REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sekretariatet 2017-06-15 RS/1406/2017
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss God och
nara vard

Lank till hela remissen

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare med uppdrag att utifran
en fordjupad analys av forslag i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillganglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pé primarvarden. Utredningen
har valt namnet Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).

Svensk hilso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av investeringar i
akutsjukhus och annan specialistvard an primarvérd. I internationella jamforelser har
svensk vard en hog kvalitet nar det giller medicinska resultat, men sdmre resultat nir det
géller kontinuitet, patientdelaktighet och tillgédnglighet. Det finns i dag en insikt om
resursernas begransning och vikten av att i mdjligaste man effektivisera hilso- och
sjukvardens insatser. Om vi ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i hilso- och sjukvirden, mota
den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna kan vérd och
omsorg inte organiseras pa samma sétt som i dag. Det krivs en forandring av strukturen och
séttet att organisera for att stadkomma savil 6kad kvalitet som battre tillgédnglighet och
effektivare resursutnyttjande.

Primérvarden har en central roll i hdlso- och sjukvérdssystemet. Forskning visar att en
starkt primarvard har goda forutsdttningar att bidra till en jamlik hilsa i befolkningen.
Primédrvarden ar ocksé den del av hilso- och sjukvarden som har bist forutsattningar att se
till personers hela vardbehov. Det dr darfor dit patienterna i férsta hand forvéntas vinda sig
for att fa en bedomning. I dag viander sig dock en stor andel av patienterna till andra
vardnivéer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande tillginglighet till
primarvarden. Vard pé sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, forutom i icke optimal
vard for patienten, i hoga kostnader och risk fér vardskador.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet behover darfor reformeras sé att mer resurser
styrs till de delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera bade nirhet till
patienter och komplexiteten i sjukdomstillstand. En forstarkning av priméarvarden ar
nodvindig. Sarskilt viktigt ar att forbattra varden for dem med storst behov.


http://diariet.regionjh.se/diariet/files/33710d54-ce20-417e-97b8-c35c9b160845.pdf
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Utgangspunkter

For uppdraget att stodja landstingen, berorda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard ska utredningen i
enlighet med direktiven ta avstamp i forslagen fran betdnkandet Effektiv vard. Betinkandets
forslag tar sikte pa ett antal olika aspekter och riktar sig till en rad olika aktorer och nivéer i
hélso- och sjukvarden. Till sin natur ar forslagen i Effektiv vard olika. Vissa tar sikte pa
andringar i lagar och andra regelverk, andra uppmanar till 6kad samverkan (i olika
utstrackning reglerad) och édter andra har snarare ett signalvarde i att tydliggora centrala
principer som olika aktorer bor utga ifran och inférliva i sin egen verksamhet. Forslagen
beror allt ifran specifika problem till 6vergripande styrande principer for svensk hilso- och
sjukvard. Denna utredning ska sarskilt beakta foljande forslag:

— fordndring av grundldaggande styrande principer for virdens organisering

— att sluten vard kan ges pd annan plats dn vardinrattning

— ettt nationellt utformat uppdrag for priméarvarden

— ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

— en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en medicinsk bedomning
— resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Sedan Effektiv vard 6verlamnades till regeringen i januari 2016 har olika administrativa
nivaer, organisationer och verksamheter runtom i Sverige arbetat vidare i linje med
analysen och forslagen i Effektiv vard. Delbetdnkandet innehéller darfor en inledande
overblick av arbeten som direkt eller indirekt knyter an till forslagen i Effektiv vard och
utredningens uppdrag.

Hur tanker vi ga till vaga?

Styrande principer

En beskrivning av inriktningen for det kommande arbetet presenteras. Den utgar fran att de
nuvarande styrande principerna for vardens organisering bor ersittas av nya principer som
anger nérheten till patienten, och som slés fast genom forandringar i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL). De nya principerna anger att virden ska vara latt tillgdnglig
for savil kontakt som bedomning och besok. En

bestimmelse foreslds, med inneborden att hélso- och sjukvarden ska organiseras nira
befolkningen, om det inte 4r motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller
effektivitetsskal. Vidare foreslas en forandring i lagen som tydliggor att 6ppen vard ska vara
forstahandsvalet.

Malbild

Dessa forandrade principer for vardens organisering ligger i sin tur till grund f6r den
gemensamma maélbild for omstruktureringen av hilso-och sjukvirden som redovisas i
betidnkandet; en hilso- och sjukvird med primérvarden som bas, i samspel med sjukhus och
kommunala insatser, och tydligt utgdende fran patientens behov. En malbild baserad pa god
och nira vard.

Fardplan
For att uppnd malbilden foreslas en firdplan for den samordnade omstéllningen till en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard med fokus pé primirvarden. Fardplanen har sin
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utgangspunkt i den svenska hilso- och sjukvérdens historia och tar sikte pa mélbilden. Den
omfattar sdvil utredningens tid fram till slutbetdnkande mars 2019 som det fortsatta
tidsintervallen 2019—2022 och 2022—2027, eftersom det finns forandringar som kommer
att behova genomforas savil pa kortare som langre sikt. En prioriterad del i omstéllningen
bor vara utformandet av ett Nationellt Uppdrag for priméarvarden, Priméarvard NU. Detta
kommer i enlighet med utredningens direktiv att redovisas i delbetdnkande tv4, juni 2018.

En forstarkt vardgaranti i primarvarden

I direktiven for utredningens uppdrag ingdr att i samband med det forsta delbetankandet
lamna en analys inklusive konsekvensanalys av forslagen i Effektiv vard géllande den
nationella virdgarantin. I dagens vardgaranti beror tva av fyra punkter primarvarden: dels
ska landstingen garantera en kontakt med primirvirden samma dag som patienten soker
hjlp, dels ska landstingen garantera ett lakarbesok inom primérvarden inom hogst sju
dagar. Det finns utmaningar med dagens vardgaranti gdllande uppfoljning, men dven dess
utformning. Fragetecken finns kring i vilken grad den understdodjer starkt tillganglighet och
en god vard pa lika villkor samt styr mot en resurseffektiv verksamhet hos huvudmaén och
vardgivare.

I Effektiv vard 1amnas forslag pa forandringar i virdgarantin sa att den enskilde inom viss
tid far en medicinsk bedémning, och denna bedomning gors professionsneutral, dvs. fler
professioner dn likare omfattas av garantin. Tidsfristen foreslogs till hogst tre dagar om en
bed6mning inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt med priméarvarden.

Efter en fordjupad analys av dessa forslag foreslar utredningen att landstingens skyldighet
att erbjuda vardgaranti inom priméarvarden ska dndras sa att den enskilde inom viss tid far
en medicinsk bedomning. Den medicinska bedomningen ersitter dagens garanti om besok.
Detta gors med syfte att fortydliga mojligheten till andra kontaktformer dn den fysiska samt
betona det kvalitativa innehéllet i motet. Vidare foreslas att vardgarantin ska vara
behovsstyrd, dvs. utover likare omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfristen
foreslés till hogst tre dagar, om vardgivaren har bedomt att den enskilde behdver fa en
medicinsk bedémning och en siddan inte kan goras nir den enskilde forst sker kontakt med
primérvarden. Forandringarna syftar sammantaget till en utformning mer styrd av
patientens behov @n i dag och med en 6kad tillgénglighet till primarvarden.

Mojligheter och utmaningar

En av hilso- och sjukvardens styrkor, men ocksé en av dess utmaningar, ar det engagemang
utformningen av hilso- och sjukvardens organisation vicker. Alla ar vi, eller kommer nagon
gang att vara, patienter. Alla ar vi medarbetare, nirstaende, arbetskamrater eller grannar i
var relation till virden, vilket ger oss ett djupt engagemang i fradgor som ror hélso- och
sjukvérdens utformning. Det medfor att nér det géller den framtida utformningen av varden
maéste manga vara involverade och kinna att de foreslagna forandringarna ar angeldgna att
implementera. Detta stiller i sin tur krav pé en transparent och iterativ process nar de
forslag som ska ligga till grund for framtida beslut tas fram. Det forhéllningsséttet paverkar
saval utredningens arbete som hela genomfoérandet av omstillningen fran den sjukhustunga
varden till en ny nira vard utformad efter de behov och férvantningar som befolkningen i
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dag har pa hilso- och sjukvarden. For att uppfylla mélsiattningen om en inkluderande
process dr det nodvandigt att skapa en forstdelse for att omstillningen av hilso- och
sjukvarden fran det sjukhustunga system vi i dag har till den moderna nira virden maste
ske i manga sma steg och under en lingre tid.

Redan i utredningens tidiga skede star klart att tillit till processen och de férandringar som
man onskar dstadkomma ar en nodvandig forutsittning for ett gott resultat. Tillit till varden
ar forstas ocksa avgorande ur ett medborgar- och patientperspektiv. For att astadkomma
den onskade forandringen ar fortroendet, inte minst f6r primarvarden, av avgorande
betydelse, och de forslag som utredningen lagger méste alltid ta hiansyn till det perspektivet.

En sarskild utmaning ar de flertal forslag i betdnkandet Effektiv vird som géller samverkan
mellan huvudmaén; landsting och kommun. I vissa fall saknas en struktur for samverkan pa
olika beslutande nivaer for dessa fragor, och det blir en utmaning fér utredningen att bidra
till att etablera en sdidan samverkan dér den saknas. Flera omraden som beror utformningen
av den nya nira varden, utgdende fran befolkningens aktuella ohilsoproblem, involverar
med nédviandighet huvudman savil pé landstings- som kommunsidan.
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