Regionerna har tilldelats medel for att forbéttra tillgédngligheten inom
primarvarden i enlighet med den nya lagdndringen genom &verens-
kommelsen om god och néra vard.

De tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld, dvriga
detaljer om garantins innehéll 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 primédrvirden samma dag som den enskilde soker kontakt med
primarvarden (tillgdnglighetsgaranti), fir en medicinsk beddmning av
lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom primér-
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 ndgon remiss inte dr nddvéindig, fran det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade varden (besdksgaranti inom den
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specialiserade vérden) samt far planerad vard inom 90 dagar fran det att
vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden
(behandlingsgaranti).

Insatser i riktning mot en o6kad tillgdnglighet

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgéngligheten i varden 6ka och viintetiderna kortas. Okad till-
géinglighet till vard behdver genomsyra alla de reformer pa hilso- och
sjukvardsomradet som regeringen prioriterar under mandatperioden.

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 6kad tillgédnglighet i den specialiserade varden, samt genomfort
stora satsningar pa kompetensforsorjning. Vad géller kompetensforsorj-
ning 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 tillgingligheten i primirvarden bland annat genom ett
fortsatt arbete med den forstirkta vardgarantin inom primarvarden. For att
fé ta del av medlen for detta utvecklingsomrade under 2020 ska regionerna
fortsétta att genomfora insatser som stoder omstillningen till en god och
néra vard med fokus pa primérvarden. Regionerna ska sérskilt genomfora
insatser som handlar om samverkan mellan regioner och kommuner, att
undvika slutenvard genom proaktiva arbetssatt, ett andamalsenligt resurs-
utnyttjande for omstéllningen, att sdkerstilla privata aktdrers medverkan i
omstéllningen samt hilsofrimjande arbetssétt. Medlen kan &dven anvéndas
for generella insatser kring exempelvis tillgdnglighet och kontinuitet och
relationsbyggande.

Overenskommelsen om 6kad tillgéinglighet i hiilso- och sjukvarden 2020
bygger pé en prestationsbaserad modell, som ger incitament till regionerna
att korta véntetiderna i primérvarden och till den specialiserade varden.
For att den nya Overenskommelsen pd sikt ska kunna omfatta hela
vardkedjan krévs ett bredare synsétt och att fler malséttningar inkluderas
an vardgarantins fyra tidsgrianser. En central del av overenskommelsen
utgdrs av utvecklad uppfoljning och forbéttrad rapportering av data om
vantetider. Till skillnad frdn den tidigare komiljarden utgar prestations-
kraven for kortare véntetider i den nya dverenskommelsen for 2020 i forsta
hand frén relativa matt, dvs. for att fa del av medlen ska regionerna for-
bittra sig jamfort med sina egna resultat foregéende ar. Syftet dr att jamna
ut de skilda forutsittningarna mellan regionerna och didrmed oka incita-
menten for samtliga regioner att korta véntetiderna och fa del av medlen.

I 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervird med kortare vénte-
tider 2020 ingér ett fortsatt arbete med standardiserade vardforlopp i
cancervarden samt en rad andra insatser, inklusive insatser inom barn-
cancervarden. Syftet dr att forbittra tillgéngligheten 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 hélsa 2020 har regeringen
beslutat om medel for att kommuner och regioner, enskilt eller i sam-



verkan, ska ha mdjlighet att fortsétta ett langsiktigt hallbart utvecklings-
arbete inom omradet psykisk hélsa. Det ingér dven insatser for dkad till-
ginglighet i primédrvarden. 1 dverenskommelsen ingér insatser for att
kderna i barn- och ungdomspsykiatrin ska kortas, for en 6kad tillgdnglig-
het till ungdomsmottagningarna och for forbéttrad tillgang till psykiatriska
traumavardsinsatser for personer med behov av detta.

Akutuppdrag for primdrvdrden

I betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) lamnas forslag om att regioner-
nas primédrvard ska vara tillgénglig under dygnets alla timmar. I betdnk-
andet God och néra vard — en primérvardsreform (SOU 2018:39) anger
utredningen att utgdngspunkten ska vara att tillgdngligheten till primér-
véarden framfor allt &r god under den tid pa dygnet da befolkningen &r som
mest aktiv, eftersom vardbehov som bor hanteras i primérvarden uppstér
eller upptécks under den tiden. Primérvarden har enligt utredningen redan
i dag vissa uppdrag dven nattetid, sisom bedomningar i sérskilda boenden,
konstaterande av dodsfall och utfardande av vardintyg.

Utredningen ldmnar i beténkandet God och néra vard — en priméarvards-
reform ett forslag till grunduppdrag i primarvarden. Som en del i grund-
uppdraget foreslédr utredningen att primérvarden ska svara for saddan
bradskande hilso- och sjukvérd som inte av kvalitets- eller effektivitets-
skal kraver sérskilda tekniska resurser eller annan specialistkompetens.
Utredningen foreslar ockséd att primédrvarden ska organiseras sa att till-
géngligheten ndr det géller de insatser som omfattas av uppdraget ar
mycket god.

I avsnitt 6.2 i denna proposition behandlas ett forslag fran regeringen om
ett grunduppdrag for primirvarden som baseras pa delar av utredningens
forslag.

Sammantaget ser regeringen att forbéttrad tillgédnglighet &r en nodvéndig
del i en starkt reformerad primérvard.

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

Enligt 5kap. 1§ 3 HSL ska varden bygga péd respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Hélso- och sjukvarden ska s& ldngt som
mojligt utformas och genomforas i samradd med patienten. En patients
medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller hon sjéilv utfor
vissa vérd- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal
och individuella forutséttningar (5 kap. 1 och 2 §§ patientlagen).

Att stérka patientens stdllning och forbéttra mojligheterna till delaktig-
het &r viktigt for att kunna uppna en god och jamlik véard. Det ar viktigt i
all hélso- och sjukvard men har en sdrskilt stor betydelse nar det géller den
vardniva som varje ar moter en stor del av befolkningen — priméarvarden.
For att mota utvecklingen med en 6kad forekomst av kroniska sjukdomar
och 6kad ojamlikhet i hidlsa dr det avgorande att lyckas skapa béttre
forutséttningar for méanniskor att vara medskapande i sin egen vérd och
hillsa. Okad patientdelaktighet ir dirmed en forutsittning for att kunna
klara hélso- och sjukvardens utmaningar pa sikt. Hur man kan stirka
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under en langre tid och ett antal initiativ har tagits pa omradet.

En insats for att stirka och tydliggdra patientens stéllning samt att fraimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet var inférandet av
patientlagen, som trddde i kraft den 1 januari 2015. Lagen bygger huvud-
sakligen pa de skyldigheter som vardgivarna och hélso- och sjukvards-
personalen har. Den innehaller bestimmelser som rdr patientens mdjlighet
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 stédllning (jfr SOU 2013:2, s. 63 f.). Socialstyrelsen har ocksa
i flera rapporter pekat pa vissa brister, t.ex. nir det géller att informera
patienter och ge dem mojligheter att diskutera behandlingsalternativ, och
pa att mycket tyder pa att varden fortfarande domineras av ett verksam-
hets- och yrkesperspektiv.

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys presenterade i juli 2012 en
rapport diar graden av patientcentrering i svensk hilso- och sjukvérd
bedoms utifrén fem olika dimensioner. Rapporten visar bland annat att det
har gjorts vissa framsteg i Sverige for att stirka patientens stédllning, bland
annat har flera steg tagits for att utveckla och forbéttra informations- och
utbildningsinsatser riktade till patienterna. Myndigheten pépekar dock att
det finns vissa uppenbara brister. Hilso- och sjukvarden brister t.ex. ofta i
att mota patienters individuella behov, védrderingar och preferenser. En
annan svaghet &r bristande samordning och samverkan mellan vardgivare.
Rapporten innehaller flera centrala rekommendationer for att 6ka patient-
centreringen i svensk hédlso- och sjukvard, t.ex. att sdkerstilla att lagstift-
ningen for att stirka patientens stillning efterfoljs, mojliggora for
patienten att vara medaktor i sin egen vard och engagera och involvera
patienter och patientforetradare i beslut om hélso- och sjukvardens utveck-
ling.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har dérefter 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
stdllning i hdlso- och sjukvarden har paverkats sedan patientlagen infordes.
Sammantaget visar rapporten att inget pekar pé att patientens stillning har
forbéttrats sedan patientlagen infordes. Syftet med lagen har dérfor 4nnu
inte uppnatts, 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 langre tid vilket indikerar att bristande
efterlevnad har forekommit tidigare. Enligt Hilso- och sjukvérdsrapporten
2019 — Oppna Jamfdrelser, som publiceras av SKR, har dock bedém-
ningen i Nationell patientenkit avseende delaktighet och involvering stigit
fran 74 till 78,9 procent av de tillfrigade i undersdkningen for 2018 jam-
fort med aret innan, vilket ar positivt.

Regeringen gav den 2 april 2020 Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys ett fornyat uppdrag att f6lja upp patientlagens genomslag. Myndig-
heten ska bl.a. analysera patientlagens efterlevnad, analysera patienters
instéllning till de valmojligheter som f6ljer av lagen, samt analysera vad



individers mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard
har inneburit for hélso- och sjukvarden Myndigheten ska vidare ge forslag
pa hur patientens stédllning kan stirkas ytterligare, med utgangspunkt i
principen vérd efter behov. Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober
2021.

En personcentrerad vdird

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade 2018 rapporten
Fran mottagare till medskapare — Ett kunskapsunderlag for en mer person-
centrerad hélso- och sjukvérd. I rapporten presenterar myndigheten hur en
mer personcentrerad vard och omsorg kan utvecklas i den svenska hélso-
och sjukvardskontexten. Myndigheten poédngterar att aktiviteter maste
goras pé alla nivéer i systemet for att uppna malet, och man beskriver vilka
forandringsatgdrder som maste vidtas for att na dit.

En personcentrerad hélso- och sjukvard utgér fran patientens behov,
preferenser och resurser. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
innebér 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 varden, att vrdpersonal och patienter tar gemen-
samma beslut om vard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksd om att ta tillvara
patienters och nérstdendes erfarenheter och kunskaper i vardmatet, men
dven i utformningen av hélso- 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 beprévad
erfarenhet och att prioriteringar ska goras utifran vem som har stdrst behov
av hilso- och sjukvérd. En personcentrerad hilso- och sjukvard tar ocksa
hénsyn till olika individers varierande forutsittningar och dnskemal om att
vara delaktiga.

En personcentrerad hélso- och sjukvérd ar dven ett medel for att uppna
andra viarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfter exempelvis
att patienter som dr involverade i sin egen vard i storre utstrickning foljer
behandlingsrad, vilket bidrar till en mer effektiv hélso- och sjukvard.

Ett paradigmskifte mot 6kad delaktighet

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

I ett samhélle med utmaningar framfor allt av kronisk och l&ngvarig
karaktér blir det dock viktigare &n forr att tillgodose behovet av delaktighet
i beslut om den langsiktiga malsattningen med givna insatser och behand-
ling. Aven tillginglighet till planerade &tgirder och personkontinuitet i
kontakten med varden &r centrala faktorer.

En okad patientdelaktighet dr ocksé viktigt for en god patientsidkerhet.
Socialstyrelsen har i flera ar haft regeringens uppdrag att utveckla ett
samlat stod for hilso- och sjukvarden pa patientsdkerhetsomradet. Social-
styrelsen anger i sitt samlade webbaserade stod att brister i bemotandet kan
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leda till patientsdkerhetsrisker. Det kan t.ex. handla om att patienten inte
foljer ordinationer och behandlingsrekommendationer, inte aterkommer
trots att hans eller hennes tillstind kréver det eller att patienten eller
personalen inte uppfattar vésentlig information.

Vardskador, dvs. skador i samband med hélso- och sjukvard som skulle
ha kunnat undvikas, &r vanligt forekommande. Enligt Socialstyrelsen var
2018 andelen vérdtillfillen med skador inom somatisk slutenvard 8 pro-
cent. For perioden 2013-2017 fanns en signifikant skillnad mellan kdnen
dir mén hade den hogsta andelen vardtillfillen med skador, 12,6 procent
jamfort med 11,4 procent for kvinnor. (Socialstyrelsen 2019, Tillstandet
och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och tandvéard — Lagesrapport
2019). Vérdskador orsakar lidande for de drabbade patienterna och hoga
kostnader for samhéllet. Enbart kostnaden for extra varddygn pa grund av
intriffade vardskador har av SKR berdknats till omkring 8 miljarder
kronor for 2018. Detta ar saledes varddygn som hade kunnat anvéndas till
andra patienter om dessa undvikbara skador hade forebyggts. Enligt
patientsékerhetslagen (2010:659) ska hilso- och sjukvéarden dessutom
arbeta for att forebygga vardskador.

Ytterligare en aspekt pa hog delaktighet &r att de patienter som onskar
ta ett storre eget ansvar for sin hélso- och sjukvérd ska beredas en sjélvklar
mojlighet att gora det. Det medfor ocksa att mer av de stddjande insatserna
kan laggas pa dem som behdver det. Patientdelaktighet underlittas om det
dessutom finns en kontinuerlig relation mellan patienten och véardens
medarbetare.

Regeringen vill ocksa understryka skillnaden mellan begreppen hog
patientdelaktighet och efterfragestyrd vard. I den etiska plattformen for
prioriteringar (Prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden, prop.
1996/97:60) som ligger till grund for bestimmelsen i 3 kap. 1 § andra
stycket HSL betonas att varden ska vara behovsbaserad och darmed inte
styrd av efterfragan. Inget hélso- och sjukvardssystem kan oprioriterat
tillgodose alla invénares 6nskan om vilka medicinska insatser som helst
ndr som helst. Det &r heller inte 6nskvart. Sjukvard ska ges i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet och det finns en rad exempel pa
insatser och atgdrder som vid fel tillfdlle och pé fel indikation ar 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, forutséttningar och preferenser. Det avser sévil utred-
ning och behandling som val av kontaktvdgar, nérstdendes involvering
samt hur patientens egna resurser kan tas tillvara. Professionen kan behéva
stod och latt tillgdngliga verktyg, t.ex. SBAR (”Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstind och Rekommendation”) som anvinds inom hélso- och
sjukvéarden for att strukturera information och for att presentera viktiga
fakta pé ett snabbt och effektivt stt.

Slutligen behdver varden skapa forutsittningar for att tolka symptom i
ett vidare perspektiv dn det strikt medicinska, detta géller inte minst
patienter med medicinskt oforklarliga 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 kinner sig tryggare om hélso- och sjukvardspersonal



fattar besluten. Oavsett vilket har varden ansvar for att patienten blir
informerad om olika alternativ for utredning och behandling sa att han
eller hon kan fatta vdl avvidgda beslut. Avancerad egenvard som en patient
utfor i hemmet blir ofta en angeldgenhet dven for dem som patienten lever
tillsammans med.

I WHO:s Europaregion antog de 53 medlemsldnderna i september 2012
ett nytt virde- och evidensbaserat policyramverk, en samling rekommen-
dationer for hilsa — Hélsa2020. Hélsa2020 framhaéller att verkliga hélso-
forbéattringar kan uppnas om beslutsfattare pa alla nivaer inom den offent-
liga forvaltningen verkar for att uppfylla tvd strategiska mal som é&r
kopplade till varandra:

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

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

Ett nationellt patientrad

Regeringen beslutade i april 2018 att inrédtta ett dialogforum kring ange-
lagna halso- och sjukvardsfragor, ett patientrad. Syftet med Patientradet &r
att fordjupa och bredda regeringens kunskap och perspektiv i olika fragor
som ror patienternas intressen. Dialogen ska underlitta och effektivisera
kunskapsinhdmtning och kommunikation mellan regeringen och patient-
organisationer samt bidra till en mer effektiv samordning av kontakterna
mellan regeringen och dessa organisationer. Radet, som leds av social-
ministern, tillsattes varen 2019 och sammantridde for forsta gangen den
28 juni 2019.

Patientkontrakt

Patientkontrakt innebér en sammanhallen planering av patientens samtliga
vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras
digitalt via 1177 Vardguiden. I 6verenskommelsen om god och nédra vard
2020 anges att regionerna ska fortsdtta utveckla arbetet med patient-
kontrakt. Inriktningen 4r att patientkontrakt ska leda till utvecklade arbets-
satt som underléttar for vardens medarbetare och inte leder till administra-
tivt merarbete. Det dr badde en Overenskommelse mellan vdrden och
patienten och en teknisk 16sning som ska underlédtta samordningen av
patientens vardinsatser. I forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter
med omfattande och komplexa vardbehov. Patientkontraktet ska innehéalla
de vardinsatser som vardgivare och vérdtagare har kommit 6verens om,
inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for. I detta ingar dven
hélsoframjande och forebyggande insatser. Det framgar att systemet med
patientkontrakt ska utvecklas.

Patientkontrakt ska fungera som stod for samordning och vardplanering
i vard och omsorg oavsett huvudman. Med hjélp av patientkontrakt ska det
vara mojligt att halla ihop och koordinera informationsfloden och de véard-
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insatser som vardgivare och vardtagare har kommit dverens om. Hélso-
och sjukvarden ska ansvara for samordning och koordinering av vard-
insatserna genom en fast vardkontakt. Patientkontrakt ska ocksé underlétta
delaktighet for patienter och nérstdende i1 planeringen av vardinsatserna.
Genom planen ska patienten kunna folja inplanerade vérdinsatser och
rapportera hur vil de fungerar.

Arbetet med patientkontrakt &r starkt kopplat till varderingar, attityder
och kultur i hélso- och sjukvarden. Det kréaver ett strukturerat och lang-
siktigt arbete som utmaérks av helhetssyn och individanpassning av patien-
tens vérdinsatser utifrdn lokala och regionala forutsittningar. Patient-
kontrakt &r ett verktyg som bidrar till delaktighet och till utvecklingen av
personcentrerad vard.

Det handlar bland annat om att en vardgivare och en patient tillsammans
kommer 6verens om planerade véardinsatser och tar ett gemensamt ansvar
for att de genomfors i enlighet med Gverenskommelsen. Patientens egna
resurser ska tas tillvara och stirkas. For att detta ska fungera behdver det
skapas tillitsfulla och goda relationer mellan patient och vardgivare, som
varnar manniskors tid och okar tryggheten hos patienterna. Gemensam
overblick, samverkan och samordning kring planer och insatser ska utga
fran patientens berittelse och vad som ar viktigt for patienten.

En central utgdngspunkt fér omstéllningen till en god och nira vard &r
utvecklingen av en personcentrerad hilso- och sjukvard. Det dr ocksé en
indikator i1 god vérd som forekommer i regionernas och SKR:s gemen-
samma arbete med kunskapsstyrning, se vidare om kunskapsstyrning i av-
snitt 5.6.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har haft i upp-
drag att se 6ver befintlig lagstiftning nar det géller krav pa vardplaner och
Overvdga en forfattningsreglering som stéller krav pa patientkontrakt i
form av en Overgripande vardplan for patientens samtliga vardinsatser
oavsett aktor eller huvudman. Uppdraget innebar dven att klargéra hur
patientkontraktet bor forhalla sig till samordnad individuell plan, sa kallad
SIP. Utredningen redovisade uppdraget i dessa delar i betdnkandet God
och nidra vard — En reform for ett héllbart hélso- och sjukvérdssystem
(SOU 2020:19). Forslagen bereds inom Regeringskansliet.

Patientkontrakt och arbetet med Min vdardplan cancer ska integreras

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

Arbetet med patientkontrakt och Min vardplan cancer ska integreras,
vilket kommer att utgora ett forsta steg mot en digitaliserad vy som
spanner over patientens samtliga vrdkontakter. Detta framgar av 6verens-
kommelsen om god och néra vard 2020. I detta ingér att fler personer med
kronisk sjukdom ska erbjudas patientkontrakt och att insatser som ror den
kommunala hélso- och sjukvérden samt hélsoframjande och forebyggande
insatser ingdr som en naturlig del i patientkontrakten. P4 s& sitt ska
patientkontrakt kunna utvecklas vidare. Utvecklingen och inférandet av
patientkontrakt kommer att behdva ske stegvis, férst som en integrering av
arbetet med Min vérdplan cancer, ddrefter utvidgas till personer med



kroniska och andra komplexa behov. I ett tredje steg behdver den
kommunala hélso- och sjukvarden anslutas och i ett fjarde steg dven den
kommunala dldreomsorgen.

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

Patientkontraktet kommer att utgdra en central del i arbetet med
standardiserade vardforlopp pa nya omréaden.

Information om vdntetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata

Genom dverenskommelsen om 6kad tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden
tilldelas SKR medel for att genomfora en forstudie under 2020 nér det
giéller vilken information om véntetider och kvalitets- och patientndjd-
hetsdata som skulle kunna tillgéngliggoras pa 1177.se. Inom ramen for
forstudien ingér det dven att redogéra for hur denna information skulle
kunna presenteras pad 1177.se i syfte att allménheten och patienter ska
kunna jamfora kvalitet, tillgédnglighet och patientndjdhet mellan olika
vardgivare. Forstudien ska dven redogora for forutsdttningar avseende
langsiktig forvaltning, datakvalitet och ekonomiska fGrutsittningar att
utveckla den beskrivna tjénsten. 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 sér-
skilt ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet.
Kontinuitet har ddirmed 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 efterfrdgat och dnskvért och skapar
okad trygghet hos patienten. Kontinuitet kan ocksa innebéra stora effek-
tivitetsvinster i form av effektivare arbetssétt och en béttre arbetsmiljo for
vardens medarbetare. I betdnkandet rekommenderas att kontinuitet som
biarande princip ska genomsyra styrning, organisation och arbetssitt i
varden. Aven Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rekommenderar
i rapporten En primér angeldgenhet, 2017, att regionerna ska se dver hur
personkontinuiteten i primarvéarden kan stirkas och utformas pa ett dnda-
malsenligt sétt. Detta ska goras mot bakgrund av att det finns en positiv
samvariation mellan personkontinuitet till ldkare och till savil patient-
rapporterad kvalitet som produktivitet. Samma resonemang torde gélla
dven andra yrkeskategorier.

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard lyfter i sitt
andra delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet framjar personligt
ansvarstagande, ar relationsskapande och leder till 6kad trygghet i befolk-
ningen. Effektiviteten 6kar om patienten och vardpersonalen redan kadnner
varandra. P4 sa sitt kan onddiga utredningar undvikas. Den tillit som kan
skapas i ldngre relationer underlittar for patienten att lyfta kinsliga fragor,
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sdsom begynnande psykisk ohélsa, missbruksproblematik eller vald i néra
relationer. Mgjligheten att samordna vérden for personer med komplexa
vardbehov okar vdsentligt. Hur information ldmnas och uppfattas i mdten
mellan patient och véardpersonal kan ocksa paverkas av i vilken utstrack-
ning det finns en etablerad kontakt. Aven utredningen Styrning for en mer
jamlik vard anger i betdnkandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) att det
finns stark evidens for att personlig kontinuitet i hilso- och sjukvérden,
inte minst i primarvarden, har en positiv effekt pd hélsa, patientndjdhet,
medicinska utfallsmatt, dkad foljsamhet till behandling samt minskad
vardkonsumtion och minskade kostnader.

Kérnan i kontinuiteten ska vara en fast ldkarkontakt for alla patienter
som vill det. Darutover kan kontinuitet for de patienter som 6nskar, eller
som i Ovrigt har behov av det, d&ven bygga pa en fast virdkontakt med
annan profession eller ett helt vardteam med flera olika kompetenser kring
den enskilde. Samtidigt behéver varden respektera att inte alla patienter
efterfragar personkontinuitet och byggande av relation med vardens
medarbetare. Graden av kontinuitet bor darfor, sdsom allt annat i varden,
anpassas efter patientens behov, forutséttningar 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 forut-
sdttningar. Regionerna bor ocksé sikerstilla att patienter far information
om och bereds tillgang till en fast ldkarkontakt och fast vardkontakt.

Aven for relationerna mellan virdens 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 mdjligt. Vil fungerande interna relationer dr ocksé av stor vikt vid
samverkan och kontakter sdvél mellan olika enheter inom primérvérden
som mellan primérvard och annan hélso- och sjukvérd.

Samverkan underléttas ocksd om samma personer dr involverade runt en
patient. For patienter i behov av vard i hemmet &r detta sarskilt viktigt, da
patienten ofta behover vard flera ganger per dygn vilket innebar att manga
personer kan bli involverade. En samordnad individuell plan (SIP) som
utgar fran den individuella patientens behov, forutsittningar och preferen-
ser blir hdr nyckeln till en sammanhallen vard. Det ar viktigt att det &r
tydligt for patienten vem som &r fast vardkontakt (oftast distriktsskoter-
skan i kommunen) och fast lidkarkontakt i primirvarden. Kontinuitet
mellan t.ex. lidkare och distriktsskoterska bidrar till interprofessionellt
teamarbete, vilket gagnar patienten. Ovriga kompetenser sisom exempel-
vis fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister och psykologer kompletterar
vard och behandling utifran patientens behov.

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

Fast likarkontakt i primérvarden

Enligt bestimmelserna 1 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § patientlagen ska
alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard fa tillgang
till och vélja en fast lakarkontakt inom primérvarden. Den fasta lakarkon-
takten ska tillgodose patientens behov av kontinuitet i primérvarden.
Regionerna ansvarar for att alla som omfattas av deras ansvar bade far till-



géng till en fast lakarkontakt i primérvéarden och att det finns en mdjlighet
att byta till en annan 4n den som forst utses om relationen inte fungerar.
Det kan noteras att regleringen om fast ldkarkontakt, till skillnad mot fast
vardkontakt, bara géller for primérvard som bedrivs med en region som
huvudman. Regionen dr huvudman for offentligt finansierad primérvérd
dven om driften har Gverlétits till en privat utforare. Privata vardgivare
utan offentlig finansiering faller ddremot utanfor regleringen.

Enligt en undersdkning utford av Novus véren 2018 vill tta av tio
patienter ha en fast lakarkontakt i primérvarden. I dag séger sig emellertid
relativt fA patienter ha tillgdng till en fast ldkarkontakt. I Nationell
Patientenkét 2017 svarade 51 procent av de tillfragade positivt pa fragan
”Far du trédffa samma ldkare vid dina besok pa vardcentralen?”, en andel
som sjunkit frdn 54 procent ar 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 ldkar-
kontakt i primédrvarden. Resultatet bekréftades i undersokningar genom-
forda av Sveriges Lakarforbund och Novus 2018.

En orsak till resultaten kan vara att det inte finns tillrickligt manga
lakare tillgéngliga i primérvarden for att kontinuitet i form av en fast lakar-
kontakt ska kunna erbjudas. Andra bidragande orsaker skulle kunna vara
att den skyldighet som finns for regionen att mdjliggora for befolkningen
att fa tillgdng till och vélja en fast likarkontakt i primirvard inte lyfts
tillrackligt i regionens forfragningsunderlag i vardvalssystemet for primér-
varden och dérfor inte &r tillrickligt kdnd hos patienter och vardpersonal.

Regeringen vill betona vikten av att huvudmannen organiserar primér-
varden sé att det skapas forutsittningar for alla som vill ha en fast lakar-
kontakt att f4 en sddan. Samma krav maste stillas bade pa primérvards-
verksamhet som bedrivs i egen regi och i andra driftsformer. For personer
med komplexa behov, sdsom multisjuka dldre eller personer med kroniska
sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast ldkarkontakt vara
extra stort. Regeringen forutsitter att den som har storst behov av en fast
lakarkontakt i primarvarden ocksa far en sddan. Samtidigt uppfattar rege-
ringen att bristen pd specialister i allmdnmedicin gjort det svart for
regionerna att sikra bemanningen. I dag rdcker sannolikt inte antalet lakare
i primédrvarden till for att alla som vill ska kunna fa tillgang till en fast
lakarkontakt, se avsnitt 5.4. I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
rapport Allmén tillgang, 2018, framgar att det &r brist pa lédkare och stora
geografiska skillnader i tillgangen till fast ldkarbemanning i priméirvarden.
Omkring hélften av virdcentralerna har vakanser enligt rapporten och var
femte lakare &r hyrlékare eller vikarie. Vardcentraler i glesbygd har lagre
andel fast anstéllda och uppvisar ett storre behov av hyrlékare och vikarier.

Tillgéngen till andra vardprofessioner dn ldkare &r ocksa avgorande for
att skapa god primérvard och kompetensvéxling och teambaserade arbets-
former behdver lyftas fram. Aven atgérder for att forbittra arbetsmiljon ir
centrala for att gora det mer attraktivt att arbeta i primarvarden.

Regeringen har for 2020 beslutat om flera satsningar med béring pa
kompetensforsorjning och arbetsférhillanden inom hélso- och sjukvarden,
i form av 6verenskommelser med SKR. Det giller framfor allt 6verens-
kommelsen om en god och nédra vard. Den omfattar insatser for goda
forutséttningar for vardens medarbetare. Det handlar om en dndamalsenlig
kompetensforsorjning for omstéllning till en nira vard, om att utveckla
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medarbetare. Dérutover avsétts medel sérskilt for vidareutbildning av
specialistsjukskdterskor och for att mojliggora utvecklings- och karriér-
mdjligheter for specialistsjukskoterskor med fordjupad kompetens inom
centrala omraden.

Regeringens ambition med en reformerad primérvérd &r bland annat att
den andel av befolkningen som har en fast ldkarkontakt i primérvarden ska
oka, och regeringen avser att 1dta en myndighet noga f6lja utvecklingen.

For att patienten ska kunna ta tillvara sin mojlighet att fa tillgéng till och
vilja en fast ldkarkontakt i primarvarden &r det ocksd nddvindigt att
patienten far information om att en sddan mojlighet finns och pé vilket sitt
detta kan frimja 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 en-
skilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i sarskilt boende, i
dagverksamhet och i hemsjukvéard i ordindrt boende om kommunen
ansvarar for varden kan sékerstélla kontinuitet pA samma sétt som for
andra patienter.

Patientens behov av kontinuitet i form av en fast likarkontakt

Som framgar ovan &r 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-likarrelation kan minska
patientens behov att soka vard vid vissa tillfillen eller vid platser dar
adekvat vard for patientens aktuella tillstdnd inte kan ges, t.ex. nattetid pa
akutmottagningen. Dessutom ger en tillitsfull relation béttre forutsétt-
ningar fOr patienten att ta upp potentiellt kinsliga &mnen som kan ha bety-
delse for hélsan samt framjar 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 &r viktigt for ménga patienter, inte minst de med
kroniska sjukdomar och/eller komplexa vardbehov. Patienten far upprepa
sin sjukdomshistoria flera ganger vilket kan forsvara bade kommande
utredning och behandling. Det forsémrar dven forutsattningarna for en god
samverkan mellan olika professioner inom primirvarden och med andra
delar av hélso- och sjukvarden.

Det dr sannolikt viktigare for personer med kroniska sjukdomar och
komplexa vardbehov att bygga en langsiktig relation med en namngiven
lakare i primérvarden. Det kan dven finnas patienter eller patientgrupper
som av andra skil vill ha en fast likarkontakt. Aven vid mer sporadiska
kontakter kan forebyggande dtgérder, t.ex. avseende livsstilsfordndringar,
underléttas av att patienten har mojlighet att dterkommande fa trédffa
samma lékare.

Ldkarens behov av kontinuitet

Aven for lidkaren innebir en kontinuerlig patient-likarrelation fordelar. Av
betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar bland annat att konti-
nuitet skapar béttre arbetsmiljo och bidrar till att professionerna kan arbeta



effektivare. Inldsningstiden minskar om man kénner patienten och risken
minskar ocksd for att grundldggande information om patienten doku-
menteras flera gdnger. Att en patient erbjuds en fast lakarkontakt i primér-
véarden ger forutsittningar for en sammanhallen planering av utredning och
behandling. Det minskar i sig risken for onddiga undersdkningar och
behandlingar. Liakaren far dessutom en bittre dverblick over padgaende
aktiviteter vilket underléttar arbetet. Att lakaren ges mojlighet att f6lja en
enskild patient och ta del av resultat fran de olika undersdkningar, behand-
lingar och forlopp som planeras och genomfors bidrar till en kénsla av
sammanhang — inte bara for patienten utan dven for lakaren.

Samlad hantering av forfattningsforslag som ror fast likarkontakt i
primérvirden

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd foreslar att det
ska fortydligas att patienten ska informeras om mdjligheten att fa tillgdng
till och vilja en fast lakarkontakt hos den utforare i vad som utredningen
bendmner ”Vardval primérvard” som patienten har valt. Vidare foresléar
utredningen att det tydligare ska regleras vem som kan vara fast ldkar-
kontakt i primérvarden. Utredningen foreslér tilligg savil i 7 kap. 3 § HSL
som i3 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 pé hur en kontinuerlig vard kan frimjas genom att an-
viandandet av inhyrd véardpersonal minskas. Utredningen &verlimnade
slutbetéinkandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) till regeringen den 1
oktober 2019. Bland annat foreslar 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 nira vard, dndringar i 7 kap. 3 § HSL som géller
fast ldkarkontakt.

Regeringen kan konstatera att det bade i betdnkandet SOU 2018:39 och
i betdnkandet SOU 2019:42 lamnas forslag som ror fast ldkarkontakt i
relation till utforaren inom vardvalet. Regeringen avser att ligga forslag
som forstdrker skyldigheten for regionerna att informera om och erbjuda
en fast lakarkontakt, samt patientens md&jlighet att fa en sddan. Regeringen
beddmer att dessa forslag bor hanteras samlat inom ramen for beredningen
av det sistndmnda betiinkandet, som for narvarande pigar i Regerings-
kansliet. Redan i denna proposition behandlas emellertid forslaget i
betidnkandet SOU 2018:39 om en begrinsning av patientansvar per fast
lakarkontakt i primérvéarden, se avsnitt 6.4.

Fast viardkontakt

En fast vardkontakt ska enligt 6 kap. 2 § patientlagen utses om patienten
begér det eller det dr nodvéndigt for att tillgodose dennes behov av trygg-
het, kontinuitet och sdkerhet. Patienten ska enligt 3 kap. 2 § samma lag fa
information om mojligheten att fa en fast vardkontakt. Det &r verksamhets-
chefens ansvar att sékerstilla detta behov och att en sadan utses. Funk-
tionen kan finnas i alla hilso- och sjukvardsverksamheter. Vem som bor

Prop. 2019/20:164

31



Prop. 2019/20:164  utgora patientens fasta vardkontakt ska grundas pa patientens medicinska

32

och &vriga behov och vilken kompetens som bést kan tillgodose det
behovet. Sa langt mojligt bor dven patientens dnskemal om vem som ska
vara den fasta vardkontakten tillgodoses. En fast vardkontakt kan vara
nagon ur hidlso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en ldkare, 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 vardkontakter. Dessa ska
da tillsammans skapa ett samordnat vardflode for patienten.

Fast omsorgskontakt

Regeringen beslutade i augusti 2019 att tillsétta en sérskild utredare for att
se over och lamna forslag pd hur en fast omsorgskontakt kan inforas i
hemtjénsten, badde for verksamheter i privat och i offentlig regi (dir.
2019:52). Syftet med att inféra en fast omsorgskontakt &r att doka del-
aktigheten och sjdlvbestimmandet for dldre personer som har hemtjénst
och att dka tryggheten bade for de dldre och deras anhoriga. Utredaren ska
dven bedoma om en fast omsorgskontakt kan bidra till att forbéttra
personalkontinuiteten i hemtjénsten sa att en dldre person i storsta mojliga
man far omsorg av samma personal som hon eller han har fértroende for
och om en fast omsorgskontakt kan bidra till att insatserna utfors pa
liknande sitt, oavsett vem i personalgruppen som utfér dem. En fast om-
sorgskontakt kan dven bidra till att koordinera insatserna kring en enskild
omsorgstagare som &r i behov av bade hélso- och sjukvérd och omsorg och
verka for att samordningen mellan olika aktorer och huvudmaén fungerar.
Det kan t.ex. handla om kontakter med olika yrkesgrupper sdsom sjuk-
skoterskor och arbetsterapeuter. Uppdraget ska redovisas senast den
1 oktober 2020.

4.2 En utvecklad malbild for omstillningen av
hilso- och sjukvérden

Regeringens bedomning: Hélso- och sjukvarden bor stéilla om sé att
primérvarden &r navet i varden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och med socialtjdnsten. Mélet med omstéllningen av hélso-
och sjukvarden bor vara att patienten far en god, ndra och samordnad
vard som starker hédlsan. 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 foreslér att den gemensamma malbilden for om-
struktureringen av hilso- och sjukvarden fordjupas. Malet ar enligt utred-
ningen att patienten far en god, nira och samordnad vard och omsorg, som
starker hédlsan. Malet dr ocksé att patienten &dr delaktig utifrdn sina forut-
sdttningar och preferenser. Primarvarden ska vara navet i varden och om-
sorgen och samspela bade med annan specialistvard pa och utanfor sjuk-
husen, med 6vrig kommunal hélso- och sjukvérd och med socialtjansten.



Utredningen presenterar dven en fordjupad fardplan for omstrukture-
ringen.

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 négot att
invdnda. Den sammantagna bilden ar att forslaget stods av remiss-
instanserna. Ingen instans uttrycker att man avstyrker forslaget.

Samtidigt framkommer synpunkter pad malbilden och férdplanen, dven
frén de remissinstanser som tillstyrker forslaget. Socialstyrelsen foreslar
att mélbilden formuleras om eftersom priméirvarden inte kan vara navet i
all omsorg enligt socialtjanstlagen. E-hdlsomyndigheten anser att mal-
bilden skulle kunna utvecklas ytterligare och tydligare sammanfatta utred-
ningens samtliga forslag till en strukturell forflyttning mot en ny primér-
vard. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region Halland och Vard-
forbundet framhaller att organisationsperspektivet fortsatt har en alltfor
framskjuten plats i mélbilden. Bland andra Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Sjukskoterskor i cancervdrd och SKR anser att det &r
positivt att malbilden tydligare lyfter fram patientperspektivet. Region
Halland och Region Jonkdpings lin anser att malbilden behdver fordjupas
ytterligare med fokus pa patientens delaktighet och behov. Prioriterings-
centrum Linképings universitet lyfter att en personcentrerad vard med dess
inslag av delaktighet och delat beslutsfattande kan riskera att komma i
konflikt med jamlika och réttvisa prioriteringar, professionellt ansvar och
en evidensbaserad vard. Region Kronoberg uttrycker att det skulle vara av
varde att i malbilden fortydliga vikten av ett hilsofrimjande och fore-
byggande ansvar hos hela halso- och sjukvérden. Region Norrbotten hade
gérna sett ett mer djarvt och framatblickande perspektiv givet de stora
utmaningar som hélso- och sjukvérden star infor.

Lunds universitet tillagger att kanske inte frimst kostnads- och effek-
tivitetsskél talar for en utbyggd primérvard, utan framfor allt omsorg om
patienter och befolkning. Det finns i dagsldget en stark tendens till ver-
utredning och behandling, dir en befolkningsnéra och relevant priméarvard
kan bidra med en mer adekvat och néra insats, sdvil i kommun som i nér-
omrade. Folkhdilsomyndigheten betonar vikten av att tydliggdra primér-
vardens preventiva och hélsofrdmjande roll for att kunna bidra till ett skifte
i dagens hélsosystem. Det bor ocksa sdkerstéllas och tydliggoras hur
grupper som har storre risk for ohélsa far del av de insatser som gors inom
primarvarden, for att jadmlik vard ska uppnas och dérigenom bidra till
jamlik hélsa, menar myndigheten.

Flera instanser, bland andra Region Blekinge, Region Gdvileborg, Region
Kronoberg, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Region Sérmland
och Region Orebro lin papekar att det utredningen foreslar inte bara r en
primdrvardsreform utan en strukturomvandling av hela sjukvarden. Det &r
viktigt att ta hojd for detta och att bredda synsittet fortsittningsvis.

Flera kommuner och regioner, sdsom Region Blekinge, Region
Jonkdpings ldn, Region Norrbotten och Region Skdne och Danderyds,
Nykdpings, och Sollefted kommuner uppfattar att kommunernas roll
behover tydliggdras och synliggoras. Finspdngs kommun menar att det
finns stora risker att huvudmain 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
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begreppet.

Malmé stad anser att en utvidgad priméirvard som innebér att allt sjukare
patienter behandlas i hemmet och inom primérvarden riskerar att resultera
i ett utokat ansvar for den kommunala hélso- och sjukvarden. Distrikts-
skoterskeforeningen Sverige, Sjukhuslikarna, Region Skéane, Svensk sjuk-
skoterskeforening, Svenska Distriktslikarforeningen, Sveriges Farma-
ceuter, Vardforbundet och Region Vistmanland anser att det inte i till-
racklig omfattning beskrivs hur forédndringen eller forflyttningen till en
mer néra vard ska ske. Funktionsrdtt Sverige och Riksforbundet for social
och mental héilsa (RSMH) uttrycker farhdgor nér det géller genomforandet
av planen. Lunds universitet och Sjukhuslidkarna anser att det behdvs mer
insatser dn vad utredningen foresldr om primérvarden ska vara navet i
varden och omsorgen. Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) be-
domer att en nationell primérvardsreform och resursforstirkning till
primérvarden inte kan vénta utan dr nédvandig inom en néra 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 sdkras innan uppdraget utokas och inte tvartom, sérskilt 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 ldmnar at
huvudminnen att konkretisera omstéllningen utifran lokala forhéllanden.
Flera instanser, bland andra Region Kalmar lin och Stockholms kommun,
framhaller att det dr viktigt att tydliga ekonomiska berdkningar och
konsekvensanalyser av foreslagna forandringar kommer till stand.

Skilen for regeringens bedomning

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

Ett forslag till en fordjupad maélbild for omstillningen till en mer nira
vard med fokus pé primirvarden redovisas av utredningen i betédnkandet
God och nédra vard — en primérvardsreform (SOU 2018:39). Regeringen
delar utredningens bedomning att det finns behov av att presentera en
utvecklad malbild for den paborjade omstillningen. Utredningen presen-
terar dven en fordjupad fardplan for omstruktureringen som stricker sig
over tio ar. Att fordndra ett komplext system pé ett hallbart sétt med bibe-
hallen kvalitet behdver fa ta tid. Manga olika typer av forandringar
behover goras i ménga steg och i olika skeden. Det dr avgorande att alla
berdrda aktorer formér att samverka och att halla engagemanget levande
bade pa kort och lang sikt. Utredningen uttrycker i betdnkandet God och
néra vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29 s. 90) att man inte avser att
ytterligare fordndra mélbilden eller fardplanen i utredningens kommande
beténkande.



Regeringen konstaterar att utredningens forslag till fordjupad malbild
har stod hos de flesta av remissinstanserna, samtidigt som det finns en del
synpunkter pd olika delar av malbilden. Regeringen delar exempelvis
Socialstyrelsens beddomning att primédrvarden inte kan vara navet i all
omsorg enligt socialtjanstlagen (2001:453) och bedomer dérfor att méal-
bilden bor formuleras ndgot annorlunda jamfort med utredningens forslag
och inte innefatta begreppet omsorg.

Malet med regeringens hilso- och sjukvardspolitik ar att befolkningen
ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hélso- och sjukvérd av god
kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik, jamstélld och tillgénglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoUl, rskr. 2015/16:102). Enligt regeringens
uppfattning stoder malbilden for omstéllningen av hilso- och sjukvarden
detta mal.

Flera remissinstanser lyfter att den kommunala hilso- och sjukvérden &r
central for utvecklingen av en mer ndra 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 dér patienten vistas.
Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL for
hilso- och sjukvard (dock inte likarinsatser) i sérskilt boende, dagverk-
samheter och — i de fall man har avtal med regionen — 4ven hemsjukvard i
ordindrt boende, det vill sdga patientens privata bostad. I alla regioner
utom en har skyldigheten att erbjuda hemsjukvard i ordindrt boende 6ver-
latits till kommunerna. I och med detta har kommunernas betydelse som
huvudman f6r hélso- och sjukvérd 6kat.

Enligt Socialstyrelsens statistik om kommunala hélso- och sjukvards-
insatser (Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hilso- och sjukvérds-
insatser, 2017-05-18) var nistan 400 000 personer ndgon géng under 2016
mottagare av kommunal hélso- och sjukvard. Enligt Socialstyrelsens
rapport Kommunalt finansierad hélso- och sjukvéard — Forstudie, 2018 &r
de flesta patienter som i dag omfattas av kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard dldre och en majoritet dr kvinnor. I slutenvarden &r det ocksa en
overvikt av &ldre patienter, vilket avspeglar ett 6kat vardbehov med
stigande alder. Det &r dock en betydligt storre andel &ldre patienter i den
kommunala hilso- och sjukvéarden &n i slutenvarden.

Bland annat framhéller flera kommuner att det finns ett gap mellan
behov och resurser nir en utvidgad primérvard som innebér att allt sjukare
patienter behandlas i hemmet och inom &vrig primérvard riskerar att
resultera i ett utdkat ansvar for den kommunala hélso- och sjukvarden.
Enligt regeringens bedomning &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 hélso- och sjukvérden. Det dr dock ett
faktum att den demografiska utvecklingen med en allt storre andel dldre
innebér att allt fler i denna mélgrupp kommer att stilla krav pa en nédra och
tillginglig vard. Aldre kvinnor och min med sammansatta vardbehov far
redan i dag en stor del av sitt vardbehov tillgodosett genom vard i det egna
hemmet. I och med den medicinska utvecklingen finns det mycket som
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talar for att den kommunala hélso- och sjukvirden kommer att fa ta sig an
allt fler dldre med komplexa vérdbehov.

Som ndmnts ovan far kommunen erbjuda hemsjukvard i ordinért boende
efter att ha triffat avtal om att Gverta regionens skyldighet att erbjuda
sadan vard. Kommunen ska kompenseras ekonomiskt av regionen. Over-
enskommelsen mellan huvudménnen fér inte avse lakarinsatser. Regionen
ska avsitta de lakarresurser som behdvs. I annat fall kan kommunen sjélv
anlita ldkare pé& regionens bekostnad. Eventuella 6kade kostnader for
kommunerna i samband med en utvidgad primérvérd kan séledes regleras
genom den redan befintliga avtalssamverkan mellan huvudménnen.

Regeringen delar dven den beddmning som bland andra flera regioner
g0r om att det utredningen foreslér inte bara ir en primarvardsreform utan
en strukturomvandling av hela sjukvarden och att detta &r viktigt att ta hojd
for. Denna fraga diskuteras ytterligare i avsnitt 5.1.

Regeringen har beslutat om riktade medel genom flera 6verenskommel-
ser 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 hilsofrimjande insatser.
Enligt regeringens beddmning bor det hélsoframjande perspektivet inga i
malbilden.

Regeringen beddmer sammantaget att den utvecklade malbilden i om-
stillningen till en mer néra vard bor formuleras sé att patienten, utdver att
fé en god och néra vard dven ska fa en samordnad vérd som stédrker hélsan.
Mialet &r ocksa en 0kad patientdelaktighet. Malbilden innefattar dven att
primérvarden bor utgdra navet i varden och samspela med annan hélso-
och sjukvard och med socialtjansten. Att en effektiv anvdndning av hélso-
och sjukvérdens resurser ska kunna uppnés bor ocksd vara en del av
maélbilden.

Regeringen vill med den utvecklade malbilden understryka betydelsen
av den omstéllning som péborjats och som hélso- och sjukvéarden bor
strdva mot, samt som en del i detta stérka priméarvardens roll. Att utveckla
primérvarden till ett nav i hélso- och sjukvarden goérs i omsorg om
patienter och befolkning och &r ett steg mot att Sverige, med bibehéllen
eller 6kad kvalitet i hdlso- och sjukvarden, ska kunna méta den demo-
grafiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna for hélso-
och sjukvérden.

Att uppna en jamlik och resurseffektiv hilso- och sjukvérd ar centralt
och ett av huvudskilen till att stirka primirvardens roll. Samtidigt an-
svarar regioner och kommuner for organiseringen av sina invanares hélso-
och sjukvard. Det &r enligt regeringens beddmning av avgorande betydelse
for utvecklingen att malbilden 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. Vérden ska enligt 5 kap. 1 § HSL sérskilt:

— vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

— tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siakerhet

— bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet



— frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvéards-
personalen och
— vara latt tillgdnglig.

Begreppet god vard, i nuvarande och tidigare form, &r inarbetat i sjuk-
véardens 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 vard dr en term som anvédnds savil i betdnkandet Effektiv vard
“néarvard”) som i arbetet hos flera av vardens huvudmén. Begreppet
beskriver hur varden 1 allt storre utstrackning bedrivs inom véardformer sa-
som vardcentraler, hilsocentraler, andra former av externt beldgna
specialistmottagningar, sjukstugor, mobila team, digitala 16sningar eller i
patientens hem. Att virden ar néra kan ibland innebéra geografiskt nira,
ibland kan nirheten ocksé dstadkommas med hjélp av tekniska och digitala
l6sningar.

Regeringen beddmde i den proposition dir 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 varden i forsta hand finnas fysiskt
néra patienterna. I allt storre utstrackning kommer dock viss vard framover
att ske via olika tekniska 1osningar. Om patienten med hjélp av dator,
mobiltelefon eller pa annat sétt kan fi den onskade hjélpen dér han eller
hon befinner sig har varden pa riktigt flyttat ndra medborgaren, och be-
greppet nérhet har fatt en férdndrad innebord. Regeringen anforde vidare
att mélsattningen med denna fordndring &r att astadkomma en storre flexi-
bilitet, ddr patientens behov av storre individuell utformning och anpass-
ning kan motas av varden.

Huvudménnen ska kunna erbjuda samma service och en jamlik vérd till
alla medborgare, men varden kan inte forvantas vara utformad pé samma
sétt overallt. Till exempel ar forutsédttningarna olika i glesbygden jamfort
med i storstadsregionerna. Det finns tillfdllen nir varden av olika skél
behover koncentreras geografiskt. Av kvalitets- eller effektivitetsskél kan
varden t.ex. behdva koncentreras vid behov av hogre specialisering runt
en viss patientgrupp, diagnos eller atgérd. Den 1 juli 2018 ersatte en ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden systemet med rikssjuk-
vard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden (prop.
2017/18:40).

Det kan ocksa finnas t.ex. budgetmaissiga eller samhillsekonomiska skél
for en geografisk centralisering. Det finns en gréns for hur mycket vard
som distribueras pa ett visst sétt kan fa kosta, jamfort med andra skatte-
finansierade behov. Detta dr svara prioriteringar, dar malkonflikter mellan
olika perspektiv kan uppkomma och méste hanteras.

Regeringen gjorde bedomningen att en bestimmelse om néra vard inte
behdver gilla exempelvis den kommunala hélso- och sjukvérden, elev-
hilsovarden eller den hédlso- och sjukvard som ges med staten som
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s. 23).

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard anger 1 sitt
forsta delbetdnkande, God och néra vard — En gemensam féardplan och
malbild (SOU 2017:53), att man avser att formulera en gemensam defini-
tion av begreppet nédra vard i samband med att utredningen presenterar
forslag till ett nationellt uppdrag for priméarvarden. I utredningens andra
delbetdnkande, God och nédra vard — En primérvardsreform (SOU
2018:39), framgar att utredningen diskuterat denna frdga med bland annat
sina referensgrupper och att utredningen — baserat pa dessa dialoger — nu
gor bedomningen att det inte finns behov av att kodifiera en gemensam
definition i forfattningstext, termbank eller liknande. Denna bedémning
grundar sig pa att néra vard inte &r en ny organisationsniva eller ndgon ny
bendmning pa dagens primdrvard. Nédra vard &r i stillet ett sdtt att tinka
kring hur man organiserar all hilso- och sjukvard med utgangspunkt i
patienters och brukares individuella behov, forutsittningar och preferenser
s att hela individens livssituation kan beaktas. Detta synsitt dverens-
stimmer enligt utredningen ocksa med det arbete som pégéar inom SKR
med att, tillsammans med huvudménnen, beskriva begreppet néra vard.
Den slutliga utformningen av den néra viarden maste varje region och
kommun goéra i ndra samverkan utifrdn regionala och lokala forutsétt-
ningar och behov.

Samordnad vard

Regionerna och kommunerna ansvarar for att planera och organisera sin
hilso- och sjukvard. I det ansvaret ingér enligt regeringens bedomning att
skapa forutsittningar for samordning av véarden sé att patientens vard-
behov kan tillgodoses pa ett sammanhédngande sitt. I dag &r bristen pa
samordning ett av hélso- och sjukvérdens stora problem (Myndigheten for
véard- och omsorgsanalys, Samordnad vard och omsorg — En analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem,
2016). Manga patienter och néirstdende vittnar om att de far lagga mycket
tid och kraft pa att koordinera vardens olika insatser och att vardens aktorer
pafallande ofta 4r okunniga om patientens sjukhistoria.

Regeringen anser att det ar angeldget att huvudméannen skapar forut-
sattningar 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 verksamhetsstdd, &ndamalsenliga it-st6d samt
de ekonomiska resurser och kompetenser inom t.ex. diagnostik, behand-
ling och rehabilitering som behdvs for att samordning ska vara mdjlig pa
ett resurseffektivt sitt. Regeringen dterkommer till fragan om samverkan
mellan huvudménnen i avsnitt 5.3.

Det ar viktigt att mojliggora for annan specialistkompetens én allméin-
medicin att i det enskilda fallet kunna involveras genom konsultation via
primdrvarden nér det finns ett behov av det, bdde med och utan patienten
i rummet. P4 sa sétt kan dven Ovrig vard ges nira patienten. Regionerna
behover darfor organisera hélso- och sjukvirden pa ett sidant sétt att
kompetensen kommer fler till del, &ven de som bor langt ifran ett sjukhus.



For att mota personens hela behov krévs inte bara en samverkan mellan
olika huvudmén och organisationer, det behdvs ocksé 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 savél 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 virdens
ledare och medarbetare att utmana traditionella strukturer och arbetssitt.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har haft i
uppdrag att analysera och limna forslag p&d hur samverkan mellan
regionens primarvard och den kommunala hélso- och sjukvérden och om-
sorgen kan underléttas och hur granssnittet mellan dessa verksamheter bor
se ut. Utredningen har ocksa haft i uppdrag att utreda hur férutsittningarna
for att samordna vardinsatser for patienter och brukare i alla aldrar med
omfattande och komplexa vardbehov kan for-bdttras samt att se Gver
befintlig lagstiftning avseende krav pa vérdplaner och 6verviga om s.k.
patientkontrakt bor forfattningsregleras. Utredningen redovisade upp-
draget i dessa delar i betdnkandet God och néra vard — En reform for ett
hallbart hélso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19). Forslaget bereds
inom Regeringskansliet.

En vard som stirker héilsan

En god hilsa ar central for den enskilda individen och for vélbefinnandet.
En befolkning som ér frisk och mar bra skapar ocksa béttre forutsdttningar
for vilstind och okad tillvixt genom minskad sjukfranvaro, dSkad
sysselsdttning, hogre produktivitet och minskade behov av vard och om-
sorg.

Fokus pa hur vi kan stdrka hilsa, inte bara behandla sjukdom, &r
avgorande for att samhaéllet och hélso- och sjukvérden ska klara av att mota
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 hélsa — en utvecklad folk-
hilsopolitik (prop. 2017/18:249) framgér att en jamlik och hélsofrdmjande
hilso- och sjukvérd ar ett av atta sérskilda malomréden. Dar lyfts ocksa
behovet av en tydligare proaktiv ansats i form av starkare forebyggande
insatser for patienter och befolkning.

Av HSL framgar att hélso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga
ohilsa och att forebyggande arbete ingér i priméarvéardens ansvar. Det &r
angelaget att primirvarden forméar bidra till livsstilsfordndringar for att
forebygga kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt till att minska
risken for felaktig likemedelsanvéndning. Insatser for att forebygga
psykisk ohilsa och for att minska antalet sjukskrivningar ar ocksé ange-
lagna utvecklingsomraden for primérvarden.

En vél fungerande primérvard mojliggor ett forebyggande forhéllnings-
sétt som &r en viktig forutsittning for en héllbar hélsoutveckling och en
jémlik hélsa.
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I ett modernt hélso- och sjukvardssystem behdver patienterna fa storre
mojligheter att vara delaktiga i utformningen av sin vérd och behandling.
Patientdelaktighet behandlas ovan i avsnitt 4.1.2.

5 Centrala forutsattningar for
reformeringen av primérvarden

Enligt regeringens bedomning ar det nddvéndigt att vissa centrala forut-
sattningar finns pa plats for att en utveckling av den néra varden och en
reformering av priméarvarden ska kunna genomforas och for att de viktiga
samhiéllsvinster som en stirkt primdrvard kan generera ockséd ska kunna
skapas. Det &r angeldget att huvudménnen inom ramen for sin respektive
regionala eller lokala kontext héller fokus pa malbilden och &vriga mal for
reformen, dvs. tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet, samtidigt som
de arbetar strategiskt med att dstadkomma 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 hogspecialiserade varden att pa olika sétt 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. I det paborjade arbetet pa Socialstyrelsen som géller
den hogspecialiserade varden finns i arbetsprocessen for sakkunnig-
grupperna ett uppdrag att i samband med de forslag till koncentration som
foreslas inom respektive omréde ocksé virdera konsekvenserna for den
akuta regionala varden (Socialstyrelsen, Att nivastrukturera nationell hog-
specialiserad vard — Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess, 2017).
Fragan adresseras ocksa i Socialstyrelsens rapport Traumavard vid all-
varlig hindelse (2015), dir &dven krisberedskap och det katastrof-
medicinska perspektivet tas upp. Det har fran professionernas sida vid
flera tillféllen lyfts farhadgor om att nér vard flyttas fran de traditionella
sjukhusmiljoerna gors detta utan hédnsyn till behovet av tillrackliga
patientvolymer for att upprétthalla god kvalitet, utbildning och forskning
och att den medicinska kvalitet som svensk hélso- och sjukvérd uppvisar
diarmed kan hotas av olika initiativ till utflytt av vard.

Det dr en ofta refererad uppgift att svensk hélso- och sjukvérd har fa
vardplatser i sjukhusmilj i jamforelse med andra hélso- och sjukvérds-
system och att det paverkar sévil kvalitet och patientsikerhet som arbets-
miljo pé ett negativt sitt, till foljd av 6verbeldggningar och utlokaliserade



patienter (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], Ingen pé sjukhus i
onddan, 2016). Farhagor har lyfts om att en satsning pa primérvarden
ytterligare skulle paverka vardplatsantalet pa ett negativt sitt till f6ljd av
omfordelade resurser. Det har till utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard framforts att just den traditionella fokuseringen pa akut-
sjukhusen delvis skulle kunna ligga bakom de svenska framgangarna i
fraga om till exempel forhallandevis lag antibiotikaanvéndning, gott
genomslag for ordnat inférande av vissa nya metoder och behandlingar
samt hanteringen av stralsdkerhet i samband med rontgen.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport En akut bild av
Sverige (s. 13) framgéar att situationen pd akutsjukhusens akutmottag-
ningar i stor utstrdckning péverkas av hur 6vriga delar av hilso- och
sjukvérden samt omsorgen fungerar. Utan en tillgdnglig och vil utbyggd
primérvard upplever flera verksamhetsrepresentanter att vardsokande som
egentligen skulle kunna omhéndertas inom primérvarden i stéllet soker sig
till akutsjukhusens akutmottagningar. Samtidigt blir manga akut sjuka
patienter kvar pa akutmottagningen pa grund av brist pa vérdplatser.
Vardplatsbristen kan i sin tur till viss del bero pa bristande samordning
eller tillgédnglighet i 6ppenvard eller kommunal omsorg. Generella brister
i vard- och omsorgssystemet framtrdder enligt myndigheten ofta pa
akutsjukhusens akutmottagningar. Detta riskerar att bidra till langa vénte-
tider och orsaka patientsékerhetsbrister pa akutmottagningarna, exempel-
vis till f61jd av en stressig arbetsmiljo for personalen.

Regeringens uppfattning &r att den omstéllning av sjukvardssystemet till
en hilso- och sjukvérd dér forsta linjens sjukvard har en starkare roll &n i
dag inte far ske pa bekostnad av kvaliteten inom den akuta sjukvarden. Nar
omstéllningen genomfors méste konsekvensanalyser goras av hur akut-
sjukvarden péaverkas. Det dr ocksd av visentlig betydelse att noga folja
utvecklingen dver tid. Béttre system kan behova utvecklas for att beskriva
ratt kompetensforsorjda vardplatser i réitt del av systemet. En fordndrad
vardplatsstruktur, dir fler individer vardas pa annan plats dn akutsjuk-
huset, 4r mojlig och manga ganger onskvérd, men fordndringen maste
goras strukturerat, med god planering och rimligt tidssatt, till en vil
informerad befolkning — inte ske till f6ljd av brist pa vissa personalgrupper
eller huvudsakligen utifran 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 &r ett av de mer omtalade. Ett svenskt exempel
pa hur dygnet-runt-vard kan bedrivas framgéngsrikt i storre utstrdckning
utanfor akutsjukhuset eller till och med i hemmet om goda forutséttningar
skapas for det &r hemsjukhuset i Borgholm.

Ett nationellt grunduppdrag for primérvéarden (se avsnitt 6.2) och en
koncentration av den hogspecialiserade varden leder till att svensk hélso-
och sjukvard far en tydligare nivastrukturering. Regeringens bedémning
ar att en sddan utveckling ligger vél i linje med de féréndringar som
genomfors i ovriga nordiska ldnder och dven flertalet andra sjukvérds-
system.

Regeringen bedomer att nya sitt att organisera sammanhallna vard-
system kommer att vixa fram utifrén olika regionala och lokala behov och
forutséttningar. I detta kommer samverkan och samarbete mellan det som
traditionellt &r olika vardformer och vérdgrenar att behova utvecklas.
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att behdva stirkas. Akutsjukhusens roll kommer att finnas kvar, inte minst
nédr det géller akuta kirurgiska insatser, intensivvard, traumakirurgi och
katastrofmedicinskt omhéndertagande. Sjukhusens roll kommer dock att
fordndras i enlighet med behoven i befolkningen och utvecklingen av 6vrig
hélso- och sjukvard, allt utifran malsittningen att sékerstilla forutsétt-
ningar att ge rétt vard vid ratt tidpunkt och pa ritt plats i ett tydligt niva-
strukturerat system, och alltid utifrdn medicinskt prioriterade behov.

Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja primérvérden och omstéllningen
till en mer néra vard (se &ven 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 tillganglig-
het inom akutsjukvarden samt 6vrig specialiserad vard.

Utredningen om hilso- och sjukvdrdens beredskap

Den 9 augusti 2018 beslutade regeringen att tillsdtta en utredning med upp-
drag att gora en 6versyn av hilso- och sjukvéardens beredskap infor och vid
allvarliga héndelser i fredstid och hojd beredskap (dir. 2018:77). Utred-
ningen har dven i uppdrag att 1dmna forslag pa hur hilso- och sjukvéardens
forméga att hantera denna typ av hindelser ldngsiktigt bor utvecklas. I
uppdraget ingér att analysera i vad man den pagaende strukturreformen av
hélso- och sjukvérden far konsekvenser for hélso- och sjukvérdens for-
maéga att hantera allvarliga kriser i fredstid och vid hojd beredskap. Utred-
ningen ska samrada med Utredningen om samordnad utveckling fér god
och néra vard.

Utredningen 6verldmnade den 2 april 2020 delbetdnkandet Hélso- och
sjukvérd i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23). I delbetinkandet ldmnar utredningen sin beddmning av
de forslag som Forsvarsberedningen ldmnat infor den forsvarspolitiska
inriktningspropositionen 2020. Utredningen redogor ocksé for vilka ét-
gérder som utredningen beddmer bor prioriteras under kommande for-
svarsbeslutsperiod. Bland annat konstaterar utredningen att beredskaps-
planeringen for hilso- och sjukvarden behover ske utifrén ett bredare
perspektiv dn traumavard och omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden,
inklusive smittskydd, primarvard och kommunal hilso- och sjukvard.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 september 2021.

Omfordelning av resurser

I direktiv till utredningen Samordnad utveckling for god och nira vérd stér
det att ett av forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) som
utredningen sérskilt ska beakta dr overforing av resurser frén sjukhusvard
till primirvard. Den dverforing av resurser som maste ske enligt utred-
ningen Samordnad utveckling for god och néra vard handlar frimst om
olika kompetenser for att bedriva vardverksamhet, utbildning och forsk-
ning. Resurserna skulle kunna anvéndas mer optimalt genom t.ex. utveck-
lade it-stod, tjanstgoring hos flera olika huvudmin, vérdgivare eller ut-
forare och Oversyn av véardens och omsorgens utbildningar till sivil
innehdll som volym. Utredningen framhaéller ocksa det mer generella
behovet av dverforing av olika slags resurser i form av t.ex. personal fran



den traditionella sjukhusvarden till primédrvirden och den néra varden (se
SOU 2018:39 5. 302 f. och SOU 2019:29 s. 255 £.).

Regeringen har som tidigare ndmnts beslutat om en riktad satsning pa
primédrvarden i form av en &verenskommelse med SKR for att stodja
utvecklingen till en god och nédra vérd. Flera andra 6verenskommelser som
delvis adresserar primérvarden har ocksa tecknats mellan regeringen och
SKR, se avsnitt 4.

Utredningen redovisar i betédnkandet God och néra vard — En reform for
ett hallbart hélso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19) de ekonomiska
konsekvenserna av omstillningen till en god och nira véard. Utredningen
anfor bland annat att en resursdverforing fran sjukhusvérd till priméarvard
inte enbart kan beskrivas i ekonomiska termer. Det handlar i minst lika
stor utstrackning om successiv dverforing av kompetenser for sdvil vard-
verksamhet som utbildning och forskning och ibland om att tillgéngliggdra
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 dr centralt for omstillningen till en mer néra vard att utvecklingen kan
foljas upp. Det &r viktigt for att pa sikt kunna se effekterna av omstall-
ningen for patienterna, for tillgéngligheten, delaktigheten, kontinuiteten
och hélso- och sjukvardens resursanvindning. Regeringen behover bland
annat kunna f6lja kvalitet, kostnader och resultat av omstruktureringar och
andra reformer pa nationell niva och vardgivare och huvudmaén har behov
av stirkta forutsittningar att driva verksamhets- och kvalitetsutveckling
med stdd av uppfoljning. Dessutom behdver man kunna f6lja de Sver-
gripande medicinska resultaten, sédkerstilla ett effektivare resurs-
utnyttjande och att utvecklingen gér &t ratt hall samt f6lja konsekvenserna
savil for primarvarden som for den akuta sjukvarden och ovrig 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 vérd &r ett viktigt verktyg for den fortsatta
utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

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 genomfdrandet av
fardplanen bor 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
fordndringen utifran fardplanen. Vidare foreslar utredningen att nationella
samrad kring genomforandet av fardplanen halls vid tre tillfdllen fram
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t.o.m. 2027 och att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fir upp-
draget att bistd med underlag for att ge mojlighet att f6lja omstéllningen
mot en god och néra vard.

Utredningen foresléar 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 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL. Regeringen, eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer, ska ocks4, enligt utredningens forslag, fi meddela fore-
skrifter om regionernas rapporteringsskyldighet. Utredningen foreslar att
det i hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) regleras att rapporte-
ringsskyldigheten ska fullgdras genom att regionen lamnar uppgifter om
kontakttyp, yrkeskategori och i férekommande fall om diagnos och
atgérdskoder 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 likaresdllskapet, uttrycker stod for att utvecklingen av
omstéllningen systematiskt och kontinuerligt ska foljas upp. Region Skdne
anser bland annat att kunskap om primarvardens resultat och effekter ger
ett battre underlag for att fatta beslut om att 6ka primarvardens andel av
den totala hilso- och sjukvardsbudgeten.

Samtidigt uttrycker manga av remissinstanserna att formerna och inne-
hallet i uppfoljningen kan behdva utvecklas. Socialstyrelsen anser att de
nyckeltal som beskrivs dr viktiga men att det behdvs en fordjupad upp-
foljning och fler nyckeltal. De storheter som utredningen foreslar behover
ocksa utredas nidrmare, anser Socialstyrelsen. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys menar att det ar viktigt att uppfoljningen ldmnar utrymme
for justeringar efter hand. Myndigheten anser ocksa att det i nuldget &r
svart att sla fast vilka indikatorer som ger bist forutsiattningar for att folja
utvecklingen och bade perspektiven och de tillhoérande indikatorerna
behdver utvecklas och kompletteras.

Ett antal instanser, déribland Lunds universitet, Region Norrbotten,
Region Skane, Svensk forening for glesbygdsmedicin, Svenska lékare-
sillskapet, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Region Viister-
botten uttrycker att storheterna eller métten kan behdva modifieras, utokas
eller fordjupas, helt eller delvis. Region Visterbotten uttrycker bland annat
att storheterna inte tillrdckligt vél fangar patientens perspektiv. Flera
remissinstanser, ddribland Lunds universitet, Region Norrbotten och
Region Skéne, saknar det kommunala perspektivet i de valda indika-
torerna.

SKR anser att ett gemensamt strategiskt arbete bor genomforas innan
indikatorerna slas fast och att det kridvs en ndrmare samverkan mellan stat,
regioner och kommuner avseende savil utvecklingen av malbilden som
uppféljningen av omstillningen till ndra vard. For att ambitionerna med
omstillningen ska kunna realiseras bedomer Statskontoret att det kommer
att krdvas en mer kraftfull statlig styrning &n vad utredningen foreslar.

Remissinstanserna Attention, Funktionsritt Sverige, Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, Hirryda kommun, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys och Region Kronoberg tillstyrker forslaget om nationella samrad.
Region Gdvleborg, Region Sérmland och Region Viistmanland vilkomnar
forslaget om samrdd, men anser att syfte och deltagare &r otydligt be-
skrivna.



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
ocksé men anser att &ven de bor bidra med analyser utifran sitt uppdrag
och sina ldgesrapporter och &vergripande uppfoljning av hilso- och
sjukvardens resultat.

Maénga remissinstanser beror fragan om insamling av priméirvéardsdata
till en nationell databas. De flesta av dem uttrycker att det finns ett behov
av systematisk nationell uppfdljning av primérvarden pa aggregerad niva.
Omkring en tredjedel av dessa, dédribland Myndigheten for vérd- 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 primérvardsdata.

Flera instanser, t.ex. Socialstyrelsen och Tandvdrds- och ldkemedels-
formdnsverket (TLV), papekar att om primérvardens roll starks och det blir
vanligare att diagnos och behandling goérs i primérvarden blir konse-
kvensen att en storre andel av svensk hélso- och sjukvérd inte kommer att
kunna foljas upp, eftersom primérvarden &r undantagen i patientregistret.

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

Flera instanser, déribland Svenska Barnmorskeforbundet, Region
Blekinge, Region Gdvleborg och Region Vistmanland, betonar att den
utdkade uppféljningen inte far medfora 6kad administration och att data
dérfor bor kunna himtas fran befintliga system.

Socialstyrelsen och Svenska ldkareséllskapet (SLS) anser att anvénd-
ningsomradet for vintetidsdatabasen ar visentligt begriansat i jamforelse
med anviandningsomradet for patientregistret.

Enligt Socialstyrelsen kréver en ny skyldighet for regionerna lagstdd,
men att placera en sddan bestimmelse i HSL ar mindre 1ampligt eftersom
reglering av det hér slaget brukar finnas i andra forfattningar, exempelvis
i sa 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
Vistra Gotalandsregionen, lyfter att Primérvardskvalitet bor vara en del i
uppfoljningen.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen foreslar att fyra storheter arligen foljs for att ge samtliga
aktorer en gemensam mojlighet att kunna folja foréndringen utifran fard-
planen. Dessa &r befolkningens fortroende for hélso- och sjukvarden,
oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, andel (procent) utfirdade
specialistbevis i allmédnmedicin av totalt antal utfirdade specialistbevis
samt kostnadsandel (procent) i det som definieras som regionernas primér-
vard i relation till samtlig hélso- och sjukvard i regionen.
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Omstéllningen till en mer nédra vard med fokus péd primarvarden &r en
fraga som kraver langsiktighet och déarfor behdver dven uppfoljningen ske
langsiktigt, 1 flera steg, i samverkan mellan olika aktdrer och med
mojlighet till justeringar dver tid. Regeringen bedomer i likhet med flera
remissinstanser att uppfoljningen behdver utvecklas. Regeringen anser
dérfor att Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
i ndra samverkan med SKR, regioner och kommuner, bor f6lja utveck-
lingen av omstéllningen och att utveckla denna uppf6ljning 6ver tid. Rege-
ringen gav darfor i juli 2019 Socialstyrelsen i uppdrag att péborja och
utveckla uppfoljningsarbetet i enlighet med utredningens forslag till mal-
bild och fardplan (dnr S2019/03056/FS).

Regeringen har ocksa gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att f6lja utvecklingen ur ett system- och patientperspektiv. Rege-
ringen avser dven att Ilopande samverka och samrada med olika aktdrer och
vid behov ta initiativ till justering av malbild och fardplan. Liksom bland
andra Region Gdvleborg och Region Vistmanland ar regeringen tveksam
till forslaget om att hélla sérskilda nationella samrad for att folja fard-
planen. Det dr viktigt att de myndigheter som fér regeringens uppdrag att
folja genomforandet utfor sitt uppdrag pa ett utitriktat sétt sa att berérda
aktorer far goda mojligheter att redogdra for utmaningar och framgéngs-
faktorer. Nagot ytterligare samrad bedomer inte regeringen dr nodvandigt.

Dagens uppféljning av hdlso- och sjukvdrden
Patientregistret

I dag sker uppfdljning av dppen- och slutenvard genom patientregistret,
som fors av Socialstyrelsen. Vardgivare inom bade den &ppna och den
slutna varden &r skyldiga att 1amna vissa uppgifter till patientregistret —
primdrvarden undantagen. Detta giller bade privat och offentlig véard. For
patientregistret géller bland annat lagen (1998:543) om hélsodataregister,
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férordningen (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 flédet av sadana upp-
gifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsfor-
ordning), hér bendmnd EU:s dataskyddsférordning.

I patientregistret behandlas uppgifter som ror patienter som vardats inom
slutenvérden, behandlats av ldkare i den del av den 6ppna varden som inte
ar primarvard eller behandlats av annan hélso- och sjukpersonal én lékare
inom den psykiatriska Oppenvarden. Registret innehaller bland annat
uppgifter om patienter och vardenheter samt medicinska data.

I dagsliget finns det inte forfattningsstod for att personuppgifter fran
primdrvarden ska f& behandlas i patientregistret. Regeringen gav i
november 2010 Socialstyrelsen ett uppdrag att pébdrja 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 i uppdrag att komplettera vissa
uppgifter som redovisats i rapporteringen, och myndigheten verlamnade
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 s kan
ett sddant register tillsammans med data frdn Ovriga hélsodataregister,
kvalitetsregister och socialtjdnstregister anvindas till kvalitetsuppfoljning
(inklusive patientens vig genom vérden), jimforelser, utvdrdering, analys,
epidemiologiska studier och forskning. Enligt Socialstyrelsen kan patient-
registret i sin nuvarande form inte anvidndas exempelvis for att folja
patientens vig genom véarden. Sammantaget gér Socialstyrelsen beddm-
ningen att patientregistret kan utvidgas till att omfatta d&ven primirvarden
givet att man bedomer att behandlingen &r proportionell mot de legitima
mal som efterstrivas.

Fragan om att folja patientens vdg genom varden &r dven av storsta
intresse for att kunna folja tillgédnglighet och véntetider. Socialstyrelsen
har darfor fatt i uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen av hélso-
och sjukvardens tillgdnglighet med fokus pa véntetider (S2018/03237/FS).

Vintetidsdatabasen

SKR forvaltar den nationella vintetidsdatabasen dit regionerna rapporterar
vantetider inom priméarvarden och den specialiserade varden. Som en del
av den tidigare dverenskommelsen om den s.k. patientmiljarden mellan
SKR och regeringen 2018 har SKR tillsammans med regionerna tagit fram
en modell for uppf6ljning av primirvarden genom datainsamling till
vantetidsdatabasen. Inférandet av modellen har pagatt sedan 2017. Upp-
foljningen ska ge underlag for verksamhetsutveckling och méjligheter till
jédmforelser inom och mellan regioner. Som en f6ljd av att vardgarantin
inom primérvéarden har forstérkts fran den 1 januari 2019 har en utvecklad
modell for primérvardsuppfoljning tagits fram av SKR tillsammans med
regionerna. Den nya uppfoljningsmodellen ska inforas i alla regioner
under 2019.

Modellen stoder fardplanen mot en god och ndra vérd bland annat
genom uppfoljningen av en forstirkt vardgaranti. Syftet med uppfolj-
ningen i vantetidsdatabasen ir att ge underlag till verksamhetsutveckling
och mgjlighet till jamforelser bade inom och mellan regioner. Det
mojliggor 1 sin tur utveckling och forbattring av hilso- och sjukvardens
tillgédnglighet. Resultaten presenteras publikt fér medborgarna via vante-
tider.se och 1177.se.

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

Primérvardskvalitet

Primérvéardskvalitet &r ett nationellt system for kvalitetsdata i primaér-
varden. Det samordnas av SKR och har som framsta syfte att bidra till att
stodja forbattringsarbete, fraimst pa regional och lokal niva, hos anslutna
vardgivare och huvudmén. De anslutna vardcentralerna kan se alla upp-
gifter om sin egen verksamhet och dven f6lja upp varden av enskilda
patienter. Genomsnittsvdrden fran hela landet visas som referensvérden
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héllande till enskilda patienter.

Genom att ansluta sig till Primdrvardskvalitet atar sig regionerna att
rapportera, aterkoppla och anvénda data. Varje region eller privat aktor
bestdmmer sjilv hur de utformar sina arbetsformer och it-16sningar. I juni
2018 var 599 vérdcentraler i Sverige anslutna till Primarvardskvalitet.
Eftersom potentiellt integritetskénsliga uppgifter endast hanteras inom den
egna vardcentralen bedomer SKR att systemet inte innebar 6kade risker
for patienternas integritet. Detta innebér séledes att uppgifterna i Primér-
vardskvalitet inte gér att samkdra med uppgifter frdn andra delar av hélso-
och sjukvarden eller for jamforelser pa nationell nivé 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
primdrvarden fran kommuner och regioner. Bland andra kan nimnas
Nationella Diabetesregistret, Nationellt hjartsviktsregister, Luftvigs-
registret, Svenska demensregistret och Senior Alert — Nationellt Kvalitets-
register for forebyggande vard och omsorg.

Nationell insamling av registeruppgifter frdan primdrvarden till en
nationell databas

For att omstillningen av svensk hélso- och sjukvérd ska komma till stind
bedomer regeringen i likhet med utredningen det som avgorande att det
borjar byggas upp en systematisk uppfoljning av primarvarden pé aggre-
gerad nivé, utifrin gemensamma standarder och indikatorer m.m. Det
finns ett behov av underlag med uppgifter som beskriver olika forhall-
anden inom primarvarden. Det saknas i dag solida underlag for statistik
och forskning samt for att systematiskt folja upp, utvardera och kvalitets-
sdkra primérvarden. Utan sadana underlag saknas mdjligheter att pa ett
andamalsenligt sitt folja och utviardera omstillningen till en god och néra
vard. Regeringen delar utredningens beddmning att detta arbete bor
paborjas skyndsamt.

Ett flertal remissinstanser stoder ocksa utredningens beddmning att
uppfoljningen av primérvarden pa aggregerad niva behdver utvecklas och
flera, t.ex. Socialstyrelsen, Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys och
SKR, stéller sig positiva till att Socialstyrelsen ska beredas mdjlighet att
utoka patientregistret till att omfatta uppgifter frén primérvarden.

I dag finns sévil internationellt som i Sverige stor samsyn om behovet
av att bygga hilsosystem som har en stark primérvard som sin bas. Skilet
till detta dr att det dven utifran dagens begrinsade data och uppf6ljning
finns en 6kande evidens for att en valfungerande primérvérd &r associerad
med ldgre nivder av undvikbar sluten vard, farre besok péd akut-
mottagningar, bédttre hélsoutfall, mer jadmlikhet samt langsammare
okningar i kostnaderna for hilso- och sjukvarden. For att vi 1 Sverige ska
kunna anvénda vara begrinsade gemensamma resurser pa bésta sitt i den
omstéllning som nu paborjats, dr det avgorande att Sverige far en béttre
kunskap om den vard som ges inom primarvarden, hur den samspelar med



Ovriga delar av hélso- och sjukvarden och hur den upplevs av dem som
den ér till for.

Utredningen foreslar en bestimmelse om att regionerna ska rapportera
in vissa uppgifter fran utférare inom primérvard till den nationella vénte-
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 integritetsper-
spektiv. En sddan analys ar inte mdjlig att gora i detta lagstiftningsérende.
Regeringen bedomer vidare att system likt Primérvardskvalitet och vénte-
tidsdatabasen kan vara vérdefulla (till viss del kan dessa system dven ge
anvindbar information pd nationell niva) for att bidra till verksamhets-
driven kvalitetsuppfoljning och utveckling. Dessa 16sningar tillgodoser
dock inte det nationella behovet av uppfoljning som forutsitter sam-
korning med uppgifter i de register som forvaltas av Socialstyrelsen och
dér varden har lagstadgad uppgiftsskyldighet. For att en nationell uppfolj-
ning av primérvarden ska bidra till en béttre vard for befolkningen och for
att allménhet och patienter ska fa en god bild av kvaliteten och till-
géngligheten i hélso- och sjukvarden &r det viktigt att kunna folja
medicinska resultat savél som exempelvis forekomst av véntetider. Utred-
ningen foreslar att det av hilso- och sjukvardsforordningen ska framgé att
regionerna ska rapportera uppgifter om kontakttyp, yrkeskategori och i
forekommande fall diagnos och atgérdskoder till den nationella vinte-
tidsdatabasen. S& som Datainspektionen papekar framgar det inte vilket
rattsligt stod som ar tillaimpligt for en nationell uppfoljningsdatabas som
kan komma att innehalla personuppgifter, varvid det bor vdgas in att
uppf6ljning &r ett av de befintliga &ndamalen enligt lagen om hélsodata-
register (1998:543) som anger att det dr centrala forvaltningsmyndigheter
som kan vara personuppgiftsansvariga.

Regeringen har mot bakgrund av ovanstiende — i stillet for att g vidare
med den foreslagna lagindringen — gett Socialstyrelsen ett brett uppdrag
om uppfdljningen av primirvarden. Uppdraget till Socialstyrelsen 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 pé
1177.se. Inom ramen for forstudien ingar det dven att redogora for hur
denna information skulle kunna presenteras pa 1177.se i syfte att allmén-
heten och patienter ska kunna jamfora kvalitet, tillginglighet 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 primarvarden — om s& beddms mojligt ur ett dataskydds-
och sekretessperspektiv — dven kan anvindas for information till befolk-
ningen om hilso- och sjukvardens kvalitet och tillgdnglighet m.m. och
ddrmed tillgdngliggoras pa exempelvis 1177.se.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den nationella
uppfoljningen med fokus pa primarvarden och omstéllningen till den nira
varden. Uppdraget bestar av tre delar och ska slutredovisas i sin helhet
senast den 1 juni 2022.
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Deluppdrag I rér mojligheter for nationell insamling av registeruppgifter
fran primdrvarden. Socialstyrelsen ska ge forslag pa vilka variabler och
personalkategorier som beddms vara ndodvindiga att omfattas av en upp-
giftsskyldighet for sjukvardshuvudmén med utgdngspunkt i omstéllningen
till en god och néra vard. Detta ska goras utifran vad som bedoms sta i
proportionalitet mellan integritetsintranget och det allménnas intresse av
att f0lja upp primérvarden avseende vardens kvalitet och jamlikhet och
som mojliggor djupare analyser pa nationell niva. I arbetet behdver Social-
styrelsen beakta regleringar av sekretess och dataskydd, att uppgifterna
finns att tillgd och att uppgiftslimnarbordan inte blir alltfér omfattande
samt redovisa hur forslaget forhéller sig till befintlig reglering sdsom EU:s
dataskyddsforordning. Socialstyrelsen far i redovisningen av uppdraget ge
nddvindiga forfattningsforslag. Deluppdraget ska slutredovisas senast den
30 september 2020.

Deluppdrag II syftar till att 4stadkomma en nationell redovisning av
omstéllningen som inte utgér personuppgifter. Socialstyrelsen ska déarfor
analysera mojligheterna for regioner och kommuner att rapportera resultat
pa aggregerad niva i syfte att folja omstéllningsarbetet. Socialstyrelsen ska
ge forslag pé resultatindikatorer anpassade for att kunna f6lja omstéall-
ningen och belysa de rittsliga forutsittningarna, exempelvis vad géller
rattsligt stod, for de behandlingar av personuppgifter som foregér en fram-
stillning 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 1 juni 2020 ska Socialstyrelsen
lamna érliga rapporter om det padgaende arbetet med deluppdraget.

Deluppdrag III innebédr att Socialstyrelsen arligen ska folja upp och
rapportera hur omstéllningen till en mer néra vard i regionerna och kom-
munerna utvecklas. I detta ingér dven att f6lja upp effekterna av de stod-
jande insatser som myndigheten genomfor inom ramen for uppdraget och
att analysera hur myndigheten kan stodja regionerna och kommunerna i
omstdllningen. Vidare ska myndigheten inom ramen for deluppdraget be-
skriva effekter av omstillningen i relation till medicinska resultat, kost-
nader och tillgdnglighet inom akutsjukvérden samt &vrig specialiserad
vard.

53 Samverkan mellan huvudménnen och en
samordnad vard

Vad dr samordnad vard?

Det finns grundldggande utgdngspunkter for samverkan mellan huvud-
maénnen. I sin rapport Fran medel till m4l — 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 veder-
tagen definition av vad det innebar att varden och omsorgen ar samordnad
pa ett &andamalsenligt sitt. Myndigheten konstaterar att begreppet ’sam-
ordning” anvinds pé olika sitt och med olika innebdrd, ofta utifran ett
organisatoriskt eller professionellt perspektiv. I dessa fall &r ”samordning”
framst att forstd som organisationers eller professioners gemensamma
arbetssiitt.



Myndigheten for vard- och omsorgsanalys véljer i stéllet att betrakta
samordnad vard och omsorg som ett resultat for patienten/brukaren.
Utifran detta synsétt definierar myndigheten varden och omsorgen som
samordnad nédr alla aktiviteter ingér i en vél fungerande helhet kring
individen samtidigt som individen ges mdjlighet att vara medskapande i
aktiviteterna efter forméaga och preferenser. Detta kan t.ex. ta sig utryck
som att patienter slipper upprepa information i onddan, att man far hjilp
att ta nésta steg i vard- och omsorgsprocesserna och att patienten/brukaren
sa langt det &r mojligt erbjuds kontinuitet inom varden och omsorgen. Som
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys framhéller dr samordning med
detta synsétt en ren kvalitetsaspekt. Den méste sedan i analyser vigas mot
andra kvalitetsaspekter samt kostnaderna for detta.

Huvudmdnnens ansvarsomrdden, krav pd samordning samt
samordnings- och samverkansformer

Adelreformen 1992 innebar att kommunerna &vertog viss typ av vérd frin
regionerna (davarande landstingen). Bade regioner och kommuner ér dér-
med numera huvudmén for hélso- och sjukvérd.

Enligt savil socialtjanstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna
och regionerna skyldighet att samverka bade pa 6vergripande 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 hélso- och sjukvard i sirskilt boende och i dagverksamhet
enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller hemsjukvard i ordinirt boende, om en
kommun ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 § (16 kap. 1 § HSL).

Regionen ska enligt 16 kap. 3 § HSL ingd en dverenskommelse med
kommunen om ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktions-
nedséttning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, 1ikemedel, dopningsmedel eller spel om pengar samt
barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet. Om det dr mojligt bor
organisationer som foretrdder dessa personer eller deras ndrstdende ges
mojlighet att ldmna synpunkter pad innehéllet i verenskommelsen. I
16 kap. 4 § HSL anges att nir den enskilde har behov av insatser bade fran
hélso- och sjukvérden och fran socialtjdnsten ska regionen tillsammans
med kommunen upprétta en individuell plan. Planen ska uppréttas om
regionen eller kommunen bedomer att den behdvs for att den enskilde ska
fé sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet
med planen ska pabdrjas utan drojsmal. Planen ska, ndr det &r mojligt,
upprittas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att
delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte mot-
satter sig det. Av planen ska det framgé vilka insatser som behovs, vilka
insatser som respektive huvudman ska svara for, vilka atgérder som vidtas
av ndgon annan dn regionen eller kommunen och vem av huvudméinnen
som ska ha det dvergripande ansvaret for planen (motsvarande bestdm-
melse finns i 2 kap. 7 § SoL).

Ett annat exempel pa samordningskrav finns i lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. [ 4 kap. 1 § fastslas
att om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad

Prop. 2019/20:164

51



Prop. 2019/20:164

52

individuell planering genomforas av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna. Om insatser behovs fran den kommunalt finansie-
rade hilso- och sjukvarden, ska dven den regionfinansierade 6ppna varden
medverka i den samordnade individuella planeringen.

Utmaningar med bristande samordning

Samordning och samverkan mellan huvudménnen och mellan olika en-
heter hos huvudminnen utgér, trots befintliga forfattningskrav, fortsatt
stora utmaningar i hilso- och sjukvarden och omsorgen. Detta tenderar att
drabba de mest utsatta samt dem med komplexa vardbehov och samtidigt
samst forutsittningar att samordna sin egen vard och fora sin egen talan i
varden. Exempelvis kan bristande samordning mellan vérden och
omsorgen resultera i att dldre far for manga olika lakemedel — manga &r
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 fragmenterat
vard- och omsorgssystem, 2016, och Fran medel till mal — att organisera
och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukar-
perspektiv, 2017).

En grupp som ocksa i hog grad drabbas av bristande samordning ar
personer med funktionsnedséttning. Det finns fa studier gjorda pé hur sam-
ordningen for denna grupp fungerar men Riksrevisionen lyfter i en gransk-
ningsrapport att samordningen ofta brister och att ansvaret fér samord-
ningen da ofta laggs pa nirstdende (Riksrevisionen, Samordning av stod
till barn och unga med funktionsnedsdttning, RiR 2011:17). Av savil
utvéirderingen som intervjuer genomforda av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys framgar dven att det verkar finnas problem vad géller den
samlade ansvarsfordelningen av insatserna. Det finns inte ndgon 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 framgar det att fordldrar fortfarande bér ett
tungt samordningsansvar nér det giller barn med funktionsnedsittning.
Béde fordldrar och berdrda aktorer vittnar om att offentliga aktorer inte
samordnar stodinsatserna till barn med funktionsnedsittning pa ett sétt
som underlittar for berdrda 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 sam-
ordningsansvaret fortfarande ligger hos forédldrarna, vilket &r en belastning
som kan vara en bidragande orsak till att de &r sjukskrivna i storre utstréck-
ning och har svarare att hdvda sig pa arbetsmarknaden &n andra foréldrar.
Riksrevisionen gor bedomningen att hittills genomforda atgérder haft en
begransad effekt. Fordldrarnas och dven aktdrernas upplevelse av
bristande samverkan talar for att 10sningarna inte fungerat som det varit
tankt. Riksrevisionen beddmer att stddet till barn och unga med funktions-
nedsittning inte &r organiserat s& att samordningsproblem undviks.
Regeringens intentioner om att familjer med barn med funktionsnedsétt-
ning ska kunna leva ett s& normalt liv som mojligt &r inte uppfyllt.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys intervjuer, liksom i utred-
ningen Samordnad utveckling fér god och nira vards egna dialoger med



foretrddare for hir aktuella verksamheter och patientforetradare, lyfts
ocksé att barnhabiliteringen och barnsjukvarden ofta tar en stor roll i att
samordna insatser. Det stodet forsvinner dock i och med dvergangen till
vuxenhabiliteringen och den ordinarie vardcentralen, vilket gor att Sver-
géangen ofta blir problematisk (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Fran medel till méal — att organisera och styra mot en samordnad vérd och
omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017).

Utmaningen med att samordna vard och omsorg &r inte unik for Sverige
utan dr — utifrdn 6kad specialisering och fragmentisering — hogaktuella
frégor i de flesta hdlsosystem. Samtidigt kan det konstateras att Sveriges
resultat dr ganska l4ga i ménga internationella undersokningar och jam-
forelser nér det giller hur patienter i hilso- och sjukvarden uppfattar sam-
ordningen (det saknas i dagsldget undersokningar som pa motsvarande sitt
belyser brukares erfarenheter av socialtjdnsten). Som exempel kan nimnas
att OECD 2013 identifierade den bristande samordningen mellan svenska
sjukhus, primérvard och socialtjanst som den stérsta utmaningen for vér
forhéllandevis goda vard och omsorg (Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys, Fran medel till mél — att organisera och styra mot en sam-
ordnad vérd 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
enkéter som utformas av den oberoende sjukvardsstiftelsen The Common-
wealth Fund i USA.

IHP-undersokningen for 2016 visade t.ex. att andelen patienter som
upplever att man far hjilp att planera och koordinera sin véard var lagst i
Sverige av de 11 medverkande linderna. Positivt dr att det gar att se en
okande trend dir andelen som uppfattar att de far hjélp i denna del okat
fréan 38 procent 2010 till 56 procent 2016. Sverige &r ocksa ett av de lander
i studien dar storst andel patienter (24 procent) 2016 angav att deras
ordinarie ldkare inte verkar vara uppdaterad om den vard patienten fatt fran
annan specialistldkare. Pa den positiva sidan har det dock &ven hér skett
en forbéttring sedan foregaende mattillfille.

En stirkt kommunal hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie (Kommunalt finansierad hilso-
och sjukvard — Forstudie, 2019) for att analysera hur myndigheten kan
starka stodet till hdlso- och sjukvarden med utgangspunkt fran behoven i
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden och den nirliggande
omsorgen. Socialstyrelsen har det fortsatta uppdraget att stirka stodet till
den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden, med utgdngspunkt i
den forstudie som redovisats.

I forstudien ingér en atgérdsplan for att genom malgruppsanpassade stod
ge forutsdttningar for en mer jadmlik kommunal vérd och omsorg av god
kvalitet. Stoden ska omfatta bdde den kunskap som behovs for att utveckla
varden pa systemniva och den kunskap som behovs for att sikerstilla en
god kvalitet i méten med patienten. Uppdraget ska redovisas till rege-
ringen senast den 31 mars 2021.

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

I forstudien redovisas en flerarig atgiardsplan med en arlig uppfoljning
som omfattar foljande delar:

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

2. Stdd till samverkan: Samla och sprida information om olika modeller
for samverkan, dverenskommelser som traffas och organisatoriska
16sningar.

3. Synliggéra kommunal hélso- och sjukvard i beskrivningarna av hélso-
och sjukvarden: Systematiskt inkludera kommunal hélso- och sjukvérd
i beskrivningarna av hilso- och sjukvarden.

4. Stod till att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hilso-
och sjukvard: Utveckla nyckeltal for en god kommunal hilso- och
sjukvard som kan anvéndas for mal, uppféljning och jaimforelser.

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

6. Stod till vard vid sdrskilda diagnoser: Med stdd av nationella rikt-linjer,
vigledningar och andra kunskapsstdd ta fram kunskaps-baserade stod
som anpassas till kommunernas behov och forutsittningar.

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

Det fortsatta arbetet

Utdver Socialstyrelsens uppdrag som beskrivits ovan har utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vard haft i uppdrag att utreda och
lamna forslag pa hur samverkan mellan regionernas primarvard och den
kommunala hélso- och sjukvérden och omsorgen kan underléttas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut. Uppdraget i denna del
redovisades i1 betdnkandet God och néra vird — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19). Forslagen bereds inom
Regeringskansliet.

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

5.4 En dndamélsenlig kompetensforsorjning

Om primédrvarden ska kunna vara navet i hélso- och sjukvarden, ar
kompetensforsorjningen en central del. Det innebér att vardpersonalens
kompetenser behdver anvandas mer andamaélsenligt &n vad som gors i dag.



Det innebdr ocksd att huvudménnen bor forbéttra arbetsmiljon och
arbetsvillkoren for vardens medarbetare.

Pa senare ar har primérvarden tagit ett allt storre ansvar for personer med
en eller flera kroniska sjukdomar eller psykisk ohédlsa och for dldre och
andra med komplexa vardbehov. Foretagshdlsovarden har sedan 1990-
talet bade minskat i omfattning och &ndrat karaktir, vilket i sig bidragit till
ett okat uppdrag for primirvarden, inte minst kring sjukskrivning och
rehabilitering. Samtidigt har primarvarden under samma period forstarkts
med flera kompetenser utover allminldkare och distriktsskdterskor.
Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor med utbildning inom
omraden som diabetes, hjartsvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och demens ger i dag hélso- och sjukvérd till patienter med kroniska
sjukdomar, i samrdd med patienten och dennes ldkare samt med &vrig
personal i teamet. Teamarbete har pd manga stillen utvecklats. Distrikts-
skoterskor har fatt forskrivningsritt for vissa lakemedel. Fysioterapeuter
som forsta instans for patienter med problem frén rérelseorganen blir allt
vanligare, liksom psykologer som forsta instans for patienter som soker
for psykisk ohédlsa. Andra professioner som patienter i dag kan méta i
primdrvarden dr exempelvis arbetsterapeuter, dietister och hélso- och
sjukvérdskuratorer. Farmaceuter finns ocksa i allt storre utstrickning till-
géingliga for t.ex. lakemedelsgenomgéngar.

For att hilso- och sjukvarden ska vara patientsiker och tillgodose
patientens véardbehov dr det avgdrande att det bade finns tillgang till
personal med kunskap och kompetens i enlighet med den vard som bedrivs
och att personalen arbetar tillsammans pé ett fungerande sitt. Det senare
ar av stor betydelse for vardens medarbetare — for en fungerande arbets-
miljo och for att personalen ska kunna utfora sitt arbete pa ett patientsikert
sétt. Ytterligare en central aspekt dr utvecklingen for respektive yrkesroll.
En viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvérden &r att personalen har den
kunskap och kompetens som behovs 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 &r
kompetensforsorjningen inte sillan en stor utmaning for regioner och
kommuner. Dértill har nya sitt att organisera hélso- och sjukvarden till-
kommit och kommer att behovas i dn hogre utstrdckning framover for att
pa béasta sitt ta vara pd den kunskap och kompetens som personalen
besitter. Inom vissa omréden, exempelvis psykisk ohédlsa och fore-
byggande vardinsatser, kommer yrkesgrupper med specifik kompetens i
framtiden att behovas i stérre omfattning 4n i dag och potentiellt 4ven pa
nya platser i hilso- och sjukvérdssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsérjning av framtidens hélso- och
sjukvard dr att anvianda vardens samtliga yrkeskategorier och deras kun-
skap och kompetenser pé ett klokt satt, dir interprofessionella forhall-
ningssitt, arbetssitt och larandemiljéer tas tillvara i utvecklingsarbetet. Att
anvinda personalens kompetenser effektivt krdver inte bara god kénne-
dom 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 inréttandet av ett nationellt rdd som langsiktigt ska samordna,
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inom hélso- och sjukvarden. En viktig del av det nationella radets uppdrag
dr att bedoma framtidens vardkompetens. Fragor om t.ex. kompetens-
vaxling och nya kompetenser, liksom fragor om fort- och vidareutbildning
samt det livsldnga ldrandet, kan komma att hanteras i det fortsatta arbetet.
Radet inréttades den 1 januari 2020.

Fran och med den 1 januari 2019 &r vardgarantin mer professionsneutral
eftersom den enskilde — i stéllet for att fa triaffa en lékare i primirvarden
inom en viss tid — ska f4 en medicinsk beddmning av ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Det dr patientens behov som ska
styra vilken yrkesgrupp i varden som hon eller han far triffa. Syftet med
reformen dr att anvidnda s mycket som mojligt av den kompetens som
finns inom primérvéarden for att pa bésta satt mota patienternas behov. Nar
fler yrkeskategorier kan involveras i varden av patienten innebér det att
denne snabbare kan fa triffa personal med ritt kunskap och kompetens
samtidigt som t.ex. lakarnas arbetstid kan frigoras for de patienter som har
behov av att tréffa en ldkare.

Socialstyrelsen har tagit fram ett webbstéd om fordelning av arbets-
uppgifter mellan olika yrkesgrupper (Vem féar gora vad i hélso- och sjuk-
varden och tandvéarden?). Socialstyrelsen beskriver att det finns fa regler
om vem som far gdra vad i hilso- och sjukvérden och tandvarden. Oftast
ar det enligt myndigheten verksamhetschefen som ansvarar for att fordela
arbetsuppgifter baserat pa den enskildes kompetens. En forutséttning for
en patientséker vard r att hdlso- och sjukvardspersonalen har ritt utbild-
ning eller pa annat sdtt har forvarvad kompetens. Regelverket stiller
framst krav pa hur arbetsuppgifter ska utforas, inte pd vem som utfor dem,
enligt Socialstyrelsen.

I 6verenskommelsen God och néra vard — en omstéllning med fokus pa
primérvarden, som tecknats mellan regeringen och SKR for aren 2019 och
2020, beskrivs att en central forutsittning for omstillningen till en néra
véard dr en dndamalsenlig kompetensforsorjning. Det dr avgdrande att det
finns medarbetare med kompetens for den vard som bedrivs samt att
medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Overenskommelsen
syftar bland annat till att medarbetarnas kompetens ska anvéndas smartare.
Regionerna fér del av medlen for insatser inom omraden sasom ledarskap
och arbetsmiljo. I dverenskommelsen konstateras att arbetsmiljon spelar
en viktig roll for att sdkra kompetensforsorjningen.

De senaste &ren har regeringen dven sikerstillt att universitet och hog-
skolor har tillférts medel for utbyggnad av utbildningarna till sjukskoter-
ska, barnmorska och specialistsjukskoterska. Utover detta har vissa
universitet sedan 2018 tillforts medel for en utbyggnad av lékarutbild-
ningen.

Specialistsjukskéterskor och underskoterskor

Utredningen om specialistsjukskdterskeutbildning och vissa andra hélso-
och sjukvérdsutbildningar 6verlamnade den 1 november 2018 betéinkandet
Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll nya mojligheter (SOU
2018:77) till regeringen. Syftet med utredningens uppdrag var att den
framtida utbildningen skulle méta hidlso- och sjukvérdens fordndrade
behov och ge studenterna den kunskap och forméga som kravs for att sjéalv-



stindigt arbeta som specialistsjukskoterska. Betdnkandet har remiss-
behandlats och beredning pagar i Regeringskansliet.

Vidare ldmnade utredningen Reglering av yrket underskdterska i april
2019 betiankandet Starkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20). 1
beténkandet ldamnas bland annat forslag om att infora en skyddad yrkestitel
for underskdterskor. Betdnkandet har remissbehandlats och bereds fortsatt
inom Regeringskansliet.

Specialistlikare i allmdnmedicin

Enligt utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard rader i
dag brist pé 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
lakarkontakt i primérvarden, forutsett att en andel av dem som i dag arbetar
som hyrldkare kan rekryteras till en fast tjanst. Fram till 2027 behovs ett
tillskott av totalt minst 1 400 heltidsarbetande ldkare i primérvarden, enligt
utredningens bedomning. Regeringens beddmningar vad géller fast ldkar-
kontakt redogdrs for i avsnitt 4.1.3.

Regionerna har ansvaret for dimensionering och finansiering av
specialiseringstjanster for likare (ST). Regeringen gav dock den 1 mars
2018 Socialstyrelsen i uppdrag att, utdver den rapportering de érligen gor
om tillgangen och efterfragan pé legitimerad personal inom hélso- och
sjukvérden, gora en samlad kartlaggning och bedémning av hélso- och
sjukvérdens tillgang pa och langsiktiga behov av specialistldkare inom alla
specialiteter. I uppdraget ingar att utifran ett nationellt perspektiv lamna
forslag pé hur dimensionering av ST-tjénster ska kunna goras pé ett mer
effektivt sétt, i syfte att minska bristen pa olika sorters specialistlikare och
uppna malsdttningen om en jamlik vérd i hela landet. Fokus ska ldggas pé
de specialiteter dédr det finns en tydlig brist. De bristspecialiteter som
Socialstyrelsen tidigare lyft fram &r allmdnmedicin och psykiatri. I
myndighetens rapport Beddmning av tillgdng och efterfrigan pa
legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvird (Nationella
planeringsstodet 2019) redovisas de uppgifter som har sammanstillts frén
regionerna. For specialiteten allmdnmedicin anges att det 2016 fanns
knappt 65 specialister per 100 000 invanare. Totalt 414 specialistbevis
meddelades 2017 och under hosten 2018 fanns det knappt 2 800 verk-
samma ST-ldkare. Samtliga regioner uppgav en brist pd specialister i
allmdnmedicin. Socialstyrelsen har i fortsatt uppdrag att sarskilt redovisa
tillgdng pa och behov av specialistlakare.

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

I propositionen Bastjénstgoring for ldkare (prop. 2017/18:274) foreslogs
bestimmelser som avses leda till ett ssmmanhallet utbildningssystem for
lakare, fran student till specialist. Bestimmelserna bedoms bidra till att
utforma en utbildningsstruktur for ldkare som leder till specialister med
hogre kompetens och béttre forutséttningar att tillgodose befolkningens
behov av god kunskapsbaserad vard. Kravet pa praktisk tjanstgoring for
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att fa ldkarlegitimation tas bort. Samtidigt finns det ett behov av en
strukturerad introduktion till hélso- och sjukvarden som ett led mellan
lakarexamen, legitimation och nuvarande specialiseringstjdnstgoring.
Lakarnas specialiseringstjédnstgoring ska dérfor inledas med en fristdende
forsta introduktionsdel, bendmnd bastjénstgoring. Riksdagen antog for-
slagen (bet. 2018/19:SoUS, rskr. 2018/19:50). I propositionen Senarelagt
inférande av nationell likemedelslista och bastjanstgdring for ldkare
(prop. 2019/20:158) foreslar regeringen att de beslutade lagéindringarna
ska trdda i kraft den 1 juli 2021 i stdllet for som tidigare har beslutats den
1 juli 2020.

5.4.1 Statlig finansiering av specialiseringstjiinster i
allminmedicin

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

Utredningens forslag om att staten under perioden 2019-2027 ska
finansiera 1 250 specialiseringstjénster i allmdnmedicin bor ddremot
inte genomforas.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens bedom-
ning. Utredningen foreslér att staten under perioden 2019-2027 ska
finansiera 1 250 specialiseringstjanster i allmidnmedicin. Kostnaden
berdknas av utredningen till totalt 6,25 miljarder kronor 2019-2027.

Remissinstanserna: Remissutfallet &r blandat. Flera instanser lyfter att
ytterligare analys behdvs av konsekvenserna. Bland andra Féreningen
Sveriges Socialchefer, Region Gotland, Region Gdvleborg och Lunds
universitet ar positiva till forslaget om statlig finansiering av speciali-
seringstjanster i allmdnmedicin. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
avstyrker forslaget av det skilet att staten inte kan direktfinansiera enskilda
tjanster for ST-ldkare, da dessa ar tillsvidareanstéllningar som vardgivarna
som arbetsgivare ansvarar for. Ett mer generellt stod till kompetens-
forsorjning och utveckling av utbildningsmiljéerna inom den nira varden
bedomer SKR vore mer lampligt. Region Jamtland Hdrjedalen tror inte att
statligt finansierade ST-tjanster i primérvérd &r en bra 16sning och finner
det svért att argumentera for varfor staten ska finansiera specifika tjénster
hos sjukvérdshuvudménnen. En sddan satsning bor hellre riktas till att
stirka regionernas hela utbildningskapacitet. Aven Region Jonkdpings lin
tar avstand fran forslaget. Det ar enligt regionen att foredra att statliga
satsningar dr mer generella. Socialstyrelsen ar positiv till att specialister i
allménmedicin blir fler, men saknar en tydlig konsekvensanalys av for-
slaget, bland annat nir det géller finansieringen. Socialstyrelsen efter-
fragar en analys av hur statens tillfilliga 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 kravs
ocksé att regionerna pa frivillig vig fortsitter 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 bedémning

Utredningen foreslar att staten 2019-2027 ska finansiera 1 250 speciali-
seringstjanster i allmdnmedicin. Utredningens berdkningar utgar ifran att
regionerna fortsétter att finansiera utbildningen av specialister i allmén-
medicin i minst samma omfattning som under 2018.

Enligt regeringens bedomning &r kompetensforsorjningsfragan i primér-
varden helt central for utvecklingen till en mer néra vard. Manga kompe-
tenser maste samverka for att uppna en god och néra vard, men att det finns
tillrdckligt med specialistlékare i allmédnmedicin kontinuerligt verksamma
i primdrvarden dr avgdrande for utvecklingen dér priméarvérden ar navet i
hilso- och sjukvarden. Regeringen instimmer dock i det som SKR framfor
i sitt remissvar om att staten inte kan direktfinansiera enskilda tjénster for
ST-ldkare dé dessa &r tillsvidareanstillningar som vardgivarna som arbets-
givare ansvarar for. Forslaget innebér att staten endast under en begrénsad
tidsperiod skulle finansiera tjansterna. Det &r oklart hur redan tillsatta
tjénster skulle komma att hanteras nér det statliga stodet efter 2027 skulle
utebli. Regeringen instimmer vidare med de remissinstanser, bland andra
Region Jonkopings lin och Region Jdmtland Hdrjedalen, som papekar att
ett generellt stdd till huvudménnen &r 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 napra-
pater — bidrar staten med riktade medel for en bittre kompetensforsorjning.
Som tidigare ndmnts har regeringen for 2020 tecknat 6verenskommelsen
om god och nira vard i vilken det sdrskilt ingar att utveckla goda forutséatt-
ningar for vardens medarbetare. Utover de dtgérder som regionerna ska
vidta for 2020 framgar det av dverenskommelsen att medlen kan anvindas
for att utveckla forutséttningarna for primédrvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter som stoder omstill-
ningen till en néra vard. Vidare beslutade regeringen i september 2019 att
inrétta ett nationellt rad for kompetensforsorjning av personal inom hélso-
och sjukvérden. Det nationella radet med ett tillhdrande kansli ska vara
placerat pa Socialstyrelsen och langsiktigt samordna, kartldgga och verka
for att effektivisera kompetensforsorjning av personal inom hélso- och
sjukvérden. Det nationella radets uppdrag ska inriktas pd de professioner
eller kompetenser som kréver hogskoleutbildning. Uppdraget ska genom-
foras i samrad med Universitetskanslersaimbetet.

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

Mot ovan angivna bakgrund bedomer regeringen ddrmed att det aktuella
forslaget om att pa det sétt som foreslds finansiera specialiseringstjinster
inte bor genomforas.

Atgdrder for att minska beroendet av inhyrd virdpersonal

Regeringen beddmer ocksa att regionerna behdver vara uthélliga i det fort-
satta arbetet med att minska beroendet av inhyrd vardpersonal i primér-
varden. Detta maste ske pa ett sdtt sa att inte patientsdkerheten hotas och
sd att arbetsmiljon inte forsdmras for anstéllda medarbetare. SKR tog till-
sammans med samtliga regioner hosten 2016 fram en gemensam strategi
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Strategin dr utformad som en 60-punktslista med atgérder inom arbets-
miljo, dimensionering, rekrytering, erséittningsfrdgor och nya arbetssitt.
Regionerna har ocksa kunnat anvdnda medel genom &verenskommelsen
om en god och nira vard, se dven avsnitt 4.

I betdnkandet God och ndra vard — En reform for ett hallbart hilso- och
sjuvardssystem (SOU 2020:19) lamnar utredningen Samordnad utveck-
ling for god och ndra vard forfattningsforslag om regioners och kom-
muners ansvar for utbildning inom hélso- och sjukvardsverksamhet.
Forslagen bereds inom Regeringskansliet.

I betankandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42), som presenterades for
regeringen i oktober 2019, gors bland annat beddmningen att regionerna
behover samverka béttre kring fragor som géiller bemanning samt att de
bor g& samman for att gora samordnade upphandlingar av bemannings-
tjénster.

5.5 Utvecklad digitalisering

For att kunna uppné den utvecklade mélbilden i avsnitt 4.2 om att primér-
varden ska vara navet i varden och samspela med annan hélso- och sjuk-
vard och med socialtjdnsten &r verksamhetsutveckling genom digitali-
sering nddviandig. Pdgdende insatser kopplade till bland annat arbetet med
Vision e-hélsa 2025 kan skapa nddvindiga forutséttningar for detta arbete.

Sverige har goda forutséttningar att tillgodogora sig digitaliseringens
mojligheter. Invanarna &r bland de mest digitalt mogna i vérlden och
néringsliv och offentlig sektor har i stor utstrackning digitaliserat sin verk-
samhet. Sverige har ocksa vérldsledande foretag inom informations- och
kommunikationsomradet som drivit utvecklingen framat internationellt.

Det péagér en digitalisering inom samtliga samhaéllssektorer och tillimp-
ning av nya tekniker som bade okar tillgdnglighet och kvalitet och effek-
tiviserar offentliga samhéllsuppgifter. Myndigheten for digital férvaltning
inrdttades 2018 med uppdraget att samordna och stddja den forvaltnings-
gemensamma digitaliseringen i syfte att gora den offentliga forvaltningen
mer effektiv och dndamélsenlig. Myndigheten ska stdtta andra myndig-
heter, kommuner och regioner i digitaliseringsarbetet.

Socialtjansten och hélso- och sjukvarden &ar valfirdsomraden dar
digitaliseringen bar med sig stora mojligheter. Dessa sektorer star for en
stor del av de offentliga utgifterna och ar ocksa sektorer som de flesta in-
vanare nagon gang kommer i kontakt med. For socialtjdnstens och hélso-
och sjukvardens maélgrupper innebér digitala stod och tjdnster helt nya
mdjligheter till sjélvstindighet, delaktighet och inflytande. De allra flesta
ménniskor vill vara oberoende och delaktiga samt ha inflytande och
kontroll dver fragor och beslut som rdr hélsan och den sociala livssitua-
tionen. For att kunna mota dessa behov behovs verktyg for kommunikation
inom och mellan verksamheterna samt mellan verksamheterna och
patienterna.

Genom digitalisering ges goda mdjligheter att forbdttra 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 innehallet
beroende pé mottagarens behov. Det i sin tur kan stirka delaktighet och
sjdlvbestimmande da beslut i hogre utstrackning kan fattas i samradd med
den berdrda personen. Det dr viktigt att digitalisering och utveckling av it-
stod dr inkluderande och sker utifrdn olika gruppers behov och forut-
sattningar, genom principen om universell utformning. I grunden handlar
det om att stodja ett individanpassat arbetssétt ddr verksamheterna tar
tillvara och utgér frdn individens resurser vilket kan leda till sdvil béttre
hilsoresultat som dkad delaktighet och en mer effektiv verksamhet.

Ar 2016 ingick regeringen och SKR en dverenskommelse om ”Vision
e-hilsa 2025”. Den dvergripande visionen &r att Sverige 2025 ska vara bést
i vérlden pé att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i syfte
att underlétta for ménniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vélfard
samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och del-
aktighet 1 samhallslivet. Verksamhetsutveckling genom digitalisering ska
stodja brukarnas, klienternas och patienternas situation samt ge mer dnda-
malsenliga stod for medarbetarna. Visionen klargér den grundlaggande
ansvarsfordelningen mellan parterna och fastslar dven tre prioriterade
insatsomréaden: regelverk, enhetligare begreppsanvéndning och standardi-
seringsfragor. Regeringen har vidtagit en rad atgiarder med kopplingar till
insatsomradena. Bland annat har Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
haft uppdraget att tillsammans utveckla och tillgéngliggora ett digitalt
pedagogiskt stdd kring informationshantering och dokumentation utifran
géllande rétt. 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 pa nytta och anvind-
barhet for mélgrupperna. Under 2019 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag
att sammanstilla och tillgdngliggéra gemensamma nationella specifika-
tioner och tillsammans med Folkhilsomyndigheten gora en forstudie om
hur personer kan fa samlad information om sina vaccinationer digitalt och
lattillgéngligt.

Regeringen beslutade under sommaren 2019 om direktiv till en utred-
ning med uppdrag att géra en dversyn av vissa fragor som ror person-
uppgiftshantering i socialtjanst- och hélso- och sjukvardsverksamhet (dir.
2019:37). Utredaren ska bland annat se dver mdjligheterna att infora
direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och hilso-
och sjukvard samt utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveck-
ling mellan bland annat vardgivare i hélso- och sjukvard och kommunala
namnder. Utredningen ska slutrapportera sitt arbete under 2021.

Digital och virtuell vard

Vard pa distans forekommer exempelvis i friga om kognitiv beteende-
terapi, handrehabilitering efter skador eller kirurgiska ingrepp, logopedi-
behandling for patienter med rost- och talstorningar samt smértrehabili-
tering. Andra exempel som kan ndmnas ar hjartundersékningar med ultra-
ljudsrobot, dermatologiska undersdkningar och justering av horselhjilp-
medel. Kroniskt sjuka patienter kan med métinstrument sjilva i hemmet
skota rutinkontroll av t.ex. blodtryck, blodvirde och blodsocker. Mit-
resultaten kan dé skickas till en databas dér lakare tar del av dem.
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En snabb tillimpning av digitala tekniker borjar nu ske inom hélso- och
sjukvarden. I dag kan alla vardgivare erbjuda digitala tjénster. Utveckling
sker t.ex. av videofunktioner, appar och digitala vardplaner. Sedan 2016
dr alla regioner anslutna till den nationella tjansten Stdd och behandling
via 1177 Vardguiden. Tjénsten kan erbjudas av alla vérdgivare i regio-
nernas regi samt av privata vardgivare. Arbete pagar med att utveckla
tjidnsten pa 1177 Vardguiden. Regionerna har kommit olika langt i sina
satsningar med att erbjuda digital vard som erséttning for och komplement
till fysiska vérdkontakter. Vissa regioner erbjuder likarbesok med video
eller chatt for forstagangsbesok, andra erbjuder digitala besok vid ater-
besok. Olika appar gor det mojligt for patienter att snabbt traffa ldkare via
videomoten och fa hjdlp med besvir som varken kraver fysisk undersok-
ning eller provtagning for att diagnostisera och dérfor 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 utférare
och tjinster av digital vard. Ar 2016 etablerades de forsta utforare som
endast erbjuder digitala vardtjanster med chatt och video. Utredningen
Styrning for en jamlik vard (S 2017:08) fick i mars 2018 ett tilldggsupp-
drag att analysera hur ett langsiktigt héallbart system for s& kallade nét-
doktorer kan skapas, med beaktande av principen om en behovsstyrd vard.
Utredningen dverlamnade sitt slutbetéinkande till regeringen den 1 oktober
2019 (SOU 2019:42), i vilket det lamnas forslag som tydliggdr pa vilket
sdtt patienter ska vilja utforare i primirvarden och dér behovet av savil
digital som fysisk tillgénglighet till all primérvard understryks. Utred-
ningens forslag bereds vidare i Regeringskansliet.

Digitalisering i primdrvdrden

Digitala l9sningar kan anvéndas for att stdodja reformarbetet och
omstillningen till en nédra vérd, eftersom varden med digitaliseringens
hjélp inte alltid behover ges geografiskt néra. Digitalisering skapar mojlig-
heter for primérvarden att utveckla tjénster som skapar hogre tillgdnglighet
for patienter, mojliggér monitorering pa distans och Overvakning i
hemmet, effektivisering av arbetssitt och processer samt informations-
delning mellan vardgivare. Till viss del kan ett ldngre geografiskt avstand
kompenseras med tekniska l6sningar som t.ex. mdjliggor vissa konsulta-
tioner, beddmningar och uppfoljningar pd distans. Regionerna i norra
Sverige ligger i framkant vad géller att tillhandahalla sadana mojligheter.
Motsvarande 19sningar skulle med fordel ocksa kunna tillimpas i mer
tatbefolkade omraden.

Den fortsatta verksamhetsutvecklingen genom digitalisering av hélso-
och sjukvérden forvintas ocksa fa betydelse for produktivitet och effekti-
vitet i primédrvérden och for samordningen med dvriga delar av hélso- och
sjukvérden. Den fortsatta utvecklingen kan innebéra effektivitetsvinster
for patienter och vardens professioner, men i vilken utstriackning och hur
snabbt ar fortfarande for tidigt att sdga.

Regeringens bedomning &r att regionerna bor dka sin utvecklingstakt for
att kunna erbjuda de vérdtjanster som ar ldmpliga for digitalt utférande
utifrdn invanarnas olika behov — en forsta linjens digitala vard. Négra
exempel pa detta dr triagering, stod till egenvérd, monitorering, uppfolj-



ning av patienter med kroniska sjukdomar, flerpartsmoéten for samordning
av komplexa behov samt mojligheter for sjélvbetjédning for patienter. Det
handlar dven om att stddja regionerna i arbetet med att hantera olika typer
av patientstrommar och se till att dessa hamnar pa rétt vardniva med hjilp
av digitala stod. Arbetet med digitalisering behdver utvecklas som en
integrerad del av den 16pande verksamhetsutvecklingen i primérvarden, sa
att digitaliseringslosningar blir ett svar mot verkliga behov och tar hansyn
till att patienter med storst medicinskt behov ska prioriteras forst. Pa sa
satt kan principen om vard efter behov tryggas. Det handlar &ven om att
forbattra informationsflodet mellan vardens olika delar. Att utveckla
digitala tjanster dér information kan tillgéngliggoras for personalen eller
individen genom hela vardforloppet, oavsett verksamhet och vilket vérd-
system som en vardgivare anvinder, kan bade stirka 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 vard. 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 &ndamalsenliga it-system é&r
centrala faktorer for den 6nskade utvecklingen i hilso- och sjukvarden och
for att personalen i varden ska fa bittre forutsittningar att tillhandahalla
god och néra vard med hog tillginglighet och god kontinuitet.

Digitalisering skapar dven forutséttningar for effektivare arbetssétt och
processer, nidgot som kan innebdra kortare véntetider i varden och
avlastning for personalen.

It-stéd och processer for forenklad administration och bdttre tillgang till
information for vardens medarbetare

It-stod dr en nodvandighet i dagens hdlso- och sjukvérd. Snabb och rele-
vant information om tidigare eller pagédende vardprocesser och de insatser
som genomforts inom dessa &r, liksom tillgang till bésta tillgdngliga
kunskap, grundlaggande for att personalen ska kunna ge en effektiv och
siker vard. De krav som finns pé t.ex. journaldokumentation, métning,
redovisning och uppfoljning har ocksad medfort att vi vet mer om hélso-
och sjukvarden i termer av t.ex. resultat, kvalitet, jamlikhet och patient-
sdkerhet &n tidigare. Samtidigt finns det mycket som pekar pa att de
administrativa system och regler vi har i dag inte dr dndamalsenliga.
Exempel pa administrativt betungande uppgifter kan vara dokumentation
vid remittering, in- och utskrivningar och undersdkningar av platstillgang.
Ofta ndmns ocksa kraven pa rapportering, framst till sjukvardshuvud-
ménnen men ocksa till kvalitetsregister och hilsodataregister. Andra om-
raden som berdrts ar it-systemens bristande funktionalitet och behovet av
en forbattrad journalstruktur dir kunskapsstdd ér integrerade med struktu-
rerad 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 hédlso- och sjukvardens styrning och
ledning minskar hos dess personal. En del av registreringsarbetet skulle
formodligen kunna hanteras av andra yrkesgrupper med annan formell
kompetens. Det dr ockséd viktigt att representanter for medarbetare som
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och att berérda medarbetare har nodvéandiga kunskaper for att kunna
hantera de stod som finns pa ett sa effektivt sdtt som mojligt.

Som ndmnts ovan har regeringen och SKR stillt sig bakom en gemen-
sam vision for e-hidlsoarbetet 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 &ven stddja mél och utvecklingsomradden i Overens-
kommelsen om god och néra vard, se avsnitt 4. Bland annat avsétts medel
for insatser inom omrddena 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 ar darfor att basta kunskap ska finnas tillgénglig
och anvéndas i varje patientméte. FOr att uppnd detta behdver bista
mdjliga kunskap inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten 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 1 den digitala miljon pa ett smidigt sétt och att kommunika-
tionen med malgrupperna &r samordnad.

Det framgér av HSL att kvaliteten i hélso- och sjukvardsverksamheterna
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 genomférande av dels kliniskt forsknings-
arbete inom hélso- och sjukvardens omréade, dels folkhdlsovetenskapligt
forskningsarbete. Av 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659) foljer att
hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att patienterna ska ges sak-
kunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.
Enligt 6 kap. 4 § samma lag ar hélso- och sjukvardspersonalen skyldig att
bidra till att hog patientsdkerhet upprétthélls. 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. Ledningssystemet ska anvéndas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Det finns mot denna bakgrund uttalade krav pa utveckling av kvalitet i
hilso- och sjukvérden i dag. Verksamheternas forbéttringsarbete pa den
lokala nivan dr viktigt i strdvan att uppné en kunskapsbaserad och jamlik
vard. Det krdvs en kombination av professionell kunskap och forbattrings-
kunskap for att forbattringar ska ske i hdlso- och sjukvérden.

Den kommunala hilso- och sjukvérden véxer i betydelse och kraven pa
att den ska vara kunskapsbaserad &r lika stora som for den hilso- och
sjukvérd dér regionen dr huvudman. Det ar dérfor angeldget att den



kommunala hélso- och sjukvarden inkluderas i det nationella samman-
héllna systemet for en kunskapsbaserad vard.

Regionernas kunskapsstyrningssystem

Regionerna har etablerat ett nationellt system for kunskapsstyrning av
hilso- och sjukvérden. Syftet &r att skapa béttre forutséttningar for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Bland
annat ska behov identifieras och kunskapsstod tas fram och utformas sé att
de &r litta att anvénda. Systemet ska gora det enklare att samordna de
kunskapsstod som anvands i hélso- och sjukvarden. Forutom kunskapsstod
ingér stdd till uppf6ljning och analys, stdd till verksamhetsutveckling och
stod till ledarskapet. Kunskapsstyrningssystemet leds av Styrgruppen for
kunskapsstyrning i samverkan (SKS).

I dagslaget omfattar kunskapsstyrningssystemet regionerna, med mal-
sdttningen att hitta samarbetsformer tillsammans med kommunerna.

Tillsammans med SKR tar regionerna ocksd fram ett gemensamt
kunskapsstod for vérdpersonal i primérvarden, Nationellt kliniskt kun-
skapsstod for primédrvarden. Kunskapsstodet bestdr av nationella
rekommendationer for utredning, behandling och uppf6ljning och inne-
haller nationella rekommendationer anpassade for patientmoétet i primér-
vérd.

Partnerskap mellan myndigheter och regionernas
kunskapsstyrningssystem

Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS) och ndrmast berérda
myndigheter i Radet for styrning med kunskap tecknade under varen 2018
en dverenskommelse om att ingé ett partnerskap. Myndigheterna och SKS
ska tillsammans utveckla och préva en modell for en langsiktig samverkan
pé nationell niva i frdgor som ror kunskapsstyrning pé hélso- och sjuk-
vardsomradet. Partnerskapet ska bland annat bidra till 6kad samverkan,
dialog och samordning av initiativ som kan bidra till en behovsanpassad
kunskapsutveckling. Huvudsyftet ér att bidra till att resurserna i varden ska
anvindas pé bésta sitt och att basta mdjliga kunskap ska finnas tillgénglig
vid varje mote 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 stodstrukturer (RSS)
har sedan 2016 en modell for langsiktig samverkan mellan regional och
nationell niva i fragor som ror kunskapsstyrning av socialtjdnst och
narliggande halso- och sjukvard. Det langsiktiga malet for partnerskapet
ar att brukare som &r i behov av insatser inom socialtjdnstens verksamhets-
omrade ska erbjudas vérd, service och omsorg dir forskning och bésta
tillgéngliga kunskap anvinds medvetet och systematiskt tillsammans med
de professionellas expertis. Till uppgifterna hor att se 6ver om befintlig
kunskap behover spridas och malgruppsanpassas och analysera hur
kunskapsbehov pé andra sétt kan motas. En av de frdgor som har upp-
mérksammas 1 partnerskapet dr behovet av stdd till kommunerna i deras
arbete med hélso- och sjukvard.
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En grundforutséttning for en hélso- och sjukvard pa lika villkor for hela
befolkningen, oavsett huvudman, ar att hélso- och sjukvérden ar baserad
pa den bésta tillgdngliga kunskapen. Flera statliga myndigheter sdsom
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU), Folkhédlsomyndigheten och Lékemedelsverket utvecklar kun-
skapsstod och underlag till kunskapsstod for halso- och sjukvarden och till
socialtjénsten.

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjanst tradde i kraft den 1 juli 2015. Foérord-
ningen tydliggor att syftet med den statliga styrningen med kunskap inom
hilso- och sjukvard och socialtjénst &r att utgora ett stod for huvudménnen
i arbetet med att ge patienter och brukare en god vérd och insatser av god
kvalitet och bidra till att hdlso- och sjukvérd och socialtjanst bedrivs i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Styrningen med kunskap
ska dven bidra till en dkad jamstdlldhet. Nio myndigheter samverkar i
Rédet for styrning med kunskap for att myndigheternas styrning ska vara
samordnad, effektiv och behovsanpassad och till stéd fér huvudmén och
professionen.

Radet verkar ocksd 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 ar 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 uppna en bittre effekt
och en mer samordnad kommunikation med malgrupperna.

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

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att utvérdera om syftet med
forordningen om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst uppnas. I en delrapport frdn den 2 maj 2016 kon-
staterade Statskontoret att radet har integrerat sitt arbete om hilso- och
sjukvérden och socialtjansten och uppmirksammat sambanden mellan
dessa omraden. Statskontoret bedomer i sin slutrapport frdn den 1
november 2018 att samverkan mellan myndigheterna i Radet for styrning
med kunskap och mellan rddet och huvudminnen i kommuner och
regioner har fordjupats sedan starten. Det aterstar dock utmaningar innan
kunskapsstyrningen &r tillrickligt samordnad, effektiv och behovs-
anpassad. Statskontoret bedomer att radet dven i fortséttningen bor upp-
mirksamma att sambanden mellan hélso- och sjukvérden och social-
tjdnsten behover stirkas i fragor dir de bada omrddena har med varandra
att gora.



6 Forslag for en starkt primérvard Prop. 2019/20:164

6.1 Definitionen av primérvird moderniseras

Regeringens forslag: Definitionen av priméarvérd ska &ndras pa sa sétt
att primédrvarden svarar for behovet av sddana atgérder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvérdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kréver sdrskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslar att definitionen &ndras pd sé sétt att primarvarden
svarar for behovet av sddan medicinsk bedémning och behandling, om-
vardnad, forebyggande 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 hdlsa (RSMH),
Smer, Arjeplogs kommun, Region Dalarna, Svensk forening for akut-
sjukvdrd och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen anser dock att det behdvs ett
fortydligande avseende kommunal hélso- och sjukvard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedémer att en definition i
lagstiftningen ar ett viktigt verktyg for att bidra till en mer likvardig och
starkt primérvard i landet. Det 4r enligt myndigheten viktigt att tydliggora
att primirvarden inte enbart ska svara for enkla atgérder och att
griansdragningen mellan primérvérd och 6vrig vérd inte bor kopplas till
sjukhusbyggnaden. RSMH stdder tankegangen att ocksa kvalificerad vard
kan inga i primédrvardsbegreppet och att det alltsd inte enbart ar de
“enklaste ingreppen” som ska kunna utforas i primirvarden.

Samtidigt finns vissa kritiska synpunkter pa delar av forslaget. Flera
remissinstanser, déribland Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Gotlands kommun, Region Gévleborg, Region Halland, Region Jon-
kopings ldn och Region Blekinge anser att den foreslagna definitionen inte
tar hojd for, belyser eller inrymmer den kommunala hélso- och sjukvarden.
Eftersom kommunal hilso- och sjukvard &r avgrinsad till vard som far ges
till bestimda grupper stimmer enligt flera av de nimnda instanserna inte
definitionens forsta mening, dédr det anges att primérvard ar Oppenvard
utan avgransningar nér det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
SKR beddmer att definitionen inte fungerar om syftet ar att beskriva alla
verksamheter inom primirvarden, d& det forutom de kommunala verk-
samheterna med lagstadgade begransningar finns en mangd verksamheter
inom primérvard som endast méter kraven i den andra meningen. Det kan
t.ex. gélla psykiatriska mottagningar for unga vuxna eller hembesdksteam
for dldre. Den forsta meningen fungerar endast om definitionen beskriver
hela primérvéarden dvergripande och om det 4r sa den ska ldsas bor detta
tydliggoras.
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Region Stockholm anser att regionens primérvard och kommunal hélso-
och sjukvard inte bor sammanblandas begreppsmaéssigt. Regionen menar
att begreppsforvirringen gor att det dr svart att se om négot forslag beror
kommunerna. Region Jonkdpings 1én och Uppsala kommun uttrycker att
det &r viktigt att det i de specifika forslagen tydliggdrs om det &r den ena
eller bada huvudminnen som avses, medan Region Jimtland Hérjedalen
och Are kommun onskar en tydligare beskrivning av grinsdragningen
mellan regionernas och kommunernas hélso- och sjukvardsansvar.

SKR menar att d& den kommunala hélso- och sjukvardens ansvars-
omrade &r just grundliggande vérd forsvinner kopplingen till det
kommunala ansvaret om begreppet tas bort. Vdrdférbundet anser att be-
greppet grundlidggande behov bor vara kvar eller ersittas av ’de allra flesta
vardbehoven”. Vardforbundet invinder dven mot anvidndandet av ordet
”medicinsk” ndr primédrvarden ska omfatta flera olika professioner och
kunskapsomraden, exempelvis omvardnad och rehabilitering.

Nykdpings kommun anser att definitionen av primérvard ytterligare bor
preciseras och bedomer att det finns risk for otydlighet vid grinsdragning
avseende formuleringen ... som inte av kvalitets- eller effektivitetsskél
krdaver andra medicinska eller sdrskilda tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens”. Svenska Idkaresdllskapet (SLS) saknar en djupare
analys av det dynamiska forhéallandet mellan vilka vardbehov som av
kvalitets- och effektivitetsskél kridver andra medicinska eller sirskilda
tekniska resurser dn de som primérvéarden kan tillgodose. Svensk forening
for glesbygdsmedicin menar att “effektivitetsskil” bor utgd da det kan
uppfattas s att man latt kan ligga ner beredskapen pa glesbygdsvard-
centraler da politiker eller administratorer bedomer att “effektivitetsskal”
gOr att ”annan specialistkompetens” kravs — dvs. handldggning pé sjukhus
av olika organspecialister och inte av generalistens personcentrerade
arbetssitt. Man far fragmentering i stéllet for helhetsbedomning, konti-
nuitet och nérhet i varden. Detta ar sarskilt riskabelt i glesbygden dér av-
standen till de alternativa organspecialisterna ar stora. Smer beddomer att
ett ytterligare skdl for att koncentrera resurser, utdver kvalitet och
effektivitet, kan vara att den aktuella patientgruppen &r for svag for att
kunna forflytta sig mellan olika vérdgivare.

Region Jamtland Hérjedalen anser att det ar svart att knyta definitionen
till begrepp som ’sérskilda tekniska resurser” eller “’sérskild kompetens”.
Funktionsritt Sverige anser det vara oklart vad begreppen ”andra resurser”
och ”annan kompetens” innebar nir de frikopplas frén begreppet ”sjuk-
hus”. Aven Vardférbundet anser att vad som menas med “andra” ir oklart.
Svensk forening for glesbygdsmedicin anser att ordet “6ppenvard” for-
modligen bor strykas i lagtexten med hinsyn till den glesbygdsmedicinska
modellen som baseras pé dels primdrvard i 6ppenvard, dels primarvard i
slutenvérd i form av allmdnmedicinska slutenvardsplatser.

Skilen for regeringens forslag

I 2 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, defini-
eras begreppet primarvard. Med primarvard avses enligt bestimmelsen
hélso- och sjukvéardsverksamhet dér 6ppen vard ges utan avgriansning nir
det géller sjukdomar, élder eller patientgrupper. Primérvarden svarar for
behovet av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-



byggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Uttrycket primirvard anvédnds i HSL i 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 sjukvardsomradet.
Definitionen bor vara s 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 ’grundldggande” tas
bort ur definitionen. Omfattningen av primirvardens uppdrag har enligt
utredningen behandlats av utredningar och regeringar i decennier. Upp-
draget har aldrig beskrivits pa ett sadant sitt att det ger stod for att grinsen
for primérvardens uppdrag ska dras mellan enkla, okomplicerade insatser
a ena sidan och kvalificerad vard & andra sidan. Definitionen har dock av
en del tolkats pa detta begransande sétt. Utredningens uppfattning &r i
stillet att nuvarande uttryck snarare tar sikte pa vanligt forekommande
vardbehov, savil enkla som komplexa. Mot bakgrund av att begreppet
grundliggande kan uppfattas som vilseledande och primérvardens
ansvarsomrade avgrénsas i tillrdcklig man genom definitionens lydelse i
Ovrigt foreslar regeringen att ordet tas bort utan att ersittas av ndgot annat
uttryck.

Enligt bland andra SKR forsvinner kopplingen till det kommunala
ansvaret om begreppet grundliggande tas bort. Aven Virdforbundet anser
att begreppet grundldggande behov bor vara kvar eller erséttas av ”de allra
flesta vardbehoven”. Regeringen kan dock konstatera att det d4ven inom
den kommunalt finansierade hédlso- och sjukvarden vidtas atgédrder av
annat dn enbart enkelt och okomplicerat slag och att ordet grundliaggande
darfor kan vara missvisande ocksé for avgriansningen mellan den del av
primérvarden som har en kommun som huvudman och 6vrig hilso- och
sjukvard.

Regeringen foreslar vidare att primirvardsdefinitionen &ndras for att
tydligare aterspegla den omstrukturering av varden som redan pagar.
Primédrvardens uppdrag omfattar enligt nu géllande definition atgérder
som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens. Bestimmelsens sjukhusperspektiv ligger inte i linje
med den inriktning som hélso- och sjukvérdssystemet successivt dr pa vig
mot. I praktiken har sjukhusbyggnaden ofta kommit att avgora var grainsen
gér mellan primérvarden 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 ocksd att primarvardsmottagningar
lokaliseras i sjukhusbyggnader eller i nédra anslutning till ett sjukhus, om
en region viljer att organisera sin hélso- och sjukvard pa det sittet. For att
stodja den pagdende omstruktureringen bor grinsdragningen inte langre
kopplas till sjukhusbyggnaden. En mer dndamadlsenlig gransdragning
mellan primirvard och annan specialiserad vard bor enbart ta utgangs-
punkt i om varden kraver generalist- eller annan specialistkompetens inom
olika professioner, oavsett vilken huvudman som ska utféra varden.

Béde regionerna och kommunerna dr huvudmin for primirvarden.
Enligt regeringen ska primérvarden dven i fortséttningen sta for en bred
kompetens som kan tillgodose den enskilda individens allra flesta vérd-
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behov. Primérvard kénnetecknas av att verksamheten &r beroende av flera
olika generalistkompetenser som samverkar kring patienten och bor dérfor
definieras utifran generalistens breda kompetens. Det ar naturligt att den
allmdnmedicinska specialistkompetensen dr central inom primérvarden.
Samtidigt krévs det en mingd andra generalistkompetenser for att klara ett
omfattande uppdrag. Andra yrkesgrupper med bred kompetens som kan
vara nddvindiga for att fullgéra priméirvardens uppdrag &r t.ex. arbets-
terapeuter, barnmorskor, biomedicinska analytiker, dietister, farmaceuter,
fysioterapeuter, kuratorer, medicinska sekreterare, psykologer, sjukskoter-
skor och underskaterskor.

Regeringen delar utredningens bedomning att definitionen av primér-
vard bor goras mer modern och dndamélsenlig genom att kopplingen till
sjukhus tas bort. En sddan justering ligger i linje med den utveckling pa
hidlso- och sjukvardsomradet som redan péagér och stods av samtliga
remissinstanser som har yttrat sig i frdgan. I forarbetena till HSL anfors att
primdrvarden ska svara for befolkningens behov av grundlaggande vard
och behandling m.m. Detta ska ske utan avgrénsning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. I primérvarden ska det sdledes inte finnas
sirskilda specialiteter for olika sjukdomar eller kroppsdelar. Ansvars-
omradet giller sddana atgérder dér det inte finns behov av sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. I detta
ligger bland annat patienternas behov av undersdkningar och véard hos
andra likarspecialiteter och andra yrkesgrupper inom vérden. Avgrins-
ningen innebédr inte att patienten maste bli inlagd pa sjukhuset (prop.
1994/95:195 s. 80 £.). Ovrig 6ppenvard har sin grund i den specialiserade
sjukvarden med insatser av liakare med andra specialistkompetenser én de
i allmidnmedicin (a. prop. s. 47).

Utredningen foreslar att definitionens uttryck “som inte kraver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens”
ersitts med “som inte av kvalitets- eller effektivitetsskdl krdver andra
medicinska eller sérskilda tekniska resurser eller annan sdrskild
kompetens”. Avsikten &r enligt utredningen att tydliggora att det
avgorande for gransdragningen dr om det av kvalitets- eller effektivitets-
skél finns behov av annan medicinsk kompetens &n den allmé@nmedicinska
eller sérskilda tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Vissa remissinstanser, bland andra Svensk forening for glesbygds-
medicin, ifragasitter forslaget att infora begreppet kvalitets- eller
effektivitetsskdl i definitionen. Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska regionen
organisera hélso- och sjukvardsverksamheten sé att varden kan ges néra
befolkningen. Om det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskél, 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 hilso- och
sjukvarden &n primdrvarden. Griansen 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 ocksa tolkas som att det &r
kvalitets- eller effektivitetsskil, inte patienternas tillstind och behov av
vard, som ska avgora om det krévs andra resurser d4n exempelvis allmén-
lakarkompetens och ddrmed var gransen for primérvardens ansvarsomrade
gar. Nagon koppling till kvalitets- eller effektivitetsskdl finns inte i



definitionen i dag och bor enligt regeringen inte heller finnas i bestdm-
melsens nya lydelse. Regeringen instimmer vidare med de remissinstanser
som menar att utredningens forslag att ersitta ’sjukhusens” resurser med
”andra” resurser innebér 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 rege-
ringen bor sirskilda medicinska resurser kunna avse annan kompetens dn
specialistkompetens i allmédnmedicin eller likvardig specialitet, sdsom
geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin. Med sérskilda tekniska resurser
avses exempelvis sirskilt avancerad eller kostsam utrustning som brukar
koncentreras till exempelvis sjukhusen. Genom den foreslagna dndringen
hamnar exempelvis den Gppna specialistvard som bedrivs utanfor sjuk-
husen normalt sett utanfér vad som &r att anse som primérvard.

Inom primérvardens ansvarsomrade ligger dven insatser som inte kraver
annan sérskild kompetens. Négon dndring foreslés inte av denna del av
definitionen. Vad som avses med uttrycket annan sédrskild kompetens
anges inte i forarbetena till bestimmelsen, men utredningen uppfattar att
det tar sikte pé t.ex. om viss teknisk utrustning kréver sérskild kompetens
som inte finns i primérvarden eller om det krévs ett sidant sammansatt
kompetensteam av yrkeskategorier som inte finns tillgdngliga i primér-
varden.

Den 1 januari 2019 trddde nya bestimmelser om en forstarkt vardgaranti
i kraft (9 kap. 1 2 § HSL). Tidigare var det forsta steget i vardgarantin
utformat pa sé sitt att den enskilde inom viss tid skulle fa besoka ldkare
inom primdrvarden. Numera ska den enskilde i stéllet inom viss tid fa en
medicinsk bedomning inom priméirvarden. Regeringen stéller sig bakom
utredningens forslag att anpassa definitionen av primirvarden till den
andring som gjorts i friga om vardgarantin genom att “bedomning” ldggs
till 1 upprakningen av de olika slags insatser som primérvarden ska utfora.

Svensk forening for glesbygdsmedicin anser att ordet “&ppenvard”
formodligen bor strykas i lagtexten med hénsyn till den glesbygds-
medicinska modellen som baseras pé dels primérvard i 6ppenvard, dels
primérvard i slutenvard i form av allmé@nmedicinska slutenvérdsplatser.
Regeringen konstaterar att primarvardens ansvarsomrade dven i fortsétt-
ningen enbart omfattar dppen vard. Detta hindrar dock inte regionerna fran
att bedriva allmédnmedicinsk slutenvérd. Till foljd av definitionens utform-
ning 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
hélso- och sjukvarden. Utredningen foreslar inte nagon dndring av den
forsta meningen i definitionen, i vilken det anges att primérvarden inte ska
vara avgransad ndr det géller sjukdom, alder eller patientgrupp. Bland
andra SKR pépekar att den kommunala hélso- och sjukvarden ocksé anses
som primirvard men att avgrdnsningen av dess ansvar till bland andra
dldre och personer med funktionsnedsdttning star i strid med den forsta
delen av definitionen. Regeringen konstaterar att det redan nédr mot-
svarigheten till definitionen infordes i tidigare lagstiftning papekades att
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fraga om sjukdomar, alder, patientgrupper, kon eller organsystem sjilv-
fallet inte utesluter att vissa av dess atgérder vinder sig till speciella
grupper, t.ex. barnhdlsovard och médravard (prop. 1994/95:195 s. 46 f.).
Enligt regeringen far séledes definitionen anses beskriva hela primér-
vardens oOvergripande uppdrag — oavsett huvudman. Hemsjukvérd i
ordinért boende som kommunen kan erbjuda enligt 14 kap. 1 § HSL &r inte
heller begrénsad till ndgon specifik grupp.

Redan i dag dr 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 hilso- och sjukvérd. Med kommunal hélso-
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 hélso- och sjukvard
(dock inte ldkarinsatser) i sdrskilt boende, dagverksamheter och, i de fall
man har avtal med regionen, dven for hemsjukvérd i ordinért boende, det
vill sdga patientens privata bostad.

I alla regioner utom en har skyldigheten att erbjuda hemsjukvéard i
ordinért boende Overlatits till kommunerna. I och med detta har kom-
munernas betydelse som huvudmén for hilso- och sjukvéard okat. Att
regioner och kommuner samverkar inom ramen for sina respektive
uppdrag &r visentligt for att patienter ska kunna uppleva att det samlade
omhindertagandet ér tryggt och utan mérkbara skarvar. Aven for patienter
som far sitt huvudsakliga behov av hélso- och sjukvérdsinsatser fran
kommunen har ofta en eller flera ldkare inom regionens primarvard det
medicinska ansvaret. For att sdkra kontinuiteten ar det darfor angeldget att
samverkan mellan de bdda huvudménnen fungerar i samarbetet kring den
enskilde. Detta tydliggors ocksa i lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som trddde i kraft den 1 januari
2018.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd har haft i
uppdrag att utreda och ldmna forslag pa hur samverkan mellan huvud-
ménnen kan underldttas och hur grénssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut. Utredningen har ocksa haft i uppdrag att undersoka hur forutsatt-
ningarna for att samordna vardinsatser for patienter och brukare i alla
aldrar med omfattande och komplexa vardbehov kan forbéttras. I upp-
draget har ingéatt att se dver befintlig lagstiftning nir det géiller krav pa
vardplaner, dvervéga en forfattningsreglering som stiller krav pa patient-
kontrakt i form av en 6vergripande vardplan for patientens samtliga véard-
insatser oavsett huvudman samt att klargéra hur patientkontraktet bor
forhalla sig till en samordnad individuell plan. Utredningen redovisade
uppdraget i dessa delar i betdnkandet God och néra vard — En reform for
ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). Forslagen bereds
inom Regeringskansliet.



Férslaget innebdr inte nagon inskrdnkning i den kommunala
sjalvstyrelsen

Forslaget till andrad definition av primérvarden innebér enligt regeringens
bedémning inga nya dtaganden for regioner och kommuner. Regeringen
bedomer dérmed att forslaget till 4ndrad definition inte leder till inskrank-
ningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Begreppet grundlaggande har tolkats pa olika sitt och innebdr ddrmed
en otydlighet. Regeringen bedomer inte att begreppet grundlaggande &r
nddvindigt for att avgrinsa primérvarden. Omfattningen av priméarvérdens
uppdrag har diskuterats under lang tid och det finns inget stod for att
gransen for primérvardens uppdrag ska dras mellan enkla, okomplicerade
insatser & ena sidan och kvalificerad vérd & andra sidan, en tolkning som
begreppet grundldggande ibland har medfort.

For att stodja den padgdende omstéllningen bor grinsdragningen mellan
primdrvard och annan specialiserad vérd inte heller kopplas till sjuk-
husbyggnaden. Primérvard kan vara lokaliserad pa eller i néra anslutning
till sjukhus, och vard som inte behover utforas pa sjukhus utfors i dag pa
andra platser. Detta ar i linje med bade den medicinska utvecklingen och
effektivitetsskél eller andra organisatoriska skél och i linje med hur hélso-
och sjukvarden &r organiserad redan i dag, i olika utstrickning 6ver landet
och utifran lokala forhéllanden.

Den 1 januari 2019 trddde nya bestimmelser om en forstirkt vardgaranti
19 kap. HSL i kraft. Numera ska den enskilde inom viss tid f4 en medicinsk
bedomning inom primérvérden, tidigare var det forsta steget i vardgarantin
utformat sé att den enskilde skulle & besdka en likare 1 primérvarden inom
en viss tid. Forslaget till dndrad definition av primirvarden anpassar
definitionen till den &dndring som gjorts i friga om vardgarantin genom att
ordet bedomning laggs till i upprédkningen av de olika slags insatser som
primédrvarden ska utfora. Regeringen bedémer att priméarvarden redan i dag
svarar for bade medicinsk beddmning och behandling, 4ven 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 utgdr primédrvérd sérskilt tillhandahalla de hilso- och
sjukvardstjanster som krédvs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov, se till att varden &r latt tillgénglig, tillhandahélla fore-
byggande insatser utifrdn sdvil befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutséttningar, samordna olika insatser for
patienten i de fall det 4r mest d&ndamélsenligt att samordningen sker
inom primérvarden samt mojliggdra medverkan vid genomférande av
forskningsarbete.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens. Utred-
ningens forslag har i stort sett samma bestdndsdelar som regeringens, men
innehéller dessutom bestimmelser om bradskande hélso- och sjukvérd,
sakkunnig information, radgivning och stdd samt rehabilitering. Utred-
ningen foresldr vidare att grunduppdraget ska regleras i forordning.
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Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som beror denna
fraga uttrycker stod for att primarvardens grunduppdrag behover regleras
pa nationell niva. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) menar bland
annat att en Overgripande nationell reglering av primérvardens grund-
uppdrag dr nddvandig och att den kommer att inskrdnka den kommunala
sjdlvstyrelsen. Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys anser att det &r
angeldget att primarvardens uppdrag och funktion i hilso- och sjukvarden
tydliggors. Enligt Sjukhusldikarna ar en forfattningsreglering av grund-
uppdraget den enda framkomliga végen for att primarvarden ska kunna
erbjuda befolkningen en jaimlik vard oavsett bostadsort.

Flera instanser tillstyrker att primédrvirdens grunduppdrag regleras pa
forordningsnivd, bland andra Socialstyrelsen, Apotekarsocieteten,
Distriktsskéterskeforeningen, Funktionsrdtt Sverige, SPF Seniorerna,
Svensk Forening for Akutsjukvdird (SWESEM), Svensk sjukskéterske-
forening, Region Virmland och Vardforbundet.

Andra remissinstanser, bland andra SKR, Sveriges ldkarforbund, Region
Jamtland Hdrjedalen, Region Kalmar, Region Kronoberg, Region Norr-
botten, Region Skane, Region Stockholm, Region Visternorriand, Region
Orebro lin och Region Ostergétland uttrycker att primarvardens grund-
uppdrag i stillet for i forordning ska eller kan behova regleras i lag. Skilen
som lyfts ar att det behdver finnas mdjlighet till lokal anpassning och att
grunduppdraget darfor inte bor detaljstyras i en forordning, att en lag-
reglering ger en annan mojlighet till 1angsiktighet och stabilitet samt att
nya aligganden normalt ska regleras i lag. SKR anser dessutom att grund-
uppdraget bor fokusera pa vad primarvarden ska dstadkomma snarare dn
hur detta ska uppnas. Region Visternorrland ifrdgasétter vilken betydelse
en icke ambitionshdjande forordningsdndring kommer att fa for ett system
som maste utvecklas i grunden.

Flera regioner, t.ex. Region Vistmanland, lyfter ocksa att ett reglerat
grunduppdrag kan péverka huvudminnens mojligheter att utforma sina
véardvalsuppdrag. Region Uppsala anser att en férordningsstyrd reglering
ger utrymme fOr att organisera delar av primarvardsuppdraget utanfor det
obligatoriska vardvalet, vilket 4r en forutsittning for utvecklingen av en
viss koncentration av den néra varden och en mer néra vard i samverkan
med ldnets kommuner.

Region Blekinge instimmer i att tillgdngligheten till primdrvarden
behover forbéttras. Ett sitt att gdra detta ar att utdka dppettiderna, det kan
dven handla om andra kanaler for kontakt som t.ex. digitala besok. Region
Halland anser att det ar tillrackligt med uttrycket god tillgénglighet i stillet
for mycket god tillgénglighet for att inte forringa uttrycket god i andra
styrande texter. Aven Socialstyrelsen ifrigasitter inforandet av ett nytt
vérderande uttryck. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys pépekar att
exakt hur tillgangen och tillgéngligheten till primirvéarden ska utformas
behover anpassas efter invanarnas behov och 6nskemal samt lokala och
regionala forutséttningar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anser ocksa att det ar sarskilt
positivt att utredningen foreslar att primarvardens samordnande roll ska
tydliggoras. Aven Region Norrbotten ser det som naturligt att primér-
varden har en samordnande roll for patientens kontakter med andra delar
av hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att
primédrvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar av hélso-



och sjukvarden och papekar bland annat att det ar sarskilt viktigt att beakta
patientgrupper med komplexa vardbehov eller nedsatt autonomi. Region
Stockholm ser positivt pa forslaget om samordning men anser, liksom
SKR, att informationsdelningsfragan &r avgorande for att mojliggdra sam-
ordning. Sa ldnge det inte &r mojligt att dela information mellan aktorer &r
det svart att utveckla samverkan.

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

Vetenskapsrddet anser att det dr bra att forskning inkluderas i primér-
vardens grunduppdrag. Funktionsritt Sverige stiller sig ocksd bakom
forslaget. I och med primérvardens roll som nav i varden sa blir inte bara
diagnosspecifik forskning relevant, utan &ven sddan som ror samsjuklighet
och funktionsnedséttning kopplat till hélsa. Lif — de forskande likemedels-
foretagen vill understryka nédvéandigheten av att klinisk forskning ses som
ett komplement till vardproduktion. Socialstyrelsen och SKR menar att
utredningens forfattningsforslag bor ses Over och korrespondera med
lydelsen i 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 innebdr att hela befolkningen vid behov och pa lika
villkor ska fé del av hédlso- och sjukvardens tjanster. 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 forordning. Utred-
ningen ldmnar ocksé ett forslag till forordningséndring som innebar en
reglering av vad som minst ska erbjudas inom priméarvéarden i samtliga
regioner och kommuner. Utredningens avsikt med forslaget &r inte att
foresla nagra nya skyldigheter for kommuner och regioner utan endast att
fortydliga vad som redan i dag far anses vara skyldigheter for huvud-
ménnen (SOU 2018:39 s. 319).

Ambitionen med ett nationellt reglerat grunduppdrag for priméarvarden
ar framfor allt att uppné en likvardig vard 6ver landet samt att fortydliga
vad som forvéntas av primdrvarden och de grundlidggande krav som é&r
nddvindiga att uppfylla for att fullgdra ett sddant grunduppdrag. Forslaget
skapar ocksa en overskadlighet i frdga om huvudménnens ansvar pa
primérvardsniva.

Ett tydliggdrande av primérvardens uppdrag och ansvarsfordelning kan
dven bidra till att 6ka befolkningens fortroende for primérvarden och
underlétta samverkan med andra delar av varden och omsorgen.

Foérutom bestimmelsen i HSL om definitionen av primarvérd finns det i
dag inte ndgon reglering av primérvardens uppdrag. Vad som ingar i upp-
draget till primédrvirden péverkas av regionernas bedémning av vilka
insatser som krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens. Den kommunala sjdlvstyrelsen innebar dess-
utom att regionerna har stor frihet att sjdlva besluta om hur hilso- och
sjukvérden ska organiseras och nivéstruktureras. Vissa hilso- och sjuk-
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vardstjanster kan inga i uppdraget till primérvéarden i en region men utforas
pa en annan vardniva i en annan.

Det har tidigare framforts forslag om att priméirvardens uppdrag bor
tydliggdras. 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
likvéardig behandling i hela landet, borde samverka for att skapa en sa bred
gemensam definition av primérvardens grunduppdrag som mojligt. Rege-
ringen framholl dven att den fortsatt skulle 6vervdga behovet av att i
forfattning faststilla ett nationellt grunduppdrag for priméarvarden. Om det
skulle visa sig att de krav som regionerna stéller i vardvalssystemen mot-
verkar etablering eller leder till allt for stora skillnader i villkoren for de
vardgivare som vill etablera verksamhet eller for patienterna som ska vélja
vardgivare, avsdg regeringen att ta initiativ till att i forfattning faststilla ett
nationellt grunduppdrag for primdrvarden, se propositionen Vérdval i
primédrvarden (prop. 2008/98:74 s. 33).

Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om vérdval och
lagstadgad véardgaranti har paverkat mojligheterna for primérvéarden att
verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. 1
granskningsrapporten Primérvardens 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
primérvardsuppdrag. Skillnaderna i primédrvérdens innehdll bedémdes
medfora att hélso- och sjukvéardens grundliaggande principer om likvardig
vérd for alla och prioritering av de svarast sjuka inte har uppfyllts. Primér-
vardens kostnader hade enligt rapporten 6kat, 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 priméarvarden. Ett saidant uppdrag
borde enligt vad som uttrycks i skrivelsen ta hiansyn till och respektera den
kommunala sjélvstyrelsen och behovet av regionala skillnader samt vara
flexibelt i forhallande till den medicinska utvecklingen som innebér att vad
som kan utféras i 6ppen respektive sluten véard kan variera over tid. Som
ndmns 1 avsnitt 4 sker den medicinska utvecklingen i snabb takt. Det
innebér bland annat att behandlingar som tidigare behovde sjukhusets
resurser och som endast var aktuella for patienter som var inneliggande pa
sjukhus nu kan utforas med t.ex. titthlskirurgi i 6ppen specialistvard eller
kanske till och med behandlas i primérvard. Detta gor att all form av
reglering av omradet — oavsett om det handlar om sjukhusvérd eller
primérvard — behover ske med forsiktighet och med héansyn till att den
snabba utvecklingen riskerar att géra reglerna inaktuella.

Regeringen gav dérefter Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga hur
regionerna formulerar sina primarvardsuppdrag. I kartliggningen Primér-
vardens uppdrag — En Kkartldggning av hur landstingens uppdrag till
primérvarden dr formulerade (2016) konstaterade myndigheten att karn-
verksamheten i primérvarden pd en Overgripande niva fortfarande var
relativt dverensstimmande mellan regionerna. Samtidigt hade myndig-
heten i denna studie fordjupat sig i innehallet i kdrnverksamheten och da
observerat en variation mellan regionerna i hur kérnuppdraget till
primdrvarden ar formulerat och vad som anses ingé i uppdraget. Myndig-



heten bedémde att en tydligare definition pa nationell niva kan bidra till
att minska skillnaderna mellan regionerna.

Synen péa primérvardens uppdrag i kommuner och regioner verkar
ddarmed fortsatt variera. I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslas
att primérvardens uppdrag ska regleras i forfattning eftersom andra styr-
medel som anvinds for att skapa en mer jamlik primirvéard inte har
fungerat. Utredningen Samordnad utveckling for god och nédra vérd ut-
trycker att de under dialoger och méten runt om i Sverige fatt en i stort sett
samstdmmig bild av att samtliga berdrda aktorer, &ven huvudmén, nu ser
ett mervirde i och stiller 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 sjukvarden.

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 anvanda alla delar av hélso- och sjukvarden
under sin livstid men 6verallt i landet finns ett samlat behov av alla hélso-
och sjukvardens delar. Det finns dérfor ingen anledning for primérvardens
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
grunduppdrag underléttar for invénarna att veta vad de kan forvinta sig av
primérvarden oavsett i vilken region eller vilken kommun de befinner sig.
Hur varden sedan utformas behdver anpassas till regionala och lokala
forhéllanden, sasom 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 hilso- eller vardcentral — allt utifrdn patientens behov.
Ett nationellt utformat grunduppdrag for primérvarden utgor ett viktigt
steg 1 omstdllningen till en mer néra vard med fokus pa primérvarden.

En reglering bor goras pd lagnivd

Enligt regeringens mening ar primirvardens roll som forsta linjens vard-
niva sé central i hélso- och sjukvardssystemet att dess ndrmare uppgifter
bor anges pa en hog normniva, dvs. i lag eller férordning. 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 foreskriftsritten till regeringen
eller den myndighet som regeringen bestaimmer (8 kap. 3 § forsta stycket
och 10 § regeringsformen). Vanligtvis anses det ocksad mindre lampligt att
tynga en lag med mer detaljerade bestimmelser. Ett antal remissinstanser,
bland andra flera regioner och SKR, &r diremot av uppfattningen att
primdrvardens grunduppdrag bor regleras i lag. Regeringen instimmer i
remissinstansernas synpunkter. En lagreglering innebér en hogre grad av
langsiktighet och stabilitet. Dessutom far eventuella forédndringar i grund-
uppdraget en bredare och starkare forankring bland huvudmaénnen, vilket
innebér storre mojligheter for dem att anpassa sig till &ndringarna. Mot
denna bakgrund foreslar regeringen att priméirvardens grunduppdrag ska
regleras genom en ny bestdmmelse i hilso- och sjukvardslagen. Bestim-
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melsen ska gélla primirvard med region eller kommun som huvudman och
bor darfor placeras i ett nytt kapitel under lagens avdelning V.

Med utgangspunkt i utredningens beddmning av vad som bor ingé i
grunduppdraget och det ldmnade forslaget till en ny bestimmelse i hilso-
och sjukvardsforordningen redovisas nedan regeringens stillnings-
taganden i fragan.

Grunduppdraget bestdr av fem viktiga delar

Utredningen formulerar priméirvéardens grunduppdrag pa s sitt att regio-
nerna och kommunerna inom ramen for sitt hédlso- och sjukvardsansvar ska
sakerstélla att primdrvarden sérskilt utfor vissa uppgifter, angivna i atta
olika punkter.

Regeringen foreslar en bestimmelse om att regioner och kommuner
inom ramen for verksamhet som utgor primérvard sarskilt ska utfora vissa
uppgifter. Pa sa sitt avgrinsas grunduppdraget pé ett tydligare sitt till att
endast avse sddan verksamhet som omfattas av definitionen av priméarvard,
dvs. Oppen hélso- och sjukvérd, i form av olika slags insatser som inte
kriaver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan
sdrskild kompetens.

Hilso- och sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov

Den forsta punkten i utredningens forslag till grunduppdrag innebér att
primdrvarden ska tillhandahélla kompetenser och hilso- och sjukvérds-
tjianster som av kvalitets- eller effektivitetsskdl inte kréver sérskilda
tekniska resurser eller annan specialistkompetens. Forslaget avser enligt
utredningen att omfatta alla de generalistkompetenser och hilso- och
sjukvardstjanster som kravs for att kunna ta hand om alla vanliga men inte
nddviandigtvis enkla hélso- och sjukvérdsbehov. Regeringen instimmer i
att beskrivningen av priméirvardens grunduppdrag bor inledas med en
allmént hallen bestimmelse om vilka hélso- och sjukvardstjénster som ska
tillhandahallas. Bestimmelsen bor dédremot ha en tydlig koppling till vilka
behov av hilso- och sjukvard som primirvarden ska tillgodose, dvs.
vanligt forekommande vardbehov. Utredningens forslag bor dven justeras
dels med hénsyn till den dndring i priméirvardsdefinitionen som regeringen
foreslar (se avsnitt 6.1), dels i syfte att i mojligaste méan undvika dubbel-
reglering. I 5 kap. 2 § HSL anges att det inom hélso- och sjukvardsverk-
samhet bland annat ska finnas den personal som behovs for att god vérd
ska kunna ges. I forarbeten till den bestimmelsen anges att kraven pa bland
annat vardgivarens personal dr av avgorande betydelse for vardens kvalitet
och patientsdkerhet samt att personalens antal eller kompetens inte kan
anges generellt utan vad som ar 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 maste
finnas personal med bred generalistkompetens. Regeringen foreslar mot
denna bakgrund en inledande bestimmelse om att primirvarden ska
tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som krévs for att tillgodose
vanligt forekommande vérdbehov.



Latt tillgénglig hdlso- och sjukvard

For att klara av att mota framtidens behov och vara det naturliga forsta-
handsvalet for befolkningen dr det centralt att primérvarden har en god
tillgénglighet till de insatser som omfattas av dess ansvarsomrade. Den
omstdndigheten att kravet pa hélso- och sjukvérden att vara tillgénglig
redan pé olika sdtt finns reglerat pa flera stéllen i lagstiftningen bor mot
denna bakgrund inte hindra att frdgan om tillgéinglighet 4ven tas upp som
en del av primarvardens grunduppdrag.

Enligt 5 kap. 1 § 5 HSL och 2 kap. 1 § patientlagen ska hilso- och sjuk-
varden vara latt tillgédnglig. Utredningen foreslar i stillet en bestimmelse
om att primérvarden ska ha en mycket god tillgdnglighet. Avsikten med
bestimmelsen tycks dock inte vara att stilla andra krav pa tillgédnglighet
for primérvarden dn for ovrig hilso- och sjukvardsverksamhet. Vidare
ifrdgasitter flera remissinstanser, bland andra Socialstyrelsen, det i
sammanhanget nya begreppet mycket god tillganglighet. Regeringen anser
mot denna bakgrund att uttrycket latt tillgénglig bor anvindas dven i
beskrivningen av grunduppdraget. Med létt tillgénglig avses frimst de
geografiska forhéllandena men denna nirhet méaste forenas med lattill-
génglighet dven i andra avseenden. Darmed avses framst oppethallande-
tider, jourtjanstgoring och forekomsten av koer inom hélso- och sjuk-
varden (jfr. prop. 1981/82:97 s. 117). Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska regionen
organisera hélso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges néra
befolkningen. Att varden &r néra kan ibland innebéara geografiskt néra.
Ibland kan néarheten ocksa astadkommas med hjilp av digitala och andra
tekniska 16sningar. Regeringen anser att bestimmelsen om att regionerna
ska organisera varden sé att den kan ges néra befolkningen i sig breddar
tillgénglighetsbegreppet (jfr. prop. 2017/18:83 s. 19 f. och s. 46). Rege-
ringen beddémer dirmed att hilso- och sjukvarden kan vara latt tillgénglig
dven genom att den mojliggor digitala moten eller andra icke-fysiska sétt
for patienten att kommunicera med och méta varden. Aven Region
Blekinge pekar pa att ett sitt att forbattra tillgdngligheten kan handla om
andra kanaler for kontakt, som t.ex. digitala besok. Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys papekar att exakt hur tillgangen och tillgingligheten
till primédrvarden ska utformas behdver anpassas efter invanarnas behov
och onskemal samt lokala och regionala forutséttningar.

Den del av primirvarden som ar kommunalt finansierad ar enligt rege-
ringens mening latt tillgdnglig redan pa grund av sin konstruktion.
Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard ges enligt 12 kap. 1 och 2 §§
HSL huvudsakligen i patientens hem, antingen i ordinirt boende i form av
hemsjukvard eller i sdédana 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 asikt att hog tillgdnglighet inte far innebéra att
behovsprincipen i 3 kap. 1 § andra stycket HSL asidosétts, men anser inte
att detta behover framgé sarskilt av grunduppdraget.

I utredningens forslag anges vidare att primérvarden sarskilt ska svara
for séddan bradskande hélso- och sjukvard som av kvalitets- eller
effektivitetsskédl inte krdver sérskilda tekniska resurser eller annan
specialistkompetens. Enligt regeringen bor primérvérden ta ett ansvar for
att fullgéra dven bradskande hélso- och sjukvardsinsatser som kan han-

Prop. 2019/20:164

79



Prop. 2019/20:164

80

teras pa primérvardsniva. Detta ansvar far dock anses inga i kravet pa att
primérvarden ska vara latt tillgdnglig och behover inte anges sdrskilt i
bestimmelsen om grunduppdraget.

Regeringen konstaterar att den gemensamma kirna som ingar i grund-
uppdraget till vardcentralerna i samtliga regioner bland annat omfattar
mottagningsverksamhet dven for oplanerad hédlso- och sjukvérd inom det
allmdnmedicinska kompetensomradet samt jourverksamhet, ofta i sam-
verkan med andra véardenheter (Priméirvardens uppdrag — en kartldggning
av hur landstingens uppdrag till primirvarden ar formulerade, Social-
styrelsen 2016). Regeringen ser positivt pa en fortsatt utveckling mot en
starkare roll for primirvarden, dven vad giller primérvardens akut-

uppdrag.

Forebyggande insatser

Enligt ett av de s.k. malsdttningsstadgandena i regeringsformen ska det
allménna sérskilt verka for goda forutséttningar for hilsa (1 kap. 2 § andra
stycket andra meningen regeringsformen). For att kunna forverkliga detta
kréavs atgérder fran flera av samhéllets sektorer, varav en central sektor ar
hilso- och sjukvarden. Med hélso- och sjukvérd avses bland annat enligt
definitionen i 2 kap. 1 § HSL atgérder for att medicinskt férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Enligt forarbetena till bestimmelsen
bor forebyggande atgédrder vara bade miljoinriktade och individinriktade
(prop. 1981/82:97 s. 110 f.). Enligt 3 kap. 2 § HSL ska hélso- och sjuk-
varden arbeta for att forebygga ohélsa. Av definitionen av primérvard i
2 kap. 6 § HSL framgér att forebyggande arbete ingar i priméarvardens
ansvarsomrade.

Det forebyggande arbetet &r savél individ- som samhéllsinriktat.
Utgéangspunkter bor vara a ena sidan olika befolkningsgruppers livsvillkor
och livsstil och & andra sidan deras hilsotillstand. Det ankommer pé de
verksamma inom hélso- och sjukvérden att bland annat aktivt medverka
till att spara upp hélsorisker samt att informera sévél patienter, allmédnhet
som ansvariga inom andra samhillssektorer om de samhaélls- och miljo-
forhallanden 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:SoU14, rskr.
1996/97:186) delas varden in i fyra prioriteringsgrupper. I prioriterings-
grupp I ingér insatser av karaktéren vard av livshotande akuta sjukdomar
och svara kroniska sjukdomar och i prioriteringsgrupp Il ingér prevention
och habilitering/rehabilitering. Prevention ska ddrmed prioriteras fore t.ex.
vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar.

Forebyggande arbete dr avgdrande for att samhéllet och hidlso- och
sjukvarden ska klara framtidens vardbehov. Genom att forebygga eller
skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar eller minska
risken for dterinsjuknande kan sévil ménskligt lidande undvikas som de
begrinsade gemensamma resurserna anviandas mer effektivt. Fore-
byggande arbete sker sévil pa befolknings- som pa individniva. Primér-
varden har en sirskilt viktig roll i det forebyggande arbetet pa befolknings-
niva, givet nérheten till ménniskors vardag. En stor del av det arbetet sker
utanfor hélso- och sjukvarden, men primérvarden ska vara delaktig i
samarbete med skola, civilsamhélle, foretagshilsovard m.m. Nar det géller



forebyggande insatser pa individniva fungerar vissa delar av det preven-
tiva arbetet vil, till exempel det allmidnna vaccinationsprogrammet och
andra delar av barnhélsovarden, mddrahélsovarden och de olika nationella
screeningprogrammen, t.ex. mammografi. Den forsta upplagan av Social-
styrelsens nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder kom
2011. Riktlinjerna omfattar levnadsvanorna matvanor, fysisk aktivitet,
tobak och alkohol. Vid en utvérdering 2014 konstaterades det att
regionerna kommit olika l&ngt i genomforandet av riktlinjerna och att det
utifran vad som dokumenterats endast var en liten andel av patienterna
som fatt atgérder for att forbéttra sina levnadsvanor. Det individpreventiva
arbetet for den listade befolkningen finns beskrivet i samtliga regioners
forfragningsunderlag for primérvarden, ofta med hénvisning till Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Ar 2018 publicerade Socialstyrelsen nya
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor.

Mot bakgrund av att det forebyggande arbetet ska vara hogt 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 bestdimmelse om att
primirvarden ska tillhandahélla forebyggande insatser utifrdn savil
befolkningens behov som patientens individuella behov, forutsdttningar
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 dérfor i huvudsak bakom utred-
ningens forslag. Utredningen har foreslagit att forebyggande insatser bland
annat ska ges utifrdn patientens individuella preferenser. Regeringen
konstaterar att hilso- och sjukvarden ska respektera patientens sjilv-
bestimmande och integritet och att den sa 1dngt som mojligt ska utformas
och genomforas i samrad med patienten (4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patient-
lagen). Det betyder emellertid inte att patienten sjilv ska f4 bestimma
vilken vard eller vilka insatser som ska ges. Den vard och behandling som
ges ska alltid ske i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och
patientens medverkan far inte innebdra att dessa krav eftersitts (prop.
1981/82:97 s. 50). Eftersom begreppen behov och preferenser dirmed kan
riskera att tolkas sdsom motstridiga foreslar regeringen att det av
bestimmelsen ska framga att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgor primérvard sérskilt ska tillhandahélla forebyggande
insatser utifran savél befolkningens behov som patientens individuella
behov och forutséttningar.

Samordning

Som ytterligare en del av grunduppdraget foreslér utredningen en bestam-
melse om att primarvarden ska samordna patientens kontakter med andra
delar av hélso- och sjukvarden i de fall primirvarden ar involverad i
patientens vard.

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen ska olika insatser for patienten samordnas
pa ett indamalsenligt sétt. I 2 § samma kapitel anges att en fast vardkontakt
ska utses for patienten om han eller hon begir det eller om det &r nod-
vandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet. Av forarbetena framgér att en tydligt utpekad
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om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta personer
inom hilso- och sjukvérden och vara kontaktperson for 6vriga delar av
hilso- och sjukvarden och for andra myndigheter (prop. 2009/10:67 s. 61
f.). En fast vardkontakt kan vara ndgon ur hélso- och sjukvardspersonalen,
t.ex. en ldkare, sjukskoterska eller psykolog. Det kan ocksa 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 vardkontakter. Enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskriv-
ning frén sluten hélso- och sjukvérd ska en fast vdrdkontakt utses i sam-
band med att en patient skrivs ut fran sluten vard, om patienten bedéms ha
behov av insatser fran socialtjdnsten, den regionfinansierade 6ppna varden
eller den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden.

Den fasta ldkarkontakt som ska finnas i primarvarden enligt 7 kap. 3 §
HSL och 6 kap. 3 § patientlagen har ocksé ett samordningsansvar. I upp-
draget ingéar att viagleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig
hélso- och sjukvérd och i forekommande fall samordna de undersdknings-
och behandlingsatgédrder 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 primirvarden med
uppdrag att samordna de undersdknings- och behandlingsatgirder som
vidtas dr bristen pd samordning ett av hélso- och sjukvérdens stora pro-
blem. Manga patienter och nirstdende vittnar om att de far lagga mycket
tid och kraft pa att koordinera vardens olika insatser och att vardens aktdrer
pafallande ofta &r okunniga om patientens sjukdomshistoria. Sverige
kommer daligt ut i manga internationella undersokningar och jamforelser
ndr det giller hur patienter uppfattar samordningen. Som exempel kan
ndmnas att OECD 2013 identifierade den bristande samordningen mellan
svenska sjukhus, primarvérd och socialtjdnst som den stdrsta utmaningen
for vér forhallandevis goda vard och omsorg. Aven den nationella patient-
enkéten pekar pa behov av samordning som inte moéts. Till exempel visar
den att cirka 30 procent av de patienter som besokt primarvarden under
2015 och 2016 inte anser att personalen samordnar deras kontakter med
véarden i den utstrickning som behdvs. For mén var andelen cirka 25 pro-
cent och for kvinnor var den 31 procent.

Utredningen anfor att for patienter med behov av vard fran flera delar av
hilso- och sjukvarden behover varden samordnas pé ett battre sétt 4n i dag.
Utgangspunkten bor vara att en patients fasta ldkarkontakt i primirvarden
ansvarar for samordning av de medicinska atgérderna. Hér kan det dven
ingd att samordna patientens kontakter med andra delar av hédlso- och
sjukvérden. I vissa fall kan det dock vara lampligare att samordnings-
ansvaret fullgors av en fast vardkontakt, i primédrvarden eller nagon annan-
stans inom hilso- och sjukvérden. For t.ex. dldre multisjuka patienter,
patienter med en svar kronisk sjukdom eller personer med en neuro-
psykiatrisk funktionsnedséttning kan det ddremot finnas behov av en fast
vardkontakt av mer stodjande eller administrativ karaktér. I dessa fall &r
ofta ménga aktorer involverade, t.ex. inom primédrvard eller 6vrig Sppen
vard, kommunens hemsjukvérd och rehabilitering, LSS-handldggare osv.
I de fall primirvarden &r involverad i patientens vard ar det enligt
utredningen naturligt att det &r primérvarden som pa ett 6vergripande 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 bemérkelse. Det samordnande uppdraget far
i dessa fall fullgoras av den profession som bést kan mota den enskildes
behov. Var i primérvarden samordningsfunktionen ska finnas bor anpassas
till patientens behov, forutsittningar och preferenser. Att primarvarden
sdrskilt ska svara for samordningen av véarden runt patienten bor enligt
utredningen uttryckligen framgé av regleringen av primérvardens grund-
uppdrag.

Mot bakgrund av att bristen pd samordning fortfarande ar ett stort
problem inom hélso- och sjukvarden delar regeringen, liksom ett stort
antal remissinstanser, utredningens beddmning att &ven samordning bor
ingd som en del av primirvardens grunduppdrag. Bland andra Region
Norrbotten ser det som naturligt att primédrvarden har en samordnande roll.
Aven Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anser att det ir sérskilt
positivt att utredningen foreslar att primarvardens samordnande roll ska
tydliggoras. Utformningen av utredningens forslag innebar dock att det
alltid &r primérvarden som ska svara for samordningen, sa fort den ar
involverad i patientens vard. Regeringen instimmer i att utgangspunkten
bor vara att om en patient har en fast lakarkontakt i primérvarden bor denne
ansvara for samordning av de medicinska atgérderna men att det i vissa
fall kan vara lampligare att samordningsansvaret i stéllet fullgdrs av en fast
vardkontakt. Denna fasta vardkontakt kan finnas ndgon annanstans inom
hilso- och sjukvérden 4n i primirvarden, oavsett om primérvarden pa ett
eller annat sétt ocksé &dr delaktig i patientens vard. Det kan ocksa vara sa
att en patient har flera vardkontakter som tillsammans fér ta ansvar for att
varden samordnas pa bédsta sdtt. Sdsom Socialstyrelsen har papekat ar det
sérskilt viktigt att beakta patientgrupper med komplexa vardbehov eller
nedsatt autonomi. Enligt regeringen medger utredningens forslag inte
denna flexibilitet. Dessa grupper har ofta insatser fran flera olika vard-
givare och -nivéer och ddrmed sérskilt stort behov av samordning.

Som ndmnts ovan ska enligt 6 kap. 1 § patientlagen olika insatser for
patienten samordnas pa ett d&ndamélsenligt sétt. Vad som ar ett &dnda-
malsenligt sétt att samordna insatserna pa, dvs. bland annat pa vilken
véardniva detta bor ske, far avgoras 1 varje enskilt fall. For vissa patienter
kan det anses ldmpligare att samordningen sker pa nadgon annan vardniva
dn inom primérvarden. Enligt regeringens mening bor det darfor av
bestimmelsen om primérvardens grunduppdrag framgé att primirvarden
ska samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest 4ndamals-
enligt att samordningen sker ddr. Denna beddmning bor goras utifrdn
patientens behov och dnskemal.

Négra remissinstanser papekar att det finns hinder for att kunna dela
information mellan olika aktorer vid samordning. For att kunna svara for
en samordnande roll 4r det nddviandigt att primérvarden har tillgang till
personuppgifter och annan information om den aktuella patienten. Det kan
exempelvis bli aktuellt att fa tillgang till uppgifter om vérd som getts hos
andra vardenheter.

Regeringen konstaterar att det redan i dag finns mojligheter att dela
information mellan vardgivare med stdd av sammanhallen journalforing.
Sammanhéllen journalféring innebér att vardgivare under vissa forutsitt-
ningar kan fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar
och andra personuppgifter som behandlas for d&ndamél som ror vard-
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offentliga vardgivare som mellan offentliga och enskilda vardgivare. Det
finns vidare i dagsldget en nationell 16sning for utbyte av information inom
ramen for en sammanhallen journalforing, Nationell patientSversikt
(NPO). Samtliga regioner anviinder NPO i dagsliget. PA kommunsidan ér
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 sdrskild utredare
i uppdrag att utreda och ldmna forslag som rér personuppgiftshantering
inom och mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard. I direktiven (dir.
2019:37) anges bland annat att det i dag finns flera olika vardgivare och
utforare i hilso- och sjukvarden och socialtjansten. En patient kan under
en enskild vardprocess mota ménga olika offentliga och privata vérd-
givare. Patienter med kroniska eller langvariga sjukdomstillstind kan
ocksa behdva hjélp av flera olika vérdgivare parallellt. Behovet av att
kunna utbyta information mellan véardgivare eller utforare i syfte att ge en
god och sdker vard och omsorg, med bibehéllen integritet och sdkerhet,
har saledes 6kat under senare &r. Utredaren ska darfor bland annat se dver
mdjligheterna att infora direktdtkomst, i likhet med den mojlighet som i
dag ges genom sammanhéllen journalforing, genom en s.k. sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation mellan verksamheter som avser éldre
personer och personer med funktionsnedsittning samt mellan siddana
verksamheter och hilso- och sjukvérden. Utredaren ska dven undersoka
om det &r mojligt eller lampligt att, med bibehallen integritet och sdkerhet,
tillata ytterligare uppgiftslimnande mellan myndigheter inom hélso-och
sjukvéard 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 primérvardens grund-
uppdrag att bedriva forskning.

Utredningen anfor att det behover skapas forutsédttningar for primér-
vardens medarbetare att bedriva och delta i forskningsprojekt sdvil inom
som utom primérvardens sirskilda kompetensomraden. Primarvéarden ska
dven aktivt kunna delta i kliniska prévningar, epidemiologisk forskning
samt vid utvirderingar 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 omrade som dnnu inte
hunnit bygga upp en stark forskningskultur, ndgot som ocksa forsvéras av
att primérvardens enheter dr sma och geografiskt spridda. Forskning i
primarvarden har heller inte premierats av forskningsfinansiérer trots att
primdrvarden som vérdniva dels diagnostiserar och behandlar stora folk-
sjukdomar sasom diabetes, astma och KOL samt hjartkarlsjukdomar, dels
arligen moter en mycket stor del av befolkningen. Funktionsrdtt Sverige
stiller sig bakom forslaget att det ska bedrivas forskning inom primér-
varden. I och med priméirvardens roll som nav i varden blir inte bara
diagnosspecifik forskning relevant, utan d&ven sddan som ror samsjuklighet



och funktionsnedsittning kopplat till hilsa. Aven Vetenskapsrddet 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 primérvérdens grunduppdrag. Primérvardens
ansvar pa omradet bor framhallas som en f6ljd av priméarvérdens starkare
roll som forsta vardniva. Klinisk och patientndra forskning ar av
avgorande betydelse for den nuvarande och framtida utvecklingen av en
god och hallbar hélso- och sjukvérd. Sdsom Lif — de forskande likemedels-
foretagen pépekar dr det nddvindigt att klinisk forskning ses som ett
komplement till vardproduktionen. Enligt 18 kap. 2 § HSL ska regioner
och kommuner medverka vid finansiering, planering och genomforande
av dels kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvardens omrade, dels
folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Regeringen instimmer med
Socialstyrelsen och SKR i att bestimmelsen om forskning som en del av
primérvardens grunduppdrag bor korrespondera med 18 kap. 2 § HSL.
Samtidigt bor bestimmelsen anpassas efter den vardniva som den ska gélla
for. Regeringen foreslar déarfor att det i primédrvardens grunduppdrag ska
ingd att mdjliggdéra medverkan vid genomforande av forskningsarbete. Det
innebér inte att méngden forskningsprojekt etc. som en region finansierar,
planerar och genomfor behdver dka utan att primirvarden pa ett kon-
struktivt sitt ska ges mojlighet att medverka — exempelvis i sddan forsk-
ning som bedrivs i akutsjukvarden eller i mer primérvardsnira forsk-
ningsprojekt.

Information, radgivning och stod

Som ytterligare en del i primérvardens grunduppdrag foreslar utredningen
att primirvarden sdrskilt ska ge sakkunnig information, radgivning och
stod utifrdn individuella behov, forutsdttningar och preferenser till
patienter som sjilva eller med hjilp av nérstdende kan vidta atgirder.
Bestimmelsen handlar om att ge sjukvardsradgivning till patienter och
deras nérstdende vid olika ohédlso- och sjukdomstillstand. Enklare for-
kylning, influensa eller anvindning av receptfria lakemedel och liknande
kan patienten ofta ta om hand pé& egen hand utan ndgra vardinsatser fran
hilso- och sjukvarden. Redan i dag framgér det av samtliga regioners
forfragningsunderlag for vardval i primarvéarden att det ingér i utforarnas
uppdrag att ge radgivning till patienter med upplevda hélsoproblem.
Utredningen menar att om priméarvarden svarar for sjukvardsradgivningen
skapas forutsdttningar for en kostnadseffektiv anvéndning av samhaéllets
resurser. Ett nationellt reglerat uppdrag tydliggdr dven enligt utredningen
behovet av en god tillgénglighet for radgivning nér vardcentralen eller
motsvarande normalt &r stingd. 1177 via webb, telefon eller e-tjénst kan
fylla en del av denna funktion.

Regeringen instimmer med utredningen i att det ar naturligt att primér-
varden, som basen i hilso- och sjukvardssystemet, fullgdr vissa rad-
givande och stodjande uppgifter. Oaktat det faktum att samtliga regioner
enligt utredningen redan i dag anger att detta dr en del av primérvards-
uppdraget, anser regeringen inte att allmin sjukvéardsrddgivning ar en
saddan uppgift som uttryckligen bor ingd i grunduppdraget. Att ge rad-
givning och information som specifikt ror en patients hélsotillstind kan
utgora en sddan hilso- och sjukvardstjénst som ovan foreslas ingé i grund-
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ge diabetespatienter rdd om hur de som egenvard ska utféra métning av
blodsocker och hur de ska gé till viga vid administrering av ldkemedel.

Rehabilitering

Enligt 8 kap. 7 § och 12 kap. 5§ HSL ska de patienter som regionen
respektive kommunen har ansvar for erbjudas rehabilitering. Av
definitionen av primérvéard i 2 kap. 6 § HSL framgéar att rehabilitering
ingar i primérvardens ansvarsomrade.

Rehabilitering &r enligt Socialstyrelsens termbank insatser som ska bidra
till att en person med forvirvad funktionsnedséttning, utifrdn dennes
behov och forutsittningar, atervinner eller bibehéller basta mdjliga funk-
tionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstiandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

Enligt en kartlaggning av Socialstyrelsen (Primérvardens uppdrag — en
kartlaggning av hur regionernas uppdrag till primirvarden &r formulerade,
2016) ingar rehabilitering i de flesta regioner i virdcentralernas grund-
uppdrag. 1 tvé regioner dr rehabilitering ett eget vardval. Olika lokala
overenskommelser finns ocksa nir det géller vem som gor vad kring éldre
patienter, dir rehabilitering kan ske antingen fran regionens primérvard
eller kommunen. Utdver grunduppdraget finns i ndgra regioner sirskilda
véardval for mer specialiserad rehabilitering medan det i ett par regioner
drivs viss specialiserad rehabilitering pad enheter i egen regi, utanfor
vardvalet. Utover detta bedrivs rehabilitering pa sjukhus och det saknas
ofta tydliga riktlinjer om vilken typ av rehabilitering som ska bedrivas i de
olika delarna av hilso- och sjukvérden.

Utredningen foreslar en bestimmelse om att primérvarden ska tillhanda-
halla rehabiliterande atgérder utifrén patientens individuella behov, forut-
sdttningar och preferenser. Eftersom rehabilitering sker bade i primérvard,
med savil region som kommun som huvudman, och i den dvriga varden
anser utredningen att det finns ett behov av att tydliggdra att samma
principer géller rehabilitering som 6vrig hélso- och sjukvérd, dvs. att
primdrvarden svarar for all rehabilitering som av kvalitets- eller
effektivitetsskdl inte kraver sérskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.

Enligt regeringen framgar griansen for vilket slags rehabilitering som
primdrvarden ansvarar for redan tillrackligt 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
framkommit. Utredningens forslag i denna del bor darfor inte genomforas.

Foérslaget innebdr en viss inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen

Kommunerna skoter lokala och regionala angeldgenheter av allmént
intresse pa den kommunala sjélvstyrelsens grund (14 kap. 2 § regerings-
formen). Grunduppdraget for primérvarden innebdr att regioner och kom-
muner ska sékerstilla att primérvarden sdrskilt utfor vissa uppgifter som
huvudmaénnen enligt forfattning redan i dag ar skyldiga att gora. I dag star
det emellertid regionerna fritt att sjilva avgora pa vilken niva vissa insatser
i hidlso- och sjukvérden ska utféras. Forslaget om att reglera ett grund-
uppdrag for primarvarden i HSL innebar ddrmed, sdsom dven SKR anfor,



en viss inskrankning i den kommunala sjédlvstyrelsen. Enligt 14 kap. 3 § Prop. 2019/20:164
regeringsformen bdr en inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen inte

gd utdver vad som dr nddvindigt med hénsyn till de &ndamal 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 mdjlighet att organisera sin hélso- och sjukvard.

En o6vervdgande majoritet av remissinstanserna instimmer i behovet att
nationellt reglera ett grunduppdrag for primérvarden, enligt SKR 4r en
s&dan overgripande styrning nédvéndig. S& som framgar av avsnitt 4 kravs
forandringar av strukturen och séttet att organisera varden for att mdta den
demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna. En
starkt primédrvard kan ge forbéttrade forutsittningar for en samhaélls-
ekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dér tillgdngliga resurser anviands
pa bista sétt. Vidare har WHO:s medlemsstater i en deklaration frén 2018
gemensamt konstaterat att en forstirkning av primérvard dr den mest
inkluderande och effektiva strategin for att forbattra ménniskors fysiska
och mentala hélsa, sdvil som sociala vilbefinnande, och att primérvard &r
en hornsten 1 ett hallbart halsosystem for universell hélsa och for hallbar
utveckling (WHO 2018, Declaration of Astana). Regeringens forslag till
lagéndring dr 6vergripande och omfattar de insatser som typiskt sett, sdvil
nationellt som internationellt, anses utgdra kdrnan i forsta linjens hélso-
och sjukvard.

Flera regioner, t.ex. Region Vistmanland, lyfter att ett reglerat grund-
uppdrag kan péaverka huvudménnens mdéjligheter att utforma sina vard-
valsuppdrag. Region Uppsala anser att regleringen ger utrymme for att
organisera delar av primarvardsuppdraget utanfor det obligatoriska vard-
valet, vilket dr en forutsattning for utvecklingen av en viss koncentration
av den ndra virden och en mer ndra vard i samverkan med ldnets
kommuner.

Regeringens forslag reglerar inte hur grunduppdraget ska utféras utan
lamnar utrymme for anpassning till regionala och lokala forhallanden
sasom avstand, demografi och epidemiologi. Grunduppdraget kan dven i
fortséttningen fullgéras genom mobila team, genom véard i hemmet,
digitalt eller pa en traditionell vardcentral eller motsvarande.

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

Omstéllningen av sjukvérdens struktur frén sjukhusvérd till mer 6ppen
vard har redan pagéatt under lang tid med f6ljden att mycket av varden i
dag sker utanfor sjukhusen. Resurserna har emellertid i allt vdsentligt
fortsatt att koncentreras till sjukhusen, och den 6nskade forstérkningen av
primérvarden har uteblivit trots ménga reformer och trots att ménga
styrmedel tilldimpats. Det senaste stdrre och mer genomgripande forsoket
att stdlla om hélso- och sjukvardsstrukturen genomfordes i samband med
den nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvéarden (prop.
1999/2000:149). Den onskade effekten uteblev dock. I beténkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes i princip samma bedémning som i den
nationella handlingsplanen — att Sveriges sjukhustunga” struktur inte &r
optimal ur perspektivet effektivt resursutnyttjande. Aven utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vard gér samma bedomning. 87
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Sammantaget anser regeringen att den inskrankning i den kommunala
sjdlvstyrelsen som forslaget om ett reglerat grunduppdrag for primér-
véarden innebér &r proportionerlig.

6.3 Forslaget om hur Vardval primérvard ska
organiseras bor inte genomforas

Regeringens bedomning: Utredningens forslag om att regionen ska
organisera Vardval primérvard s& att en utforare ensam eller i sam-
verkan med andra sérskilt tillhandahaller de kompetenser och hélso-
och sjukvardstjénster som krdvs for att priméarvardens grunduppdrag
ska fullgéras bor inte genomforas.

En Gversyn bor genomforas bland annat av mojligheten for olika
utforare att tillsammans delta i ett vardvalssystem och av forutsitt-
ningarna for mindre utférare att etablera sig i primarvéarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens bedom-
ning. Utredningen fOreslar att det ska inforas bestimmelser som innebar
att regionen ska organisera Vardval primérvard s att en utférare ensam
eller i samverkan med andra sérskilt tillhandahaller de kompetenser och
hélso- och sjukvérdstjanster som krdvs for att primérvardens grund-
uppdrag ska fullgdras.

Remissinstanserna: Remissutfallet dr blandat. Akademikerforbundet
SSR, Attention, Dietisternas riksforbund, Funktionsrdtt Sverige, Fysio-
terapeuterna, Region Jonkopings lin, Nykopings kommun, SPF
Seniorerna, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), Sveriges Arbets-
terapeuter, Sveriges ldkarforbund, Region Sormland, Region Viister-
norrland och Vistra Gétalandsregionen tillstyrker forslaget.

Region Skdne anser att den reglering som utredningen foreslar géllande
en viss standardisering av grunduppdrag Vardval skulle kunna oka
tydligheten i vad som forvéntas av en utforare. Regionen anser vidare att
"Vérdval primérvard" bor std for ett tydligt innehall inom hélso- och
sjukvarden sa att det ar tydligt vad en vardcentral forvintas klara av bade
nir det géller att utreda vissa sjukdomar och i efterforloppet, till exempel
efter en sjukhusvistelse. Region Vésternorrland anser att férslaget medger
att primédrvardens véardval kan organiseras pa olika vis, utifrdn lokala
forutsdttningar. Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM) anser att
avgransningen av Vardval primérvard till en miniminiva, med flexibilitet
i mojligheterna att knyta till sig 6vriga nodvandiga kompetenser, bor bidra
till sdnkt etableringstroskel i exempelvis glesbygd.

Svenska likaresdllskapet uttrycker att det ar svart att bedéma hur detta
forslag skiljer sig mot hur sjukvardshuvudménnen i dag kan utforma
vardvalet 1 primarvarden och vad det egentligen innebar. Virdférbundet
ifrdgasatter varfor utredningen foreslér att det ska inforas ett "Vardval
primérvard". Det anfors att det finns ett behov av att tydliggdra sér-
stdllningen hos Vérdval primérvard, men det behovet har inte motiverats
tillréckligt, menar forbundet.

Vistra Gotalandsregionen anser att vilket begrepp som ska anvindas
som nationell bendmning av ett vardval for primérvarden ytterligare



behdver utredas och belysas. Som utredningen tydliggor bedrivs primér-
véard bade med regionerna och primédrkommunerna som huvudman. Ett be-
grepp som Vardval primdrvard avser emellertid endast den regionalt
finansierade verksamheten, menar regionen. Personskadeférbundet RTP
stiller sig tveksamt till bendmningen Vardval primarvéard da det framfor
allt &r storstadsregionerna som anvénder bendmningen och det finns olika
ideologiska asikter om det.

Kommunalforbundet Sjukvdrd och omsorg i Norrtdilje tar upp att det i
betidnkandet anges att det kan underldtta for patienten om utféraren
informerar om att man har ett sérskilt samarbete med en annan utforare
och att virden 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 férarbeten”. SKR uttrycker vidare att det
av forfattningskommentaren framgéar att for att primirvardens grund-
uppdrag ska kunna fullgoras krivs flera olika legitimerade yrkesgrupper
dér ett stort antal yrkesgrupper listas medan andra som t.ex. logopeder
lamnas ddrhdn utan vidare analys. Enligt forfattningskommentaren ska
regionerna genom organisatoriska atgdrder och kravstéllning i forfrag-
ningsunderlag sédkerstélla att alla utforare i Vardval primarvard ensamma
eller i samverkan med andra utforare, regiondriven verksamhet eller annan
upphandlad verksamhet tillhandahéller de kompetenser och hélso- och
sjukvardstjanster som kravs for att utforaren ska fullgéra uppdraget. Denna
forfattningskommentar dr mycket detaljerad och riskerar att skapa en
alltfor langtgaende praxis avseende kompetenser inom primérvarden
vilket i sin tur riskerar att himma utvecklingen av néra vérd, anser SKR.

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

Malmé stad anser att utredningens forslag utan krav pa att tillhandahalla
samtliga kompetenser i Vardval primérvard kan riskera fragmentisering
och forsdmring nér det géller sdvél teamarbete som tillgdnglighet.

Skiilen for regeringens bedomning: Som foreslas i avsnitt 6.1 ska det
av definitionen av primarvard framgd att primérvarden ska svara for
behovet av sddana étgérder i form av medicinsk bedomning och behand-
ling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver
sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild
kompetens. Enligt forslaget om priméirvardens grunduppdrag i avsnitt 6.2
ska primérvarden bland annat tillhandahdlla de hilso- och sjukvérds-
tjénster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.

Primérvérd kdnnetecknas av att verksamheten &r beroende av flera olika
generalistkompetenser som samverkar kring patienten och den bor darfor
definieras utifrdn generalistens breda kompetens. Det omrade som
primédrvarden ska svara for framgar pd en Overgripande nivad av
definitionen i HSL och av regeringens forslag till grunduppdrag. Primér-
varden ska kunna moéta en stor méngd patienter med skiftande behov,
preferenser och forutsittningar. Att primérvarden ska tillhandahélla de
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blir en naturlig f6ljd.

Den allmidnmedicinska specialistkompetensen &r central inom primaér-
varden. Regeringen delar Region Gdévieborgs och Region Vistmanlands
beddmning om att kirnkompetensen i primérvarden dven fortsittningsvis
ska vara specialister med generalistkompetens, framfor allt allménlékare
och distriktsskoterskor. Samtidigt krdvs det en méngd andra generalist-
kompetenser for att klara ett omfattande uppdrag och for att primarvarden
ska kunna vara navet i varden.

I denna proposition foreslar regeringen ett grunduppdrag for primér-
varden (se avsnitt 6.2). Ambitionen med ett nationellt reglerat grund-
uppdrag ar framfor allt att uppna en likvirdig vérd i alla delar av landet
samt fortydliga vad som pa dvergripande niva forvéntas av priméirvarden.
Enligt forslaget &r det regioner och kommuner som inom ramen for
verksamhet som utgér primarvard sérskilt ska uppfylla grunduppdraget.
Ansvaret ldggs ddrmed pa huvudmannen och inte den enskilda enheten
eller utféraren — som i vissa fall har begrénsade resurser i form av
kompetens och formaga att uppfylla alla delar i uppdraget.

Regionerna dr enligt 7 kap. 3 § HSL skyldiga att organisera sin
primédrvard sé att alla som omfattas av regionens ansvar kan vélja utforare
av hélso- och sjukvardstjanster inom s.k. vardvalssystem. Med utforare
avses vardenhet eller mottagning. Dessa kan drivas av regionen i egen regi
eller av privata utférare med avtal med regionen. Den ndrmare utform-
ningen av vardvalssystem inom primérvarden far regionerna bestimma
sjdlva utifran lokala forutsdttningar men med beaktande av bestim-
melserna i HSL, upphandlingslagstiftning samt grundliggande EU-
rittsliga principer om bland annat proportionalitet, Gppenhet, icke-
diskriminering och likabehandling.

Utforare har redan i dag goda mojligheter att samverka vid utférandet
av tjénster i primarvard. Rétten att f4 delta i ett valfrihetssystem regleras i
5 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, dér det
framgér att fysiska eller juridiska personer, antingen var for sig eller
tillsammans med andra leverantorer, kan ldmna in en ansékan. Denna
bestimmelse mojliggor séledes redan i dag samarbete med andra leveran-
torer for utforande av de avtalade tjansterna. Motsvarande bestimmelser
vad giller 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 paragrafi LOU
finns dven bestimmelser om att den upphandlande myndigheten i upp-
handlingsdokumenten far ange hur en grupp av leverantérer ska uppfylla
kraven pa ekonomisk och finansiell stéllning eller pa teknisk kunskap och
yrkeskunskap, om objektiva skil berittigar detta. Aven sirskilda villkor
om hur en grupp leverantorer ska fullgdra kontraktet far stéllas, om det &r
berittigat av objektiva skal.

Regionerna kan inrétta olika vardvalssystem for olika slags tjanster. Ett
fatal regioner har valt att infora flera vardvalssystem (till exempel separata
vérdval for rehabilitering eller barnhédlsovard). Samtliga regioner har dock
etablerat ett mer omfattande vardvalssystem som utgar fran generalist-
kompetensen hos bland annat specialister i allmdnmedicin och distrikts-
skdterskor. Dessa kompetenser kan ses som navet i den primérvard som
bedrivs med regionen som huvudman. Detta vardval motsvarar de hilso-



och sjukvérdstjénster som vanligen tillhandahalls via det som brukar kallas
hélsocentral, vardcentral eller husldkarmottagning. Det dr inom detta
vardvalsystem som patienten ska fa tillgang till och kunna vilja en fast
lakarkontakt. Likasa &r det den utfGrare som patienten véljer inom detta
vardval som blir mottagare av den fasta erséttning fran regionen som foljer
med patientens val. Utredningen ser ett behov av att tydliggdra
sdrstillningen hos detta vardval och urskilja det fran eventuella dvriga
vardvalssystem inom primérvirden genom att i bland annat lagtexten
bendmna det Vérdval priméarvérd.

Utredningens forslag i denna del innebér att regionerna ska se till att de
hilso- och sjukvardstjinster och kompetenser som kréavs for att fullgora
primarvardens grunduppdrag blir tillgdngliga for den enskilde oavsett
vilken utforare inom det som betecknas Vardval primérvird som denne
viéljer. Varje enskild utforare inom Vardval primérvéard (dvs. varje vard-
central eller motsvarande) behdver inte sjdlv kunna erbjuda det breda
utbud som kravs for att fullgéra priméarvardsuppdraget utan kan samverka
med andra utforare for att fullgdra uppdraget. Avsikten &r att patienten ska
kunna informeras om att utforaren har ett sérskilt samarbete med vissa
andra utférare men ska vara fri att anlita nagon annan. Enligt utredningen
innebér forslaget ett fortydligande av att regionerna ar skyldiga att
organisera sin primirvard pa ett ssmmanhingande sitt.

Som utredningen pépekar dr det redan i dag regionens ansvar som
huvudman att sidkerstdlla att hela regionens primérvardsutbud kan till-
handahallas de personer som omfattas av dess ansvar, oavsett vilken
utforare den enskilde viljer. Flera remissinstanser har uttryckt tveksamhet
i friga om savil behovet av den foreslagna bestimmelsen som dess
paverkan pa utvecklingen av den ndra vérden och pa konkurrensfor-
hallandena inom omréadet. Regeringen instdimmer i stort i dessa syn-
punkter. Utforare av till exempel olika storlek och med olika bemanning
ska enligt nuvarande lagstiftning gemensamt kunna ingd avtal med
regionen och didrmed gemensamt uppfylla &tagandet att tillhandahalla
vardtjédnster till befolkningen. Att géllande regelverk tillimpas sa att fler
utforare far mojlighet att verka ger en stdrre mangfald av aktdrer och kan
till exempel bidra till en mer tillgdnglig ndra véard i glest befolkade
omraden eller andra omraden inom vilka det &r sérskilt svart att attrahera
véardgivare. Regeringen menar att den mojlighet som i dag finns enligt
LOV och LOU att samarbeta med andra leverantorer for utforande av de
avtalade tjdnsterna &r ett mer transparent och konkurrensneutralt for-
farande dn om utforare pd 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 fréan vilken vardvalet kan erbjudas och goéra stor
skillnad for tillgéngligheten till vard samtidigt som det redan i avtalet med
regionen star klart att enheten samarbetar med en storre utforare, eller ett
nitverk av utforare, om det samlade atagandet gentemot regionen och
befolkningen.

Det ska vara mojligt d4ven for mindre utforare att bidra med sina tjénster
i primdrvarden utan att pd egen hand forvéntas ansvara for samtliga delar
i grunduppdraget. Samverkan mellan olika enheter i primirvarden é&r
viktigt for att sékerstélla att den samlade primirvardens utbud uppfattas
som sammanhéingande for patienten. Som anges ovan medger regelverket
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redan i dag mojligheter for utforare att samverka om till exempel
oppettider och olika specifika hélso- och sjukvardstjénster och det skulle
dérfor vara positivt om regionerna &r lyhorda for olika utforares villkor
och forutsittningar att kunna verka. Som anges ovan ar tillgénglighet ett
viktigt méal med reformen. Att varden ska vara ldtt tillgénglig dr &ven en
del av primérvérdens grunduppdrag enligt forslaget i avsnitt 6.2. Samtidigt
kan krav i forfrdgningsunderlag och regelbdcker forsvara for mindre ut-
forare att etablera sig i priméarvarden.

Mot bakgrund av resonemangen ovan ser regeringen inte att det finns
nagot behov av att genomfora lagforslaget. Det kan vidare konstateras att
”Vardval primérvard” inte dr ndgot vedertaget begrepp och darfor inte bor
anviandas i lagtext utan att kopplas till ndgon definition. Regeringen
bedomer ocksa att den foreslagna regleringen inte omfattar utdvare som
arbetar mot den s.k. nationella taxan, dvs. enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning. Som tidigare namnts ska utredningen inom ramen for
sitt fortsatta arbete se 6ver hur dessa utdvare kan integreras i den ordinarie
primérvarden och dess vérdvalssystem. Aven av de skilen viljer
regeringen att inte g vidare med det aktuella forslaget.

Med anledning av ovanstadende gav regeringen den 16 april 2020
Socialstyrelsen i uppdrag att med stdd av Konkurrensverket kartligga
tillimpningen i primédrvarden av mdjligheten for flera utforare av hilso-
och sjukvard att tillsammans fa delta i ett valfrihetssystem enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV), alternativt mojligheterna for en grupp utforare att
delta i en upphandling enligt lagen om offentlig upphandling (LOU),
Myndigheten kan ocksa ldmna forfattningsforslag som forenklar for
mindre enheter att i samverkan med andra erbjuda sina tjénster i
primédrvarden. Kdnnedomen hos vardgivare och huvudmén om vilka
mojligheter till samverkan som regelverket medger &r enligt regeringens
beddmning alltfor 14g och behdver dka. Aven den frigan ingar i uppdraget.

6.4 Fordelning av patientansvar per fast
lakarkontakt 1 primarvarden

Regeringens bedomning: Rad eller riktlinjer som stéder verksamheter
och vardgivare i hur patientansvar ldmpligast kan fordelas pa
funktionen fast lakarkontakt i primérvarden bor tas fram.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens be-
domning. Utredningen foreslér ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela de foreskrifter om
patientansvar for fast ldkarkontakt i primérvarden som behovs for att
garantera en god och siker vard.

Remissinstanserna: Remissutfallet dr blandat. Region Blekinge och
Region Visterbotten ser positivt pa forslaget att begrdnsa antalet listade
patienter per ldkare. Svenska likaresdllskapet har ingen invéindning mot
att Socialstyrelsen bemyndigas att meddela foreskrifter enligt forslaget.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) framhaller att den enskilda
lakarens atagande bor kunna begridnsas for att forvantningar, krav och
kvalitet ska kunna hanteras. Detta bor dock ske i en lokal kontext med



utgangspunkt i den individuella ldkarens fOrutsdttningar och verksam-
hetens behov, inte genom myndighetsreglering. Region Dalarna, Region
Jiamtland Hdrjedalen, Region Kronoberg, Region Skdne och Region
Viisterbotten anser att det bor vara vardgivaren, arbetsgivaren eller huvud-
mannen som avgor hur ménga patienter en verksamhet och sérskild ldkare
kan ansvara for med utgdngspunkt fran behoven hos listade patienter och
verksamhetens samt lakarens forutsattningar. Sveriges ldkarforbund anser
att ett listningstak behovs pa enskild ansvarig ldkare och att ansvaret for
detta bor ligga pé sjukvardshuvudménnen. Socialstyrelsen delar utred-
ningens uppfattning om att uppdraget som fast likarkontakt bér kunna
avgrénsas och att det inte ar lampligt att i forfattning ange exakt antal
patienter som en lakare kan vara fast ldkarkontakt for.

Svensk forening for allmdinmedicin (SFAM), Sveriges yngre likares
forening (SYLF) och Sjukhuslikarna lyfter att en fungerande primérvérd
kraver en balans mellan arbetsuppgifter och férutsittningar att utféra dem.
Med utokat ansvar for bland annat samordning bedomer SFAM att ett
betydligt ldgre genomsnittligt antal listade patienter per heltidslakare &r
nédvindigt om primirvardsreformen ska uppfylla sina mél. Aven Region
Skane menar att antalet personer en likare ansvarar for kommer att
paverkas av den samordnande rollen for den fasta likarkontakten. Svensk
forening for glesbygdsmedicin anser att det i glesbygden finns ménga éldre
multisjuka och en storre bredd och djup av sjukdomspanoramat vid bade
planerade och akuta besok vilket behdver innebéra farre dn 1 500 patienter
per allménlikare.

Sjukhuslidkarna anser att begransningen av antalet listade patienter bor
definieras i ett intervall utifran behov, vardtyngd och lokala forutsitt-
ningar.

Region Virmland avstyrker forslaget och anser att det inte bor finnas en
begrinsning eller rekommendation kring antal patienter per fast likar-
kontakt. Behovsprincipen, dir den multisjuka dldre patientens tillgang till
fast ldkarkontakt gar fore, bor vara viigledande. Region Orebro lLin anser
att vardgivaren redan i dag dr ansvarig for att arbetet dr patientsékert och
att det i den beddmningen ingér att ta hénsyn till antalet patienter. Region
Skéne och Region Orebro lin understryker att man i utformningen av
regleringen behdver ta hinsyn till patienternas mojlighet till valfrihet i
enlighet med bestimmelserna om vérdvalssystem och patientlagen om
man dvervéger en begrinsning.

SFAM onskar ett tydligare stillningstagande om listbegrinsning 4n att
lamna till Socialstyrelsen att avgora genom foreskrifter.

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

Skiilen for regeringens bedomning

Av 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § patientlagen foljer att patienten ska fa
mdjlighet att vilja en fast lakarkontakt inom primérvérden. Den fasta
lakarkontakten ska tillgodose patientens behov av kontinuitet. Till skillnad
frén Region Virmland anser regeringen att antalet patienter som en fast
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lakarkontakt i primérvirden ansvarar for bor kunna avgridnsas for att
mojliggora en god och patientsiker vard. En rimlig begransning av antalet
patienter per fast ldkarkontakt kan t.ex. ge béttre forutséttningar for den
enskilda ldkaren att vara tillgénglig for sina patienter och erbjuda en god
och séker vard.

Nar det géller hur manga patienter som det dr rimligt att vara fast
lakarkontakt for beskriver utredningen bland annat att 1 500 genom-
snittliga patienter per fast lakarkontakt ofta har anvénts vid berdkningar av
behov pa aggregerad niva (se SOU 2018:39 s. 384). Siffran bygger pa
tidigare utredningar kring primirvardens dimensionering. Under huslékar-
reformen i mitten pa 1990-talet var riktvardet 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 &r
heltidsarbetande ldkare i primarvarden skyldiga att lista upp till 1 600
individer. Déarutover kan ldkare sjdlva vilja listningstak. For att fa lista fler
dn 2 700 individer behovs sdrskilt tillstind. I Nederldnderna &r normen
mellan 800 och 2 750 invénare per lékare.

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

Som tidigare ndmnts rader i dag brist pa specialister i allmdnmedicin i
primérvarden och det kan ifragasdttas om antalet ldkare ricker till for att
alla som vill ska kunna fé en fast ldkarkontakt i primérvarden, i synnerhet
om antalet patienter en ldkare kan vara fast ldkarkontakt for begrénsas.
Enligt regeringens bedémning &r det emellertid av stor vikt for primér-
vardens roll i hdlso- och sjukvardssystemet att personalen ges mojlighet
att ha kontroll dver sin arbetssituation. En god arbetsmilj6 for medarbetare
i primdrvarden &r dven en grundliggande forutséttning for att primér-
varden ska ses som en attraktiv arbetsplats dér fler vill arbeta. Svensk
forening for allmdinmedicin (SFAM), Sveriges yngre likares forening
(SYLF) och Sjukhuslikarna lyfter ocksa att en fungerande primérvard
kraver en balans mellan arbetsuppgifter och forutsattningar att utféra dem.
Som angetts ovan (avsnitt 4.1.3) har regeringen och SKR ingatt en
overenskommelse om en god och néra vard som inkluderar insatser for en
bittre arbetsmiljo och en forstirkt kompetensforsorjning inom hélso- och
sjukvarden. I dverenskommelsen om en god och ndra véard for 2020
fordelas knappt 2,9 miljarder kronor for arbete med att skapa goda
forutséttningar for vdrdens medarbetare.

Enligt regeringens mening kan det finnas behov av ett nationellt stod for
verksamhetschefer och véardgivare — men dven for lakarprofessionen — i



hur patienter ldmpligast kan fordelas pa funktionen fast liakarkontakt i
primirvarden. Det som utredningen beskriver innebdr att olika
overviganden behdver goras utifrdn exempelvis vardtyngd och ldkarens
erfarenhet. Regeringen anser att den typen av dvervidganden lampar sig
bést att formuleras i rad eller riktlinjer och foreslar saledes inte nidgon
forfattningsreglering. Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
formulera ett sddant nationellt stod.

Utredningen Styrning for en mer jimlik vard har i sitt slutbetédnkande
lamnat forslag om att regionen ska fa begrénsa antalet listade patienter hos
utforare inom vardvalssystem och att en patient som mest ska fa gora ett
omval av utforare i primérvard tva gdnger per ar, om det inte finns skal 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 beddmning att rad eller riktlinjer som stoder verksamheter
och vérdgivare i hur patienter bést kan fordelas pa funktionen fast ldkar-
kontakt i primérvarden bor tas fram innebér inte ndgon inskrénkning i den
kommunala sjélvstyrelsen. Det kan vara en utmaning att folja gillande
lagstiftning som innebér att en region ska organisera primérvarden sa att
alla som omfattas av regionens ansvar for hdlso- och sjukvérd kan fa
tillgéng till och vilja en fast ldkarkontakt i primarvérden, samtidigt som
de ldkare som arbetar inom primérvarden behover goda forhallanden pa
sin arbetsplats. Det stod som regeringen menar behover tas fram kan
saledes underlétta dessa overvdganden och bidra till battre planering och
god arbetsmiljo.

6.5 Signering av journalanteckningar

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

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
Utredningen foreslar inte ndgot dndrat normgivningsbemyndigande.

Remissinstanserna: Region Blekinge, Region Gdvleborg, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Region Jonkopings lin, Region Kronoberg,
Region Skdne, Region Sormland, Region Visternorrland, Region Viist-
manland, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tillstyrker forslaget.

Férvaltningsritten i Umed har ingen invéndning mot forslaget. Utifran
domstolens perspektiv bor ett signeringskrav upprétthallas, bland annat
utifrdn att vissa anteckningar &r beslut nidr varden anvénder lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard och lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vérd, vilka ska l4sas och tolkas i domstol.
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Socialstyrelsen stoder att den nuvarande regleringen av signeringskravet
fortydligas, under forutsittning att det grundlidggande innehallet i sak
bevaras. Myndigheten anser dock att utredningens forslag &r otydligt.
Vardgivaren har redan i dag en mojlighet att besluta om undantag fran
kravet pa signering med stdd av Socialstyrelsens foreskrifter. Av rtts-
sakerhetsskal ar det att foredra att de grundldggande reglerna framgar av
lag, och Socialstyrelsen tillstyrker darfor forslaget. Utredningen anser
dven att Socialstyrelsen pa liknande sétt som i dag bor fA meddela fore-
skrifter om nér signering inte behovs. Néagot forfattningsforslag finns dock
inte framtaget. Socialstyrelsen menar att det under den fortsatta bered-
ningen bor dvervégas hur ett sddant bemyndigande bor utformas. Enligt
myndigheten kan det till exempel handla om att — som i dag — ange vilka
anteckningar som alltid maste 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 fér administration
minskar. SKR anser att det med den beskrivning som ges i forfattnings-
kommentaren kan ifrdgaséttas om elektroniska journaler 6ver huvud taget
behover signeras da alla uppgifter 1 digitala journalsystem ar sparbara till
den anvéndare som antingen sjélv lagt in uppgifter eller bestamt att de ska
tillforas en journal. Ett tydliggérande av denna tolkning skulle enligt SKR
underlétta tillimpningen av den foreslagna 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
signeringskravet och uttrycker att behov av sparbarhet och sdkerhet maste
Overordnas resurseffektivitet. Vistra Gdtalandsregionen pépekar att
kravet pa att minska den administrativa bordan vid signering aldrig far
overstéllas patientsédkerheten. Vardférbundet anser det vara oklart vad
utredningen menar med “obehovligt”. Om man ska infora en mdjlighet att
inte signera nir det &r “obehdvligt” bor tydliga kriterier for det tas fram,
menar forbundet. Apotekarsocieteten menar att det maste vara synnerligen
vél definierat i vilka fall en journalanteckning inte behover signeras.
Svensk forening for glesbygdsmedicin foreslar att signeringstvanget inte
ska berdra lopande brodtext i journalanteckningen utan enbart den
avslutande for patienten och sékerheten viktiga delen, ndmligen Bedom-
ning, Atgird, Diagnos. Denna forindring skulle bespara likarna atskilligt
med tid men med bibehdllen sdkerhet.

Region Blekinge anser att en dversyn av signeringskraven dr positivt och
att det ar viktigt att skilja pa signering av journalanteckningar och
verifiering av vidtagna atgérder, provsvar m.m. Region Norrbotten anser
att det finns behov av gemensamma tolkningar nationellt och mer enhet-
liga rutiner kring tillimpningen av signeringskrav. Flera instanser,
daribland Vistra Gotalandsregionen och Uppsala kommun, lyfter att det
ocksa dr angeldget att it-stdden ger forutsittningar att minska dubbel-
signeringar.



Skilen for regeringens forslag

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. Syftet ar i férsta hand
att bidra till en god och sdker vard men journalen anvidnds dven som
informationskélla for patienten, vid uppfoljning och utveckling av verk-
samheten samt vid tillsyn och forskning m.m.

Av 3 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, framgar 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 framgér att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer far meddela foreskrifter om undantag fran bestimmelsen om
signeringskrav. Sddana bestdmmelser finns i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna 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 fér dock inte avse signering av visentliga stillningstaganden om
vard och behandling, forhallningsregler enligt smittskyddslagen eller
slutanteckningar eller andra sammanfattningar av genomford vérd.

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 i3 kap. 10 § PDL (SOU 2018:39 5. 416). De administra-
tiva krav som upplevs som tungrodda har frimst sin grund i icke anvandar-
vénliga it-system och otydliga rutiner och riktlinjer om signering av
journalanteckningar. Regeringen, liksom utredningen, beddmer att
signeringskravet i 3 kap. 10 § PDL fyller en viktig kontrollfunktion for
patientsdkerheten som ar svar att ersétta. Viss information i journal-
anteckningar behover kontrolleras av den medicinskt ansvarige oavsett om
noteringen sker direkt eller forst efter diktamen. For savél den ansvarige
som for vardutdvare senare i vardkedjan dr det av stor vikt att det tydligt
framgar om innehallet i vissa journalanteckningar ar godként av den som
ar medicinskt ansvarig for innehéllet. Enligt regeringens mening kan den
funktionen i dag inte erséttas med ndgonting annat &n nagon form av
signering. En signering i sig bor i dessa fall inte heller medféra nagon
omfattande extra administration. Férvaltningsritten i Umed anser ocksa
att ett signeringskrav bor uppritthéllas, bland annat utifrdn 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 sdker vard. Samtidigt finns det an-
teckningar som behdver kontrolleras av den som kan ta ansvar for att
innehallet ar korrekt.
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Till skillnad fran bl.a. Smer delar regeringen mot denna bakgrund
utredningens bedémning att skyldigheten att signera journalanteckningar
i3 kap. 10 § PDL inte bor tas bort men att det finns skél att mildra kravet
pa sé sitt att signering, forutom nér det finns ndgot synnerligt hinder, inte
heller maste goras om det &r obehdvligt.

Att en uppgift inte behdver signeras hindrar inte att den som skriver in
uppgiften maste kontrollera att inskriften blivit korrekt. Ddremot behdvs
ingen ytterligare synlig signering i dessa fall. Det kan rora 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 &n i anteckningar som skrivs i fritext.
Den typen av standardiserad information finns det séllan behov att
kontrollera. Patienten bidrar d&ven sjdlv med viss information om sitt hilso-
tillstand, t.ex. genom att infor besdk fylla i hilsodeklarationer eller
beskriva sitt upplevda hilsotillstand. Den vardpersonal som for in sadana
uppgifter ansvarar for att inga felskrivningar gérs men bor i dessa fall
kunna utgéd ifrdn att informationen som sadan &r korrekt. Med
valfungerande roststyrd diktering kan en genomlésning pa sikt visa sig
obehovlig dven for anteckningar i fritext. Det avgdrande for om
signeringskravet ska gilla bor alltsd vara om informationen bor och kan
kontrolleras for att sdkerstilla en god och sdker vard. Att vardpersonal
senare i vardkedjan vet att uppgifter i journalen ar korrekta och kon-
trollerade dr det mest centrala skélet till att det finns behov av att behélla
ett signeringskrav for vissa uppgifter.

Signering bor dven fortsdttningsvis kunna underlatas om det inte &r
praktiskt mojligt eller det finns annat synnerligt hinder.

Vérdgivaren har ett dvergripande ansvar enligt patientsédkerhetslagen
(2010:659) och verksamhetschefen ett ansvar enligt HSL och hélso- och
sjukvardsforordningen for att verksamheten bedrivs sa att en god och siker
véard sékerstills. Ett sddant ansvar krdver enligt regeringens mening att
verksamhetschefen sékerstéller att det finns tydliga rutiner och vigledning
for journalforing och signering for den egna verksamheten.

Enligt utredningen bor 1dmpligen Socialstyrelsen pa liknande sétt som i
dag fa meddela foreskrifter om nér signering inte behdvs. Flera remiss-
instanser betonar ocksé vikten av att tydliggora de nya signeringskraven.
SKR ifrégasitter om elektroniska journaler ska behova signeras dé alla
uppgifter dér &r sparbara till anvindaren och onskar ett fortydligande pa
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 innebdr att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om
undantag fran bestimmelsen om signeringskrav. For att gora det mojligt
att ta fram foreskrifter om annat &n undantag fran kravet pa att signera om
det inte dr obehdvligt foreslar regeringen en utvidgning av det nimnda
bemyndigandet till att &ven omfatta foreskrifter om vad signeringskravet
faktiskt innebér.



Forslaget innebdr inte ndagon inskrdnkning i den kommunala Prop. 2019/20:164
sjalvstyrelsen

Forslaget innebdr att kravet att signera patientjournaler littas upp. Rege-
ringen beddmer diarmed inte att det medfor nagon inskridnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen.

7 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2021.
Regeringens bedomning: Det finns inget behov av nigra 6vergangs-
bestdmmelser eller sérskilda informationsinsatser.

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

Remissinstanserna: Mycket fi remissinstanser ldmnar ndgra syn-
punkter pé foreslaget ikrafttradandedatum. Region Vistmanland anser att
det pagar en rad andra strukturella fordndringar som komplicerar takten
igenomforandet, sasom digitalisering, kompetens- och resursbrist inom
flera viktiga omraden 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 och bedéomning: Regeringen bedomer
att savdl Socialstyrelsen som huvudmin och enskilda verksamheter
behover fa tid for att forbereda infor ikrafttradandet och foreslar darfor att
lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2021. Enligt regeringens mening
foranleder forslagen inte nagra sérskilda informationsinsatser. Det finns
inte heller behov av ndgra dvergéngsbestimmelser.

8 Konsekvenser

8.1 Overgripande konsekvenser

Omstdllningen till en mer néra vard har inletts i regioner och kommuner
och forslagen i foreliggande proposition syftar till att stodja den utveck-
lingen. En omstéllning till en mer néra vard med fokus pé priméar-varden
syftar till att kunna méta de utmaningar som hélso- och sjukvarden star
infor och anvdnda de gemensamma resurserna mer effektivt. Forslagen
syftar dven till att forbéttra tillgdngligheten, kontinuiteten och del-
aktigheten for patienterna, omradden som i Sverige traditionellt varit
svagare dn de medicinska resultaten.

Regeringen kan stédja utvecklingen genom att visa pa en statlig
ambition och riktning, att folja upp och justera riktningen over tid, att

genomfora forfattningséndringar, avsitta medel och ge uppdrag till 99
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for 2020 med bédring pa
omstillningen 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 hélso- och sjukvarden
till sina invanare. Omstéllningen till en mer ndra vard med fokus pa
primdrvarden behover genomforas utifrdn regionala nuldgesanalyser och
handlingsplaner och &r beroende av beslut som stdder omstéllningen i den
lokala kontexten. Omstéllningen dr ocksa beroende av att samverkan sker
pa alla nivéer och att alla aktorer fungerar tillfredsstéllande. Detta dr nagot
samtliga aktorer behover ldgga energi och kraft pa och gemensamt stréva
mot.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Regeringen har i avsnitt 6.1, 6.2, 6.4 och 6.5 beskrivit i vad man respektive
forslag innebér en inskridnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen och om
inskriankningen i s fall &r proportionerlig.

8.2 Ekonomiska konsekvenser pad samhillsniva

Regeringens forslag syftar till att de gemensamma resurserna ska anvéndas
mer effektivt och beddms inte medféra nagra negativa ekonomiska
konsekvenser for samhillet. Omstéllningen till en mer nédra vard med
fokus pa priméarvarden &r ett sitt att battre mota dagens ohdlsoutmaningar,
déribland att allt fler lever allt lingre med kroniska sjukdomar. Det ar en
bild som dven delas av bland andra WHO. Regeringen bedomer att
atgérder for en mer jamlik primérvard 6ver landet leder till 6kade mojlig-
heter till férebyggande arbete for att stirka hélsan.

Kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar genererar i dag, utdver lidande for den enskilde, &ven
stora samhillskostnader. Ett fordndrat hélso- och sjukvérdssystem for-
véntas kunna hantera dessa bittre och dérigenom minska kostnaderna for
samhillet. Utdver direkta kostnader for vard och ldkemedel ar kroniska
sjukdomar forknippade med betydande samhillskostnader i form av till
exempel indirekta kostnader sdsom produktionsbortfall pa grund av sjuk-
skrivning eller anhdrigvard. En studie fran LinkOpings universitet fran
2006 uppskattar att indirekta kostnader utgor tva tredjedelar av de totala
samhillskostnaderna for kroniska sjukdomar. Dessa konsekvenser kan for
vissa sjukdomar vara den storsta bordan i samband med sjukdomen.
Virdeskapande for en multisjuk, kanske dldre, patient kan handla om att
uppné en hog livskvalitet i hemmet och undvika vérdprocesserna pa sjuk-
hus.

Forebyggande — att stirka héilsan

Ohélsa resulterar varje ar i stora kostnader for samhillet. Samhéllets
kostnader for ohélsa utgors framst av direkta kostnader inom hélso- och



sjukvarden samt indirekta kostnader i form av produktionsforluster. Det dr
omdjligt att helt eliminera ohélsa och pa sa sitt forebygga alla dess
samhéllskostnader. Forebyggande insatser som syftar till att minska
forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor som i sin tur kan leda till
ohélsa, kan dock minska samhillets kostnader. Globalt star icke-smitt-
samma sjukdomar for cirka 70 procent av alla dddsfall och inom den
gruppen star de fyra stora sjukdomsgrupperna hjart- och kérlsjukdomar,
cancer, lungsjukdomar och diabetes for 80 procent av alla dédsfall (WHO,
Non Communicable diseases, 2017-06-21). Levnadsvanor, sdsom tobaks-
bruk, fysisk inaktivitet, ohdlsosam kost och skadligt bruk av alkohol, dkar
risken for samtliga dessa sjukdomar. Regeringens forslag bedoms leda till
battre forutsittningar for forebyggande arbete inom hélso- och sjukvarden,
framfor allt primirvarden, och dérigenom pa sikt bidra till minskad ohilsa
och dérav foljande samhillsekonomiska vinster. De exakta vinsterna &r
dock svara att berdkna, givet de manga olika faktorer som samspelar.
Nedan redogérs for nagra exempel som visar pa vilka ungeférliga sam-
hallsekonomiska vinster som ett stirkt forebyggande arbete kan férvantas

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
uppf6ljning av varden av multisjuka dldre. Sammanlagt intervjuades cirka
300 sjuka édldre personer samt deras nérstdende. Journaler och registerdata
studerades, ldkemedelsbehandlingen undersoktes och de totala kost-
naderna for vard och omsorg for varje intervjuad person berdknades. I
denna studie utgjorde primirvéard endast tre procent av den totala resurs-
insatsen medan slutenvarden utgjorde 58 procent. I genomsnitt hade de
tillfragade fyra ldkarbesdk inom primérvarden och lika manga sjukhus-
inldggningar under den studerade perioden av 18 ménader. Kostnaden for
varje sjukhusinldggning motsvarar 56 ldkarbesok inom primérvarden eller
106 hembesok av en distriktsskoterska. Fyra sjukhusinldggningar under 18
manader motsvarar di 224 lakarbesok (drygt ett 1dkarbesok var tredje dag)
inom primirvarden eller 424 hembesok av distriktsskoterska (SKL,
Kvalitativ uppfoljning av multisjuka &ldre i ordinért boende, 2012). Dessa
resultat ger uttryck for att samhillets insatser for de mest sjuka dldre
fortfarande préglas av ett reaktivt snarare &n proaktivt monster. Stora och
kostsamma insatser sétts in sent i sjukdomsforloppet, ndr de &r ound-
vikliga, i stdllet for att satsa pa tidiga riskforebyggande insatser. Fore-
byggande insatser kan ges till vésentligt ligre kostnad och med hog
effektivitet om de utformas ritt och riktas till ratt malgrupper.

Levnadsvanor

Nedan redogdrs for nagra av de forsok som har gjorts for att uppskatta de
samhélleliga kostnaderna for levnadsvanor som kan leda till ohélsa.
Uppskattningarna skiljer sig ofta markant frén varandra i metod och dven
i uppskattning av kostnaderna. Kostnaderna uttrycks som merkostnader
for ohélsa och det ar viktigt att podngtera att kostnaderna inte inkluderar
alla dimensioner av den ohélsa som levnadsvanorna kan leda till samt att
det kan finnas overlapp mellan manga av de levnadsvanor som leder till
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kostnaderna uppstér framst pa grund av de f6ljdsjukdomar som de ohélso-
samma levnadsvanorna leder till. Sammantaget visar dock exemplen att
ohidlsa innebdr stora samhillskostnader och att det skulle leda till
besparingar for samhillet om de minskade, bade inom hilso- och sjuk-
véarden och pa grund av minskade produktionsforluster.

Fetma

Fetma har stora negativa konsekvenser, bade for individen i form av ldgre
hélsorelaterad livskvalitet och lagre inkomster och for samhéllet i form av
hogre kostnader inom hélso- och sjukvéarden samt forlorad produktion. Det
star séledes klart att en minskad prevalens av fetma skulle leda till
kostnadsbesparingar, for bade individ och samhélle. De skattningar som
nedan lyfts fram skiljer sig at vad géller inkluderade sjukdomar och
tillstdnd. De kan inte heller ses som att omfatta alla tillstand relaterade till
overvikt och fetma, eftersom de exempelvis inte alltid inkluderar cancer-
sjukdomar relaterade till 6vervikt och fetma, varfor de kan anses vara en
lagsta skattning av samhallets kostnader. I en litteraturdversikt fran Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvérdering (SBU) frén 2002 antas
vardkostnaderna for 6vervikt och fetma (definierat som BMI>30) uppgé
till ungefdr tva procent av de totala vardkostnaderna under 2003 (SBU,
Fetma — Problem och atgirder, en systematisk litteraturdversikt, Stock-
holm 2002). Detta skulle motsvara ett virde om ungefar tre miljarder
kronor och innefattar all sjukhusvard, primérvard och ldkemedel.
Uppriknat till 2018 ars penningvarde motsvarar det ungefér 3,6 miljarder
kronor (SCB, Pris-omriknaren 2018). I den berdkningen inkluderas dock
inte kostnader for flera sjukdomar som &r forknippade med hog vikt, sdsom
cancer, vark fran leder och muskulatur, artros och ryggsmaértor, depression
och angest eller somnapné, vilket kan innebéra att det 4r en underskattning
av kostnaderna. Exempelvis uppger Cancerfonden i en rapport fran 2016
att dvervikt och fetma &r en bidragande faktor till ungefér fyra procent av
alla cancerfall i Sverige (Cancerfonden, Cancerprevention — Vad sidger
forskningen? 2016), vilket innebér att estimat som inte inkluderar liknande
kostnader &r en underskattning.

En studie fran 2005 uppskattar att de totala direkta sjukvérdskostnaderna
inklusive all sjukhusvard, 6ppenvard och likemedel till f6ljd av Gvervikt
och fetma var 3,6 miljarder kronor 2003, vilket motsvarar ungefér 4,2
miljarder kronor i 2018 ars virde (Persson U, Svensson M, Odegaard K,
Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvard relaterad till 6vervikt och fetma,
2005). Studien inkluderar endast personer i aldern 16 ar och éldre. I studien
gjordes dven prognoser av framtida kostnader beroende pa hur andelen
personer med oOvervikt eller fetma utvecklades oOver tid. Givet att
prevalensen av 6vervikt och fetma okar i samma takt som den gjorde under
aren 1980/1981 till 1997/1998 skulle merkostnaden for dvervikt och fetma
ha okat till 4,6 miljarder kronor 2030, uttryckt i 2003 ars priser. Detta
motsvarar en kostnad om ungefir 5,4 miljarder kronor i 2018 é&rs
penningvirde (Persson U, Svensson M, Odegaard K, Kostnadsutveck-
lingen i svensk sjukvard relaterad till Gvervikt och fetma, 2005). For-
fattarna understryker att osdkerheten i skattningen &r stor, beroende pa



osdkerheten i parameter-véarden for den relativa risken for de inkluderade
sjukdomarna.

I en ytterligare studie uppskattas de indirekta kostnaderna av dvervikt
och fetma i form av produktionsforluster till ungefér 12,4 miljarder kronor
i2003 ars priser (Persson U, Odegaard K, Indirekta kostnader till f6ljd av
sjukdomar relaterade till overvikt och fetma, 2005), vilket motsvarar
ungefér 14,5 miljarder kronor i 2018 ars viarde. Sammanlagt skulle alltsa
kostnaderna for fetma, direkta och indirekta, uppgé till ungefar 18,5
miljarder kronor 1 2018 &rs penningvérde, givet att andelen med &vervikt
eller fetma skulle vara oforidndrade. I en rapport fran 2011 har Expert-
gruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) forsokt uppskatta sam-
hillets kostnader for fetma i form av dkade 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 hénvisar till tidigare redovisad studie (Persson U, Odegaard K.
2005). Det motsvarar ungefar 17,5 miljarder kronor i dagens penning-
vérde.

Alkohol

Riskkonsumtion av alkohol utgér en stor kostnad for samhéllet, bade inom
hilso- och sjukvérden och inom andra omraden. Det ar svart att uppge
exakta siffror, men de berdkningar som finns talar for att det handlar om
tiotals miljarder kronor &rligen. 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 penningvirde. Skillnaden
beror pa att tva olika berdkningsmetoder anvandes (top-down eller bottom-
up). Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning, SORAD,
kom 2006 fram till cirka 20 eller 29 miljarder kronor foér 2002, beroende
pa vad som togs med i utrdkningen vad giller 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 ungefar 23 eller 33
miljarder kronor i dagens penningvérde. Berdkningarna skiljer sig at
beroende pé vilken data som anvidnds for att uppskatta de relativa
sjukdomsriskerna vid riskbruk av alkohol, samt vilka kostnader som
inkluderas i berdkningarna. De skiljer sig d4ven at avseende hur manga som
kan klassas som riskkonsumenter av alkohol. Sammantaget &r risk-
konsumtion av alkohol en av de levnadsvanor som bidrar till hoga sam-
hillskostnader arligen.

8.3 Ekonomiska konsekvenser for regionerna

Definition av primdrvdrden och primdrvdrdens grunduppdrag

Regeringen foreslar i avsnitt 6.1 vissa dndringar i definitionen av primér-
vard. Det forslaget bedoms inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser.
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Regeringen foreslar vidare i avsnitt 6.2 ett nytt grunduppdrag for primér-
varden. Samtliga punkter i det grunduppdraget &r redan i dag huvud-
ménnen skyldiga att uppfylla. I frdga om vissa av punkterna &r det
emellertid inte sdrskilt angivet att insatserna behdver utféras i just
primérvarden. 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 behdver styras om sa att de kan utforas i primér-
varden. Att styra om insatserna till primérvérden skulle dirmed kunna
innebdra vissa omstéllningskostnader av engéngskaraktér for organisering,
framtagande av nya rutiner etc. Om sadana kostnader uppstar ska staten
ersitta dem. Emellertid konstaterar regeringen att funktionen fast ldkar-
kontakt i primérvard redan i dag innebdr att 1dkaren ska vigleda patienten
och samordna olika insatser, se avsnitt 6.2. Négra storre atgérder for att
sdrskilt ldgga ett ansvar pd primérvarden att se till att olika insatser for
patienten samordnas pa ett andamélsenligt sitt bor dirmed inte foranledas
av forslaget. Det framgér vidare av avsnitt 6.2 att forslaget inte innebér att
det i varje enskilt fall méste vara just primarvarden som faktiskt samordnar
varden — om inte det anses vara det mest &ndamaélsenliga.

Betraffande 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 primirvard. Det framgér vidare av
avsnitt 6.2 att regeringens avsikt inte dr att mangden forskningsprojekt etc.
som en region finansierar, planerar och genomfor behdver 6ka som en
konsekvens av grunduppdraget utan att primérvarden pa ett konstruktivt
sdtt ska ges mojlighet att medverka — exempelvis i sddan forskning som
bedrivs i akutsjukvarden eller i mer primérvéardsnira forskningsprojekt.

Givet att primérvarden som vardniva bade diagnostiserar och behandlar
folksjukdomar sasom diabetes, astma och kol samt hjartkérlsjukdomar och
arligen moter en mycket stor del av befolkningen, bor det finnas ett stort
intresse av att 6ka kunskapen och forstaelsen for primirvardens metoder
och resultat och ddrmed dgna forskningsinsatser 4t omradet.

Ur ett langre perspektiv vill regeringen framhalla att tidigare utredningar
sarskilt har pekat pa att det &r mer kostnadseffektivt att utféra vardinsatser
pa primédrvardsniva (se bland annat SOU 2016:2 s. 376 f. och SOU
2018:39 s. 365 f.) &n pé andra sjukvardsnivaer. Att kunna tillgodose de
behov som inte krdver annan kompetens etc. 4n vad som finns 1 primér-
varden pd den vardnivan dr déarfor bade klokt och strategiskt. Flera
internationella studier visar att investeringar i primérvard kan ha en positiv
betydelse for bade kvalitet och effektivitet i hilso- och sjukvarden (Anders
Anell, Primérvéardens funktion, organisation och ekonomi — en litteratur-
oversikt — rapport till utredningen En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden [S 2013:4], 2015).

En stiarkt primdrvard kan saledes anses ge forbéttrade forutsattningar for
en samhéillsekonomiskt effektiv hélso- och sjukvard dér tillgdngliga
resurser anvands pa bésta sitt. Med dagens demografiska utveckling och
den ekonomiska situation som flera huvudmién befinner sig i 4r den
omstéllning och inriktning som beskrivs i propositionen nddvandig, vilket
bland annat SKR pépekar i sitt remissvar.

Avsikten dr inte att ge regionerna nagot utdkat ansvar eller utékade upp-
gifter. Det handlar séledes inte om ndgon fordndring i det samlade ansvaret
for huvudminnen. Regeringen bedomer ddrmed att den kommunala finan-



sieringsprincipen inte blir tillimplig. Enskilda regioner maste sjdlva
analysera och besluta om fordelningen av ekonomiska resurser i den egna
verksamheten. Skalet till detta &r att forutsdttningarna skiljer sig at mellan
olika regioner, savél nir det géller nuvarande uppdrag som bemannings-
situation och hélso- och sjukvardssystemet i ovrigt. Det pagar i manga
regioner redan ett arbete med utredning och analyser for hur en omstall-
ning till en mer néra vard ska genomforas i just den egna regionen.

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

Internationellt sett star primérvérden i Sverige for en relativt liten del av
hilso- och sjukvardens kostnader jaimfort med specialiserad 6ppenvard
och slutenvard. Den regionfinansierade primirvarden stod 2016 for
17 procent av samtliga nettokostnader for hilso- och sjukvard medan den
specialiserade vardens andel av samtliga nettokostnader var drygt 60
procent, att jamfora med den kommunala hilso- och sjukvarden inom
omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedséttning som 2017
stod for 26 procent av hélso- och sjukvardens kostnader.

De totala nettokostnaderna for specialiserad véard var 158 miljarder
kronor och av dessa var 54 procent (85 miljarder) kostnader for sluten
vard. Sjukhusbunden slutenvérd dr en betydligt dyrare vardform &n 6ppen-
vard och behover reserveras for de patienter och de &kommor som kréaver
sjukhusens specialiserade vard och teknik. Vidare kan det anges att
kostnaden per kontakt inom somatisk slutenvéard var 57 000 kronor 2016
medan motsvarande kostnad var 3 300 kronor inom den Oppna vérden.
Inom sluten psykiatrisk vard ar kostnaden per patient i genomsnitt ungefér
fem génger sa hog som inom &ppen psykiatrisk vard.

Som tidigare ndmnts avser regeringen att 2020 generellt avsitta tre
miljarder kronor for att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med
fokus pa primérvarden. Fran och med 2021 beréknas tre miljarder kronor
per ar avsittas for andamalet (budgetpropositionen for 2020, utg.omr. 9 s.
53 och 64 1.).

Fordelning av patientansvar per fast likarkontakt i primdrvdarden

Regeringens beddmning om rad eller riktlinjer som stdder verksamheter
och véardgivare i hur patientansvar lampligast kan fordelas pé funktionen
fast lakarkontakt i primérvarden bor inte medfora ndgra dkade kostnader.
Ett nationellt stod for verksamhetschefer och vardgivare — men dven for
lakarprofessionen — syftar bland annat till att &stadkomma en béttre
arbetsmiljo for lakare i primérvarden. Pa sa sétt forvantas mojligheten for
regionerna att rekrytera och behalla personal 6ka och dirmed mdjligheten
att erbjuda de patienter som sa onskar en fast lakarkontakt i primarvarden.
I dag réder brist pd lékare i primirvarden och omkring en femtedel av
lakarna i primarvarden &r hyrlikare eller vikarier (se &ven avsnitt 6.4 samt
SOU 2018:39 s. 390).

Atgirder for en bittre arbetsmiljé i primirvarden bedéms kunna ka
mdjligheterna att rekrytera och pé sé sitt stirka kontinuiteten och darmed
effektiviteten i1 hilso- och sjukvardssystemet.
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Forslaget innebér att farre journalanteckningar behdver signeras édn vad
som foljer av nuvarande reglering. Nuvarande formulering har enligt
utredningen tolkats mycket restriktivt och forslaget bedoms bidra till en
effektivare resursanviandning inom véirden genom att mdjligheten att
underlata signering av journalanteckningar utvidgas.

Pé sé sitt behover inte vardefull arbetstid dgnas &t onddig signering av
laboratoriedata, hilsodeklarationer och liknande externa fakta vilket bor
innebdra en besparing for regionerna. Forslaget forutsdtter att det finns
dndamalsenliga it-system med funktioner som gor det mgjligt att skilja pa
olika typer av anteckningar och att signeringsfunktionen anpassas efter
det. En saddan anpassning berdknas tas om hand i samband med att &dldre
och mindre d4ndamalsenliga it-system uppdateras eller ersitts med nya.
Forslagen forutsdtter dven att verksamhetschefen tar fram tydliga
verksamhetsanpassade rutiner for signering. En sddan skyldighet finns
dock redan i dag. Forslagen kommer enligt regeringens beddmning
dirmed inte i sig att innebdra ndgra nya ytterligare kostnader for
regionerna.

8.4 Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Regeringen foreslar i avsnitt 6.1 vissa dndringar i definitionen av primér-
véard och i avsnitt 6.2 att ett nationellt grunduppdrag for primarvéarden ska
regleras i HSL. Kommunerna far enligt forslagen inget utokat ansvar eller
utdokade uppgifter. Det handlar sdledes inte om négon fordndring i det
samlade ansvaret for huvudménnen. Regeringen bedomer diarmed att den
kommunala finansieringsprincipen inte ar tillimplig. Den demografiska
utvecklingen med en allt storre andel dldre innebér emellertid att allt fler i
denna mélgrupp kommer att stélla krav p& en néra och tillginglig vard.
Aldre kvinnor och min med sammansatta vardbehov far redan i dag en
stor del av sitt vardbehov tillgodosett genom véard i det egna hemmet. I och
med den medicinska utvecklingen finns det mycket som talar for att den
kommunala hélso- och sjukvarden kommer att fa ta sig an fler dldre med
komplexa vardbehov.

Enskilda kommuner méste sjdlva analysera och besluta om férdelningen
av eckonomiska resurser i den egna verksamheten. Detta da forut-
sdttningarna skiljer sig & mellan olika kommuner, séval néar det géller
nuvarande uppdrag som bemanningssituation och hélso- och sjukvards-
systemet i Ovrigt. Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd inom
omsorgen om dldre och for personer med funktionsnedsittning stod 2017
for 26 procent av hilso- och sjukvéardens kostnader (SCB 2019,
hilsordkenskaper 2017).

Forslagen i propositionen innebdr inte i sig nagon forskjutning av
granssnittet mellan region och kommun avseende vem som utfoér hilso-
och sjukvérdsinsatser och bor ddrmed inte medfora nagra ekonomiska
konsekvenser. Samtidigt kan en omstéllning till en mer nira vard dver tid
dven komma att férdndra de kommunala insatserna inom sérskilda boende-



former och hemsjukvard. Som tidigare nimnts regleras detta inom ramen
for befintlig avtalssamverkan mellan huvudmaénnen.

Reglerna i HSL anger ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och
ger utrymme for lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges
inom sérskilda boendeformer generellt eller genom hemsjukvard framgar
inte av lag.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget innebér att farre journalanteckningar behover signeras dn vad
som foljer av nuvarande reglering. Nuvarande formulering har enligt
utredningen tolkats mycket restriktivt och forslaget bedéoms bidra till en
effektivare resursanviandning inom varden genom att mdjligheten att
underlata signering av journalanteckningar utvidgas. Forslaget forutsétter
att det finns &ndamalsenliga it-system med funktioner som goér det mojligt
att skilja pd olika typer av anteckningar och att signeringsfunktionen
anpassas efter det. En sddan anpassning berdknas tas om hand i samband
med att dldre och mindre dndamalsenliga it-system uppdateras eller ersitts
med nya. Forslagen forutsitter &ven att verksamhetschefen tar fram tydliga
verksamhetsanpassade rutiner for signering. En sddan skyldighet finns
dock redan i dag. Forslagen kommer enligt regeringens bedémning dér-
med inte i sig att innebdra ndgra nya ytterligare kostnader for kom-
munerna.

8.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

Definition av primdrvdarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Forslagen om é&ndrad definition och ett nationellt grunduppdrag for
primdrvarden medfor inga ndmnvdrda ekonomiska konsekvenser for
staten. Forslagen fordndrar inte ansvarsférdelningen mellan huvudménnen
for hdlso- och sjukvérden. For att stimulera den 6nskade omstéllningen har
staten tillfort riktade medel i form av dverenskommelser med SKR for
2020 (se bland annat avsnitt 4).

De senaste &ren har antalet besok i hilso- och sjukvérden 6kat. Okningen
bestar mestadels av besok som inte &r lékar- eller sjukskoterskebesdk utan
i stillet besdk till kuratorer, psykologer, underskoterskor, fotvard etc. Den
senaste femarsperioden har det genomsnittliga antalet liakarbesdk och
sjukskoterskebesok per individ stadigt minskat till forman for besok hos
andra yrkeskategorier.

I dag 6verstiger efterfragan tillgangen pa sjukskoterskor, specialist-sjuk-
skoterskor och péa ldkare inom allmidnmedicin, 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
sjukskdterskor att vidareutbilda sig inom omraden dir de nationella
behoven ér stora.

Dessutom har medel tillforts for validering av utlindska hilso- och
sjukvérdsutbildningar liksom for utbyggnad av platser inom sjukskdter-
ske-, barnmorske-, ldkar- och specialistsjukskoterskeutbildningarna. Det
handlar emellertid inte bara om att utbilda fler utan ockséd om att dka
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andelen utbildade som viljer att faktiskt arbeta inom hélso- och sjuk-
varden. Att gora primérvarden till en attraktiv arbetsplats kan gora det
lattare att behélla personal och fa en positiv inverkan pa rekryteringen och
viljan att specialisera sig inom bristspecialiteterna. Det handlar ocksd om
att anvidnda de olika kompetenserna pa ett klokt séitt och se &ver
arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper och vérdnivéer.

8.6 Konsekvenser for en jamlik vard

Det finns ett stort antal empiriska studier som visar en samvariation mellan
en stark priméirvard och en jamlik héilsa 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 ocksé forbattra tillgédngligheten till vard for hela befolk-
ningen. Grupper med simre socioekonomiska forutsittningar har oftare
flera sjukdomar &n andra grupper. Da primérvarden fokuserar pa
individens hela sjukdomsbild forvintas primérvarden rent allmént béttre
kunna méta individens samlade behov.

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

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Ett nationellt utformat grunduppdrag for primérvarden forvintas ge en mer
jamlik tillgang till en likvérdig primérvard dver hela landet eftersom det
innebdr en miniminivd av vad som ska erbjudas inom primirvarden i
samtliga regioner och kommuner.

8.7 Konsekvenser for jimstilldheten mellan kénen

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Regeringens forslag syftar till en forstirkt och mer tillgdnglig priméirvard
med storre kontinuitet, ndgot som forvéantas bidra till battre forutsattningar
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 starkt jamstilldhet.

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvdrden

En majoritet av hélso- och sjukvardens personal dr kvinnor och forslagen
kan fa4 betydelse for jamstidlldheten mellan mén och kvinnor genom
paverkan pa arbetsmiljon. Under senare tid har det t.ex. rapporterats om
okande sjukskrivningar pa grund av utmattningssyndrom bland
exempelvis unga kvinnliga ldkare och hdga sjukskrivningstal generellt
inom vard- och omsorgsyrken (Forsakringskassan, Sjukfranvaro per
bransch och sektor, 2016). Generellt géller ocksé att kvinnor har en hogre
sjukfrénvaro &n mén. Detta giller ocksd anstillda inom regioner och



kommuner. Sjukfrdnvaron 6kade under forsta kvartalet 2018 jamfort med
samma period 2017, for regionanstillda savdl kvinnor som mén (SCB,
Konjunkturstatistik 6ver sjukloner, 2018).

En forbittrad arbetsmiljo forvintas leda till okade mojligheter att
rekrytera och behalla personal och ddrmed 6kade méjlighet till kontinuitet,
bade ndr det giller samverkan mellan olika professioner och for
patienterna.

Genom en stérkt kontinuitet i relationen mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen finns béttre forutséttningar att skapa goda relationer
och tillit vilket i sin tur underléttar for patienten att lyfta kinsliga fragor
sdsom vald i néra relationer och begynnande psykisk ohélsa. Vald i nédra
relationer drabbar bade kvinnor och méin, men kvinnor drabbas oftare av
upprepat och mer allvarligt véld, (Socialstyrelsen, Vald i nira relationer).
I dagslaget ar det fler kvinnor d&n mén som lider av psykisk ohdlsa men
samtidigt fler midn som tar sitt liv (Folkhdlsomyndigheten, Suicid-
prevention 2017, 2018). Genom forbéttrad kontinuitet ges béttre forutsitt-
ningar att bygga tillitsfulla relationer och méta behoven hos varje enskild
kvinna, man, flicka, pojke eller person med annan konsidentitet. Detta for-
vantas i1 férlangningen bidra till en starkt jamstélldhet.

8.8 Konsekvenser for patientsidkerheten

Definition av primdrvdarden och primdrvdrdens grunduppdrag

I en vilfungerande vardkedja har alla tillgang till den vardniva de har
behov av och de erbjuds vard i ritt tid. En grundlaggande forutséttning &r
ett systematiskt arbete och en organisering som mdjliggor att akutsjukvard
och sluten vard forebyggs i den man det gér. Sjukhusvard som hade kunnat
undvikas resulterar forutom i en icke optimal vérd for patienten dven i
onddigt hoga kostnader — medel som potentiellt hade kunnat anvéindas mer
andamaélsenligt om andra prioriteringar gjordes.

Forslagen i propositionen syftar till att stirka primdrvarden och
tydliggora dess uppdrag i hélso- och sjukvardssystemet. Syftet ar att
primirvarden ska kunna omhédnderta de flesta vardbehov och att
sjukhusvard inte ska behdva ske i onddan.

Patientsékerhet innebédr skydd mot vardskada. Om ménniskor soker
akutsjukvérd och blir inlagda for en &komma som hade kunnat hanteras
inom primérvarden, finns ocksd en risk for overbeldggningar och ut-
lokaliseringar och att andra patienter drabbas negativt. Overbeldggningar
och utlokaliseringar okar risken for vardskador. Vardskador leder till for-
langd vardtid, lidande och hogre kostnader. SKR har i sin rapport Ingen pa
sjukhus i onddan, 2017, visat att dverbeldggningar och utlokaliseringar
inte framst verkar vara en kapacitetsfraga 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 omsorgsaktdrer ser ut.

Regeringen fo6ljer noga utvecklingen pa patientsikerhetsomradet.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fick véaren 2019 i uppdrag att
overviaga 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

Prop. 2019/20:164

109



Prop. 2019/20:164

110

sjukvérdssystemets olika aktorer nér det giller omstillningen till en god
och néra vard. IVO skulle dven utifran ett patientperspektiv identifiera
vilka riskomrdden 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 primdrvdrden

Syftet med regeringens bedomning &r, som tidigare ndmnts, forbéttrade
arbetsforhéllanden for lédkare i primérvarden och i forlingningen stdrre
mojlighet for regionerna att rekrytera och behalla sin personal. Social-
styrelsen har i sin rapport Kompetensforsorjning och patientsdkerhet
konstaterat att det finns ett samband mellan kompetensforsorjning och
patientsékerhet. Nér sjukskoterskor och lakare far fler patienter att ansvara
for okar riskerna och fler vardskador intrdffar. En storre kontinuitet i
primdrvarden och en forbattrad kompetensforsdrjning bedémer regeringen
kan bidra positivt till patientsédkerheten.

Signeringskravet i patientjournaler

De uppgifter som bedéms ha betydelse for patientsdkerheten eller for
kvaliteten pa varden kommer dven fortsdttningsvis att behdva signeras.
Dessa uppgifter kommer darmed att prioriteras nir personal laser igenom
och kontrollerar journalanteckningar. Andra vardutforare senare i
vardkedjan kan dven forlita sig pa att viktiga uppgifter har kontrollerats
och godkénts av den som ar ansvarig for dem. Forslaget bedoms déarfor
inte paverka patientsikerheten.

8.9 Konsekvenser for de medicinska resultaten i
primdrvarden

De medicinska resultaten i primérvarden pa regional och nationell niva
mats inte 1 dag pa ett systematiskt sétt och det ar darfor svart att folja de
medicinska resultaten i primérvarden over tid. For att béttre kunna méta
medicinsk kvalitet i primédrvarden krdvs ocksd att medicinska data
registreras och foljs upp pa ett systematiskt vis. Detta géller savil
nationellt och regionalt som péa den enskilda véardcentralen och for den
enskilde medarbetaren. Regeringen beddomer att uppfoljning av primér ar
centralt for utvecklingen av omstéllningen och att det uppdrag Social-
styrelsen har fatt om uppfoljning (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 uppfoljnings. Regioner och
kommuner &r ansvariga for organisationen av hélso- och sjukvarden for
sina invanare. Det dr av central betydelse att i synnerhet regionerna
genomfor konsekvensanalyser av hur akutsjukvarden i respektive region
paverkas nér omstillningen fortloper.



8.10  Konsekvenser for akutsjukvérden

Definition av primdrvdrden och primdrvdrdens grunduppdrag

Som tidigare ndmnts (avsnitt 5.1) bedomer regeringen att den omstéllning
av sjukvérdssystemet till en hélso- och sjukvérd 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 dr @ndamaélsenligt i den lokala organisationen av
hélso- och sjukvéarden. Samtidigt framgar av Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys rapport En akut bild av Sverige att situationen pa
akutsjukhusens akutmottagningar i stor utstrickning paverkas av hur
Ovriga delar av hélso- och sjukvarden samt omsorgen fungerar. Utan en
tillgénglig och vil utbyggd primérvard upplever flera verksamhets-
representanter att virdsdkande som egentligen skulle kunna omhéindertas
inom primérvarden i stéllet soker sig till akutsjukhusens akutmottagningar,
enligt rapporten.

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

Regeringen foreslar ett nationellt reglerat grunduppdrag for primér-
varden. Ett tydligare uppdrag for primérvéarden forvintas kunna skapa en
overblick i primérvarden dver patientens hela vardbehov och borga for en
kontinuitet och forbattrad hilsa for patienterna.

Undersokningar har visat att det, bland annat pa grund av bristande
tillgénglighet i primérvarden, forekommer vardtillfallen vid landets akut-
mottagningar som hade kunnat genomforas inom priméarvarden, och da till
en lagre kostnad. Att skatta denna andel av vardtillfédllen ar inte okompli-
cerat, men Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i en enkit-
undersokning, Varden ur patienternas perspektiv, fatt uppgifter fran
patienterna sjdlva som indikerar att cirka en femtedel av vardbesoken vid
akutmottagningarna troligtvis hade kunnat goras i primérvarden. En
undersokning i Region Skane, som publicerades av Sveriges Radio 2018,
visar pé cirka en sjdttedel och i sitt remissvar till betdnkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) hénvisade Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys till
cirka en tredjedel. Samtidigt anfor SWESEM i sitt remissvar till
betdnkandet God och nédra vard — en primérvéardsreform (SOU 2018:39)
att forestéllningen att en stor andel av patienterna skulle ha kunnat soka
primédrvarden inte har bekréftats av négra 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 sjukvérden innan de sokte. 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 ndgon 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 ar mer kritiskt sjuka

Prop. 2019/20:164

111



Prop. 2019/20:164

112

an man forst trott och de som forsdmras under tiden pé vardcentralen. Det
krivs ocksé regelbunden utbildning och tréning for att kompetensen ska
upprétthallas och utvecklas.

For att skatta vilka typer av vardbehov som har potential att flyttas fran
akutmottagningar till primirvard 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 primérvard) ar cirka 0,08, dvs det motsvarar en kostnad pé cirka 4
200 kronor. Detta ska jamforas med ett genomsnittligt primérvardsbesdk
som kostar cirka 1 700 kronor. Antalet vardbesdk till akutmottagningar &r
cirka 2 miljoner om aret.

Om man antar att andelen antagna onddiga akutbesok uppgér till 20
procent och antar full forflyttning av sddana akutbesok till primarvarden
ges en maximal besparingspotential pa:

(4 200 kr-1 700 kr)*0,2*2 000 000=1 miljard kronor

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

I forflyttningen fran akutbesok till primirvard &r den antagna andelen
”onddiga” akutvardsbesok mycket osdker och vilar pd patienters upp-
fattningar och siffror som kan gilla for avgransade patientgrupper.

8.11 Konsekvenser for patienternas upplevelse av
varden

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Ett fortydligat uppdrag for priméirvarden forvéntas leda till att man léttare
vet vart man i forsta hand ska vinda sig i virden samt vilken typ av
vardinsatser man kan forvéntas fa hjalp med i priméirvarden. 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).

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvdrden

Regeringens bedomning syftar till forbéttrade arbetsforhdllanden for
lakare i primérvarden. I forldngningen forvantas forslaget bidra till en 6kad
kontinuitet i primérvarden. En bittre kontinuitet medfor forbéttrade
mojligheter som patient att f& sina behov tillgodosedda och vara aktivt
delaktig i sin vard.

&.12 Konsekvenser for medarbetarna

Definition av primdrvarden och primdrvdrdens grunduppdrag

Genom att dndra definitionen av primérvard vill utredningen Samordnad
utveckling for god och nira vard &stadkomma ett skifte i synsétt. Nar



primarvarden fér ett tydligare uppdrag och befolkningens fortroende for
den stiarks bedomer utredningen att personer kommer att soka sig dit for
en forsta vardkontakt. Det skapar forutsdttningar for priméirvéarden att i
samrad med den Ovriga varden avgoéra var patientens vardbehov till-
godoses pa bésta sdtt. Regeringen delar utredningens beddémning och
menar ocksd att forslaget till dndrad definition medfor att hdlso- och
sjukvarden pa ett tydligare sétt utgar fran primarvarden, i stéllet for som
tidigare fran sjukhusen. P4 sa sétt bor primérvardens roll kunna starkas och
tydliggoras och leda till en béttre fungerande primérvard med okad
attraktivitet for vardens medarbetare. Ett reglerat grunduppdrag for
primdrvarden skapar dven en tydlig bild av de virden och uppgifter som
primdrvarden sérskilt ska leverera, vilket regeringen beddmer &r positivt
for vardens medarbetare.

Férdelning av patientansvar per fast ldkarkontakt i primdrvarden

Syftet med bedomningen ir, som tidigare ndmnts, forbattrade arbets-
forhéllanden for lakare i primérvarden, pa s sétt att omfattningen av upp-
draget som fast likarkontakt i primirvarden begrinsas. Detta bor vara
positivt for arbetssituationen for lakare i primérvarden.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget bedoms bidra till en effektivare resursanvéndning inom varden
genom att mojligheten att underldta signering av journalanteckningar
utvidgas. Pa 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 utférare

Ar 2017 var det 225 privata vardgivare som drev virdcentraler. Av dessa
drev 171 en enda vérdcentral (Almega 2019 Privat vardfakta). I SCB:s
utforarregister fanns 2018 totalt 2 342 privata utférare av region-
finansierad primérvéard. Nar det giller kommunalt finansierad hélso- och
sjukvardsverksamhet fanns det enligt SCB:s utforarregister endast 36
utforare som specifikt drev sddan verksamhet under 2018. Den éldre far
ofta insatser fran dldreomsorgen enligt socialtjdnstlagen kombinerat med
hilso- 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 priméarvard bor
inte medféra nigra konsekvenser for foretag eller privata utforare av
primédrvard. Regeringen foreslar dven ett nationellt grunduppdrag for
primérvarden. Avsikten med det forslaget ar inte att foresld négra nya
skyldigheter for kommuner och regioner utan endast att fortydliga vad som
redan i dag far anses ankomma pé@ huvudménnen.

Ambitionen med ett nationellt reglerat grunduppdrag for primarvarden
ar framfor allt att uppné en likvardig vard dver landet samt att fortydliga
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nddvindiga att uppfylla for att fullgora ett sédant grunduppdrag. Detta kan
ha en viss begrdnsad paverkan pa berdrda foretag. Regeringen bedomer
dock att forslaget inte inverkar pa méngfalden och etableringsfriheten.

Signeringskravet i patientjournaler

Forslaget bedoms bidra till en effektivare resursanvéndning inom varden.
Andringarna i bestimmelser om signeringskraven bor dirmed #ven
innebéra en positiv effekt for de privata utférarna i primarvéarden, pa grund
av minskade administrativa kostnader. Regelrddet papekar att utred-
ningens redovisning s vitt géller forslaget om signeringskrav i patient-
journaler ger ett nagot motstridigt intryck. Regelrddet menar att det inte ar
mojligt att utifrdn den information som ges fa ndgon uppfattning om hur
stor en minskning av administrativa kostnader skulle kunna bli for fore-
tagen, vare sig per foretag eller totalt for alla foretag inom priméirvarden
och finner dérmed att redovisningen av paverkan pa foretagens
administrativa kostnader &r bristféllig.

Enligt regeringens beddmning ar det inte mdjligt att sdga hur stor en
minskning av de administrativa kostnaderna kan komma att bli. Forslaget
— och effekterna av forslaget — forutsétter att det finns dndamalsenliga it-
system med funktioner som mojliggor att skilja pa olika typer av anteck-
ningar och att signeringsfunktionen anpassas efter det. En sadan
anpassning bedoms kunna tas om hand i samband med att dldre och mindre
dndamalsenliga it-system uppdateras eller ersétts med nya. Enligt rege-
ringens beddomning kommer forslaget ddrmed inte i sig innebdra nya
ytterligare kostnader for de privata vardforetagen.

8.14  Konsekvenser for hdlso- och sjukvardens
beredskap

Ett syfte med att stirka och utveckla den ndra varden med fokus pa
primdrvarden dr att ge forbéttrade forutsdttningar for en samhalls-
ekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dér tillgéngliga resurser anvénds
pa béasta sitt. Arbetet med det svenska totalforsvaret och samhillets
krisberedskap utgar frén ansvarsprincipen som innebér att den som har
ansvar for en verksamhet under normala forhallanden har motsvarande
ansvar under kris- och krigssituationer. En god krisberedskapsformaga
baseras pa en vil fungerande ordinarie verksamhet som kan ta hojd for
extra belastning. Primdrvérden, som tar ett stort ansvar for t.ex. risk-
grupper som dldre och personer med kroniska sjukdomar, dr en viktig del
i hilso- och sjukvérdens forméga att hantera allvarliga hdndelser i fredstid
och hojd beredskap. En starkt primérvéard i bAde kommuner och regioner
ger darfor béttre forutsattningar for att hela hilso- och sjukvardssystemet
ska kunna anvéndas vid olika kriser och katastrofer.



8.15  Ovriga konsekvenser Prop. 2019/20:164

Regeringen beddmer att forslagen inte medfor négra sdrskilda 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 obehovligt eller finns ndgot synnerligt
hinder mot det, signeras av den som dr ansvarig for uppgiften.

Paragrafen innehaller en bestimmelse om signering av journalanteck-
ningar.

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

Det avgorande for om signeringskravet ska gélla bor vara om informa-
tionen bor och kan kontrolleras for att sidkerstilla en god och sdker vérd.
Om uppgiftens innehall inte har ndgon mérkbar inverkan péd patient-
sakerheten eller vardens kvalitet bor det kunna anses obehovligt att
bekrifta dess riktighet. Aven om nagon formell signering inte behovs
maste den som ansvarar for en anteckning alltid kontrollera att uppgifterna
fors in korrekt s att skrivfel undviks. Aven fortsittningsvis kan signering
underlatas om det finns synnerliga hinder. I 3 kap. 12 § finns ett bemyndi-
gande att meddela foreskrifter som anknyter till den aktuella paragrafen.

Ovriga dndringar i paragrafen #r endast sprakliga.

Overviigandena finns i avsnitt 6.5.

3kap. 12§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om
1. undantag fran 6 § andra stycket 1 nér det giller 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
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dven om vad sjdlva signeringskravet innebdr. Bemyndigandet gor det

mdjligt att exempelvis foreskriva i vilka fall signering inte dr obehdvlig.
Ovriga #ndringar dr endast sprakliga och redaktionella. Bland annat har

en punktlista, ddr forutvarande andra stycket utgér punkt 3, inforts.
Overvigandena finns i avsnitt 6.5.

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

1kap.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 innehaller inledande bestimmelser (1 och 2 kap.).

Avdelning II innehaller bestimmelser for all hilso- och sjukvard (3—6 kap.).

Avdelning III innehaller bestimmelser om regionens ansvar som huvudman (7—
10 kap.).

Avdelning IV innehéller 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 tillimpningsomréde.
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 primdrvdrd avses i denna lag hélso- och sjukvardsverksamhet dér 6ppen vard
ges utan avgrinsning ndr det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primér-
vérden svarar for behovet av sddana dtgdrder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.

Paragrafen innehéller en definition av primérvard.

Andra meningen i definitionen har for det forsta dndrats pa sé sitt att det
lagts till att primirvarden &ven svarar for behovet av medicinsk bedom-
ning. Genom detta tilldgg anpassas definitionen till bestimmelserna om
vardgaranti inom primérvarden som &ndrades pd motsvarande sitt den
1 januari 2019. Med medicinsk beddmning avses samma sak som i 9 kap.
1 § (jfr. prop. 2017/18:83 5. 47 1.).

For det andra anges det inte ldngre att primérvarden enbart ansvarar for
sddan vérd och behandling som dr av grundldggande karaktidr. Genom att
ordet ”grundlaggande” tas bort tydliggdrs att primdrvardens uppdrag inte
ar begrénsat till enkla, okomplicerade insatser utan att den delen av hélso-
och sjukvérden dven svarar for att ge mer kvalificerad vard.

Den tredje materiella dndringen innebér att grinsen mellan primér-
vardens och den 6vriga hélso- och sjukvardens ansvarsomraden inte lingre
bestims av huruvida behovet av vardinsatser kraver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens utan i stillet



av om det krivs sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Med sérskilda medicinska resurser avses annan
kompetens 4n specialistkompetens i allmdnmedicin eller annan likvérdig
generalistkompetens, sdsom geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin.
Med sirskilda tekniska resurser avses exempelvis sérskilt avancerad eller
kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen.
Genom att kopplingen till sjukhus har tagits bort blir det tydligt att 4ven
verksamhet dér dppen vard bedrivs inom ett sjukhus kan definieras som
primdrvard. Den nya lydelsen innebér ocksa att den specialistvard som
bedrivs utanfor sjukhusen normalt sett inte dr att anse som primérvard.

Primérvérden svarar dven for behovet av sddana insatser som inte kraver
nagon annan sirskild kompetens. Denna del av definitionen har inte
andrats.

Andringarna i paragrafen innebér inte att grinsdragningen mellan
primérvard och dvrig hilso- och sjukvard fordndras i praktiken da gransen
dven enligt tidigare reglering avgjordes av huruvida vérdbehovet krivde
insatser av specialist i allmdnmedicin eller motsvarande eller av annan
specialistlikare (jfr. prop. 1994/95:195 s. 46 och s. 80).

Ovriga dndringar &r endast sprakliga.

Overviigandena finns i avsnitt 6.1.

13akap. 1§

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

1. tillhandahdlla de hélso- och sjukvdrdstjdnster som krdvs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden dr ldtt tillgdnglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savdil 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 primdrvarden, och

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Paragrafen, som ar ny, innehéller en beskrivning av primarvérdens grund-
uppdrag.

Genom bestdmmelsen faststdlls en minsta gemensam niva for vad
primérvarden i hela landet ska kunna erbjuda. Med primérvard avses det
slags hélso- och sjukvardsverksamhet som definieras i 2 kap. 6 §. Regioner
och kommuner ska i sin egenskap av huvudmaén for hélso- och sjukvarden
inom ramen for verksamhet som utgor primérvard sirskilt utfora vissa i
bestimmelsen uppriaknade uppgifter.

Grunduppdraget begrénsas av vad som foljer av definitionen av primér-
vard, dvs ansvaret omfattar endast insatser inom Oppen vérd vilka inte
kraver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan
sérskild kompetens (se kommentaren till 2 kap. 6 § ovan).

Enligt punkt 1 skaregioner och kommuner inom ramen for primérvarden
tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov. Det kan vara fraga om sévil enkla som
mer kvalificerade hilso- och sjukvérdstjanster. Vad som nidrmare avses
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med vanligt féorekommande vardbehov far avgdras av respektive huvud-
man.

Av punkt 2 framgar att primérvarden ska vara latt tillgédnglig. Mot-
svarande krav stills pa hélso- och sjukvérden i stort, se 5 kap. 1 § 5 denna
lag och 2 kap. 1§ patientlagen (2014:821), och avser savil geografisk
nirhet som tillgdnglighet ndr det géller 6ppethéllande, jourtjanstgdring och
kotider (jfr. prop. 1981/82:97 s. 117). Genom olika digitala och andra
tekniska 10sningar kan primérvarden uppfylla kraven péd att vara néra
patienten och darmed latt tillgdnglig (jfr. prop. 2017/18:83 s. 23).

Av punkt 3 foljer att det 4ven ska ing8 i primirvardens grunduppdrag att
tillhandahalla forebyggande insatser utifrdn savél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsittningar. Det befolknings-
inriktade arbetet kan exempelvis handla om att faststilla hur olika faktorer
inverkar pa befolkningens hélsotillstdnd, liksom hur levnadsvanorna
paverkar hilsotillstindet. Med sina kunskaper om olika milj6faktorers
betydelse for manniskors hélsa och vilbefinnande kan primérvarden bidra
med underlag for planeringen inom andra samhéllssektorer. Till
individinriktade forebyggande insatser rdknas bland annat verksamhet
som har till syfte att spara héalsoproblem av olika slag, exempelvis all-
méinna eller riktade hélsokontroller, vaccinationer, hialsoupplysning samt
mddra- och barnhélsovard (jfr. prop. 1981/82:97 s. 110 £.).

Att olika insatser for en patient ska samordnas pa ett &ndamélsenligt sétt
foljer redan i dag av 6 kap. 1 § patientlagen (se prop. 2005/06:115 s. 46
f.). Bestimmelsen i punkt 4 1 den nu aktuella paragrafen innebér att det
ingédr i primdrvardens ansvar att skdta denna samordning for verksam-
hetens patienter i de fall det 4r mest &ndamalsenligt att samordningen sker
dér. Pa vilket sitt och pa vilken vardniva som samordningen lampligen bor
ske far avgoras 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 folkhélsovetenskapligt forsknings-
arbete (se prop. 1996/97:5 s. 171 f. och s. 175). Att huvudminnen ska ge
primérvarden mojlighet att medverka vid genomforande av forsknings-
arbete framgar av punkt 5.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.



Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39)

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare med
uppdrag att utifrn en fordjupad analys av forslagen i betdnkandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) stddja landsting, berérda myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig
och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden. Utredningen
har valt namnet Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).

Utredningen &verldmnade i juni 2017 sitt forsta delbetdnkande God och
ndra vard — En gemensam fardplan och malbild. Utifran forslagen i del-
betinkandet forvéntas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta beslut om pro-
position 2017/18:83, Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och
en forstarkt vardgaranti.

Svensk hélso- och sjukvérd har i ett historiskt perspektiv dominerats av
satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vard &n priméirvard. I
internationella jimforelser har svensk vard goda resultat nir det géller
medicinsk kvalitet, men faller sdmre ut i jimforelser ndr det géller
kontinuitet, patientdelaktighet och tillgdnglighet. Det finns en insikt om
resursernas begransning och vikten av att i mojligaste man effektivisera
hilso- 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 krdvs 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
jémlik hélsa i befolkningen.

En central strategi for att uppna Agenda 2030 och en grundldggande
prioritering for Vérldshilsoorganisationen (WHO) é&r arbetet med att
astadkomma allmén hélso- och sjukvérd (Universal Health Coverage,
UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om det malet ska kunna uppnas
sé krivs ocksa ett skifte frdn dagens hélsosystem, 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 nér vara hilsotjanster och system utvecklas.
WHO framhaller specifikt att en sddan ansats dr avgdrande for att séker-
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 hilsotjanster pa det
Onskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s méal 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-
géangligt och effektivt hdlsosystem. For att klara att mota de nya behov som
kommer med fordndrade demografiska och epidemiologiska forhéllanden,
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och det stora behovet av ett intensifierat och brett forebyggande arbete,
maste ett sddant hilsosystem ha en stark forsta linje/primérvérd som bas.
Utredningen bedomer ddrmed att vart uppdrag dven &r att se som en central
del av arbetet med att skapa forutséttningar for att uppna mélen i Agenda
2030 i Sverige.

Primédrvéarden dr dven i Sverige den del av hélso- och sjukvarden som
har bast forutsittningar att se till personers hela vardbehov. Det ér déarfor
dit patienterna i forsta hand forvintas vinda sig for att f4 en bedomning. I
dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till andra vardnivaer, t.ex.
akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande mojlighet att tillrackligt
snabbt fa en tid i primérvarden. Bristen pa kontinuitet och avsaknad av
langvariga vél fungerande relationer gor ocksa att det inte &r sjalvklart, sa
som i manga andra lander och sjukvérdssystem, att vinda sig dit med sina
vardagliga hélso- och sjukvardsbehov. Utifran detta blir ocksa det fore-
byggande arbetet, som har bést forutséttningar att 4ga rum néra befolk-
ningen och i samspel med civilsamhéllet, lidande. Vérd pa sjukhus, eller
inom akutsjukvarden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom i icke
optimal vard for patienten, i hoga kostnader och risk for vardskador.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet maste darfor reformeras sé att
mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda forutséttningar att
hantera bade nirhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillstdnd
och forebyggande arbete. En forstirkning av priméirvarden, sdvil den del
som har region/landsting som huvudman som den del som har kommunen
som huvudman, dr nodvéndig. Sarskilt viktigt dr det att forbattra varden
och omsorgen for 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-

lagga sig om omstdllningen till den personcentrerade vérden och om-

sorgen. Forslagen i Effektiv vard tog sikte pé 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 vard kan ges pa annan plats dn vardinréttning

— ett nationellt utformat uppdrag for primérvéarden

— ett tydligare akutuppdrag for priméarvarden

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

— resursoverforing fran sjukhusvérd till primérvérd

I enlighet med tilliggsdirektiv ska utredningen ocksa

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



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

Sedan Effektiv vard dverldmnades i januari 2016, och sedan utredningens
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 malbild. Andra beslut, som ocksé péverkar strukturen i svensk hélso-
och sjukvard i grunden, har ocksd fattats, sdsom beslutet om den
hogspecialiserade vardens organisering och huvudménnens sammanhallna
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 hilso-
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 ssammanhang 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
fordndring av hélso- och sjukvardssystemet.

Harefter foljer ett avsnitt som ur omvérldsperspektiv beskriver séval
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, pd liknande sitt som i utredningens forsta delbetank-
andet, en dversikt 6ver nationella arbeten som direkt eller indirekt knyter
an till forslagen i Effektiv vard och/eller vért 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
géller reglering och organisering av svensk hélso- och sjukvard, med fokus
pa primérvarden. Vi belyser den forvirring som i dag finns kring begreppet
svensk primirvard, som i ménga sammanhang har kommit att bli syno-
nymt med den verksamhet som traditionellt bedrivs vid en vérd- eller
hilsocentral. Primédrvard ar i lagstiftarens mening bredare &n sa, och om-
fattar hélso- och sjukvard och omsorg som har savil 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 ar navet i varden och
omsorgen och samspelar med dvriga insatser fran annan specialistvird pa
och utanfor sjukhuset samt med 6vrig kommunal hélso- och sjukvérd och
omsorg. Aven i firdplanen tydliggdrs det personcentrerade arbetssittet
och medarbetarperspektivet lyfts. Kompetensforsorjning betonas liksom
digitalisering, kopplat till Vision e-hdlsa 2025. Regionala och lokala
analyser och beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som
forutséttningar for att omstillningen ska kunna genomforas.

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

Utredningen foreslér ocksa nationella samrdd om genomforandet av
fardplanen vid tre tillfdllen fram t.o.m. ar 2027. Dessa bor samla represen-
tanter for savél lokal som regional och statlig nivd for att gemensamt
stimma av status for omstéllningen och vid behov foresla justeringar i in-
riktningen av fardplanen. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fore-
slas f6lja omstéllningen mot en god och néra vard pa vergripande niva
och bistd med underlag for sdidana gemensamma dialoger.

Behovet av 6kade mdojligheter till uppfoljning pa
aggregerad niva

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

Utredningens bedomning &r att det i dagsldget i Sverige, liksom i ménga
andra lander, saknas en systematisk nationell uppféljning av primérvéarden
pa aggregerad niva, utifran gemensamma standarder. Ddrmed saknas i stor
utstrackning solida underlag for statistik och forskning inom omradet,
samt for att systematiskt folja upp, utvdrdera, och pa aggregerad niva
kvalitetssékra majoriteten av den hilso- och sjukvéard som bedrivs i
Sverige. Den typen av aggregerade data dr nddvindiga for att pa ett dnda-
malsenligt sitt folja och utvirdera omstéllningen mot en god och néra
vard.
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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 effektivitetsskil kraver andra medicinska eller sarskilda
tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Syftet med denna
andring ar att tydligt markera att primarvarden &r forsta vardnivan, och att
det ar dit befolkningen i forsta hand ska vinda sig med sina hdlso- och
sjukvardsbehov.

Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggora primarvardens uppdrag
och skapa forutséttningar for en stark och likvirdig primérvard i hela
Sverige. Utredningen foreslar att primarvardens grunduppdrag regleras i
forordning. Skilen for utredningens forslag till att reglera uppdraget i
forordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen l&mnar ocksa forslag pa
utformningen av en siddan forordning. Vi foreslar att det i hélso- och
sjukvardsforordningen ska regleras att det i primérvarden ska tillhanda-
hallas de kompetenser och hilso- och sjukvérdstjanster som behovs for att
svara for primarvardens grunduppdrag. De erforderliga kompetenserna
kan finnas inom ramen for ett eller flera vardval inom landsting/regioners
véardvalssystem. En utmaning for dagens primérvard é&r tillgédngligheten.
Vi tydliggor i forslag att primarvarden ska svara for sddan bradskande
hilso- och sjukvéard som ligger inom primirvardens uppdrag. Primér-
varden ska organiseras sé att tillgingligheten 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 sjukvérden
i de fall primédrvarden &r involverad i patientens vard. Fér en god och
hallbar hédlso- och sjukvérd dr utbildning och forskning av avgdrande
betydelse. Vi forslar darfor att det fortydligas att det ska bedrivas forskning
i primarvarden. Var bedomning ar ocksé att landstingen bor stilla krav pa
att utforare i priméarvarden ska bidra vid genomforande av utbildning sévil
pa grundniva som avancerad niva. En nyckel till framtidens hélso- och
sjukvard ar forebyggande insatser. Vart forslag ér att det av primérvéardens
grunduppdrag ska framgéd att primirvarden ska tillhandahalla fore-
byggande insatser utifran savil befolkningens behov som patientens indi-
viduella behov. I primédrvarden ska ocksa tillhandahallas rehabiliterande
atgirder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sérstéllningen hos det av lands-
tingets vardval i primarvarden som utgar fran generalistkompetensen hos
bl.a. specialister i allmdnmedicin och distriktskdterskor, och fungerar som
navet i den primérvéard som bedrivs med landstinget som huvudman. Det
bor bendmnas Vardval primérvard. Landstinget ska organisera Vardval
primédrvard s att utforare ensam eller i samverkan med andra sérskilt till-
handahaller de kompetenser och hélso- och sjukvardstjanster som krivs
for att primarvardens grunduppdrag ska fullgoras.

Utifran utredningens manga dialoger runt om i landet presenteras ocksé
ett antal goda exempel pa framgéngsfaktorer i arbetet med att stirka
primérvarden, &mnade som inspiration for hur man som huvudman kan
organisera primérvard. 123
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Utredningen bedomer att frigan om betydelsen av vl fungerande héllbara
relationer i svensk héalso- och sjukvard under l&ng tid varit underskattad.
Kontinuitet i relationen mellan patienten och vardens medarbetare samt
mellan olika professioner och olika vardkontakter dr central for savil
véardens kvalitet och patientens upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo
och effektiviteten i hdlso- och sjukvarden. Utredningen belyser att det inte
finns nadgon motsittning mellan funktionerna fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i primérvarden.

Utredningen foreslér ett fortydligande av patientens mdjlighet att fa
tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt i primérvarden 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 sa brett uppdrag som primérvarden har stéller sérskilda krav pa
kompetens hos de som verkar dir. Utredningen foreslar darfor att det ska
inforas krav pa att fast ldkarkontakt i primarvarden ska vara specialist i
allménmedicin, specialist 1 geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller
ha annan likvardig kompetens eller vara ldkare under specialiseringstjanst-
goring i allmédnmedicin.

En hog patientsékerhet forutsitter en god arbetsmiljo. Det ar darfor av
betydelse att sdkerstilla att den som &r fast lakarkontakt i primarvarden har
mojlighet att utféra uppdraget pa ett sdkert sétt. Utredningen foreslar dér-
for att Socialstyrelsen ska fA meddela de foreskrifter om patientansvar for
fast ldkarkontakt som behovs for att garantera en god och séker vérd.

Utredningen bedomer ocksa att det finns ett behov av att se dver mojlig-
heten att begréinsa antal listade patienter hos utférare inom vardvalssystem.
Det finns dven behov av att se 6ver mojligheten att arsvis begrénsa hur
ménga ganger en patient kan vélja att byta utforare av Vardval priméarvard.
Detta bor ske inom ramen for den pagidende utredningen “’Styrning for en
mer jdmlik vard”, som bl.a. har i uppdrag att se dver lagen (2008:962) om
valfrihetssystem.

For att sikra den tillgang pa specialister i allmdnmedicin som behdvs for
att tillgodose malet om en fast ldkarkontakt i primédrvarden till hela
befolkningen foreslas att staten under en omstéillningsperiod ska stimulera
adekvat tillgang till allménldkare i primirvarden genom finansiering av
1250 specialiseringstjanster 1 allménmedicin under aren 2019-2027.

Andamalsenlig administration

Om intyg

Utredningen bedomer att det kan finnas anledning att se 6ver om forut-
sdttningarna 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 beddomer ocksa att verksamhetschefer inom varden bor
sdkerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering. Regeringen
bor ge berdrda myndigheter i uppdrag att se 6ver om deras krav pa intyg



ar andamalsenliga samt att de vidtar nodvéandiga atgérder for att underlatta
véardens hantering av intyg. Kommunerna bdr se dver sitt behov av intyg
fran varden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bor samordna
sin intygshantering i syfte att skapa en god och jamlik intygshantering i
hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen foreslar att en journalanteckning ska signeras av den som &r
ansvarig for uppgiften, om det inte &r obehdvligt eller finns nagot synner-
ligt hinder. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer —
lampligen Socialstyrelsen — bor likt 1 dag fa meddela foreskrift om nér
signering inte behovs.

Utredningen beddmer att signeringskravet som helhet inte orsakar nagon
onddig administrativ borda, men att vardgivare bor besluta om nér signe-
ring inte behovs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Det ingar i
verksamhetschefens ansvar att sikerstélla att det finns tydliga rutiner for
signering, anpassade efter den egna verksamheten. Socialstyrelsen bor i
sina foreskrifter och végledning tydligare skilja pa signering av journal-
anteckningar och verifiering av vidtagna atgérder.

Ikrafttridande

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagéndringar ska trida i kraft
den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmérksamma att &ven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pd utformningen av en primérvardsreform é&r utred-
ningens hela uppdrag mer omfattande dn primérvarden. Det aterspeglas
delvis i detta delbetdnkande, och understryks sérskilt i de delar som
behandlar den fortsatta vigen framat och de fragestillningar som kommer
att hanteras i utredningens slutbetiankande.

Omfattningen pa utredningens uppdrag &r en sérskild utmaning, i det att
alla frageomraden inte dr mdjliga att beskriva vid samma tillfélle. Déarfor
kommer ofrankomligen vissa aktdrer och intressenter att kdnna att deras
fréga eller omrade inte &r tillrackligt belyst i detta delbetdnkande. Utred-
ningen har full forstaelse for det. Det betyder pa inget sitt att de fragor
som utredningen avser aterkomma till i slutbetdnkandet &r av mindre
betydelse. Ett urval av dessa frdgeomraden ar samverkan mellan kommun
och landsting, mer om hélso- och sjukvéardens roll i det forebyggande
arbetet, forskning, utveckling och utbildning (FoUU) samt ytterligare om-
fordelning av resurser, inte minst i forhallande till utredningens uppdrag
att analysera dndamalsenligheten med definitionerna 6ppen och sluten
vard. Samtliga dessa har forstas mycket stor betydelse for det framtida
systemets utformning. Dessa omrdden hanteras i utredningens arbete
parallellt med arbetet med foreliggande delbetinkande vad galler

Prop. 2019/20:164

Bilaga 1

125



Prop. 2019/20:164
Bilaga 1

126

insamling av material, analyser och i padgaende dialog med alla de olika
aktorer utredningen 16pande tréffar.

Utredningen kommer ocksé fortsatt folja utvecklingen inom néagra
sarskilt for utredningens uppdrag intressanta processer och projekt, sasom
den fortsatta utvecklingen av den hogspecialiserade varden, utvecklingen
av den prehospitala varden, olika aktorers uppdrag och initiativ gédllande
bemanning och kompetensforsorjning gillande vardens olika professioner,
arbetet med Vision e-Hélsa 2025, det intensiva och pagéende arbetet med
omstéllningen till nira vard hos landets alla huvudmén och det fortsatta
arbetet med avgiftsfri priméarvard i Sérmland.

Fortroende och tillit

Framtidens hélso- och sjukvérd ligger sannolikt i mdjligheten 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 fordndring 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 delbetéinkande om
tillitens betydelse. Det &r i vara dialoger fortsatt tydligt att svensk hélso-
och sjukvard till dels priglas av en brist pa tillit mellan olika aktdrer och
organisatoriska nivaer, och att det riskerar att paverka ett forandringsarbete
negativt. Véar forhoppning ar att den dialog som utredningen fétt vara en
del av att initiera och driva, tillsammans med andra pagaende initiativ
sasom Tillitsdelegationens arbete, gemensamma projekt mellan lands-
tingen, den dkade samverkan mellan regioner/landsting och kommuner i
olika landsdelar, ska bidra till ett mer fortroendefullt klimat mellan olika
aktdrer.

Gliadjande nog urskiljer utredningen en i vissa delar storre samstimmig-
het &n i utredningens initiala skede. Att stirka primérvarden, och skilen
till varfor det maste goras, lyfts av alltfler aktdrer. Behovet av en 6kad
kontinuitet och betydelsen av vél fungerande relationer for en god och
sdker vard betonas av allt fler. Forstéelsen for att det inte finns nagot mot-
satsforhédllande mellan personcentrerad vard och strukturerade kunskaps-
baserade arbetssitt, att det ena tvértom dr en forutséttning for det andra
synes Oka. Forstaelsen for att varden och omsorgens medarbetare maste
involveras i férdndringsarbetet for att nagot ska hdnda pa riktigt lyfts oftare
@n tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla vardens och om-
sorgens kompetenser pa ett klokt sdtt med hjilp av interprofessionellt
larande och arbetssétt, och forstaelsen for behovet av trdning i dessa
arbetssitt verkar fa spridning.

Utredningen ser fortroendefulla dialoger, med utrymme for dynamiska
asiktsutbyten, och uthallighet pa alla nivéer i systemet som en nddvén-
dighet for en konstruktiv utveckling av den svenska hélso- och sjukvarden.
En utveckling till en personcentrerad god och néra vard, en hogkvalitativ
och kostnadseffektiv vard och omsorg och ocksa en vard och omsorg som
har forutséttningar att vara en attraktiv arbetsgivare nu och i framtiden.



Betankandets lagforslag

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

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- 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 tvd nya paragrafer 7 kap. 3a§ och 3b§ av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

6§

Med primdrvdrd avses i denna
lag hélso- och sjukvéardsverksamhet
dér oppen vard ges utan avgrins-
ning nér det géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper. Primérvarden
svarar for behovet av sddan grund-
liggande medicinsk behandling,
omvérdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sérskild
kompetens.

Med primdrvdard avses i denna
lag hélso- och sjukvardsverksamhet
dér oppen vard ges utan avgrins-
ning nér det géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper. Primdrvéarden
svarar for behovet av sadan
medicinsk bedémning och behand-
ling, omvérdnad, fore-byggande
arbete och rehabilitering som inte
av kvalitets- eller effektivitetsskdl
kraver andra medicinska eller
sdrskilda tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens.

6 kap.

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

flera landsting,

2. hilso- och sjukvarden i krig,
vid krigsfara eller under sédana
utomordentliga forhallanden som
ar foranledda av att det &ar krig
utanfor Sveriges gréinser eller av att
Sverige har varit i krig eller krigs-
fara, och

3. bedrivande av hdlso- och sjuk-
vdardsverksamhet i 6vrigt.

2§

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

3. primdrvdrdens grunduppdrag,
och

4. bedrivande av hélso- och sjuk-
vardsverksamhet i Gvrigt

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela

foreskrifter om
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1. behdrighet for anstillning och tillséttning av tjénster inom hélso- och

sjukvarden,

2. skyldigheter for lakare som &r anstdllda vid sjukvéardsenheter dar det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

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

4. hdlso- och sjukvard
behovs till skydd for enskilda

som

3. de bestimmelser om patient-
ansvar for fast ldikarkontakt i
primdrvdrden som behovs for att
garantera en god och sdiker vdrd,

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

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

som

7 kap.

Landstinget ska organisera pri-
maérvarden s att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso-
och sjukvérd kan vilja utforare av
hélso- och sjukvérdstjénster samt fa
tillgang till och vilja en fast likar-
kontakt (vardvalssystem). Lands-
tinget far inte begrinsa den
enskildes wval till ett visst geo-
grafiskt omrade inom landstinget.

38§

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

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Erséttningen fran landstinget
till utforare inom ett vardvalssystem ska f6lja 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.

Jag

Landstinget  ska  organisera
Vdrdval primdrvard sa att utforare
ensam eller i samverkan med andra
sdrskilt tillhandahdller de kompe-
tenser och hdlso- och sjukvards-
tidnster som krdvs for att primdr-
vardens grunduppdrag ska full-
goras.



3by Prop. 2019/20:164
Landstinget ska rapportera in Bilaga?2

uppgifter fran utforare i primdr-

vdrd 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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(2014:821)

Forslag till lag om dndring 1 patientlagen

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

(2014:821) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.
238
Patienten ska dven fa information om

1. mdjligheten att vélja be-hand-
lingsalternativ, fast Idkarkontakt
samt vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hélso- och
sjukvard

2. mojligheten att f& en ny
medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos For-
sakringskassan fa upplysningar om
véard 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 sjukvard,

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

3. mdjligheten att fA en ny
medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt,

4. vardgarantin, och

5. mojligheten att hos Forsak-
ringskassan f& upplysningar om
vard i ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller i Schweiz.

6 kap.

Patienten ska fa mojlighet att
vélja en fast ldkarkontakt inom pri-
mdrvdrden.

38§

Patienten ska fa tillgang till och
mojlighet att vélja en fast ldkar-
kontakt hos den utférare som
patienten valt i Vardval
primdrvard.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2020.



1.3 Forslag till lag om andring 1
patientdatalagen (2008:355)

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

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

inte finns ndgot synnerligt hinder,  signeras av den som dr ansvarig for
signeras av den som ansvarar for uppgiften, om det inte dr obehovligt
uppgiften. eller finns ndagot synnerligt hinder.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.
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Forteckning over remissinstanserna

Akademikerforbundet SSR, Apotekarsocieteten, Arbetsmiljoverket, Arje-
plogs kommun, Barnombudsmannen, Danderyds kommun, Datainspek-
tionen, Dietisternas riksforbund, Distriktsskoterskeforeningen, E-hilso-
myndigheten, FAMNA, Finspdngs kommun, Folkhdlsomyndigheten,
Funktionsrétt Sverige, Fysioterapeuterna, Forbundet for ett samhélle utan
rorelsehinder, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Foreningen Sveriges
Socialchefer, Forvaltningsratten i Umed, Gotlands kommun, Grums kom-
mun, Givle kommun, Halmstads kommun, Hjo kommun, Huddinge kom-
mun, H&bo kommun, Harryda kommun, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Justitiekanslern (JK), Jonkdpings kommun, Karlstads kommun,
Karolinska Institutet, Kommunal, Kungsbacka kommun, Legitimerade
Kiropraktorers Riksorganisation (LKR), LIF — de forskande ldkemedels-
foretagen, Lika unika, Lunds universitet, Likarsekreterares och sjuk-
vardsadministratorers Forbund (LSF), Likemedelsverket (LV), Malmé
kommun, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys, Molndals kommun, Nora kommun, Nordmalings kommun,
Norrtilje kommun, Nykopings kommun, Orust kommun, Pensionérernas
Riksorganisation (PRO), Regelradet, Region Blekinge, Region Dalarna,
Region Gévleborg, Region Halland, Region Jamtland Hirjedalen, Region
Jonkdpings 14dn, Region Kalmar 1dn, Region Kronoberg, Region Norr-
botten, Region Skéne, Region Stockholm, Region Sérmland, Region Upp-
sala, Region Virmland, Region Visterbotten, Region Vésternorrland,
Region Vistmanland, Region Orebro lin, Region Ostergdtland, Riksfor-
bundet for Réttigheter, Frigorelse, Hilsa och Likabehandling (RFHL),
Réttviks kommun, Sjukhusldkarna, Skovde kommun, Socialstyrelsen,
Sollefted kommun, SPF Seniorerna, Statens beredning for medicinsk och
social utvédrdering (SBU), Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Stats-
kontoret, Stockholms kommun, Svedala kommun, Swedish medtech,
Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), Svensk Kuratorsforening,
Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), Svenska Distriktslédkarforeningen,
Svenska Logopedforbundet, Svenska Lakaresillskapet, Svenska naprapat-
forbundet, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), Sveriges ldkarforbund, Sveriges Psykologforbund, Siffle kom-
mun, Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV), Tillsammans for
ungas psykiska hédlsa (TILIA), Umeé universitet, Uppsala kommun,
Vetenskapsradet, VISION, Vérdforbundet, Vardforetagarna, Vastra Gota-
landsregionen, Are kommun, Alvkarleby kommun, Orkelljunga kommun
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Utdrag ur protokoll vid sammantrdde 2020-04-27

Nirvarande: F.d. justitieradet Ella Nystrom samt justitierdaden
Per Classon och Stefan Johansson

Inriktningen for en néra och tillginglig viard — en primérvardsreform

Enligt en lagrddsremiss den 16 april 2020 har regeringen (Socialdeparte-
mentet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1. lag om &ndring i patientdatalagen (2008:355),
2. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av @mnesradet
Eva Willman Kullén, bitrddd av &mnesradet Petra Zetterberg Ferngren.

Lagradet ldmnar forslagen utan erinran.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 28 maj 2020

Naérvarande: statsminister Lofven, ordforande, och statsraden Lovin,
Johansson, Baylan, Hallengren, Hultqvist, Andersson, Bolund, Damberg,
Ygeman, Eriksson, Linde, Ekstrom, Eneroth, Nilsson, Ernkrans,
Lindhagen, Lind, Hallberg, Nordmark, Micko

Foredragande: statsradet Hallengren

Regeringen beslutar proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nira
och tillgénglig vard — en primarvéardsreform
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