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Sammanfattning av remiss God och 
nära vård 
 
Länk till hela remissen 

Bakgrund 
Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en särskild utredare med uppdrag att utifrån 
en fördjupad analys av förslag i betänkandet Effektiv vård (SOU 2016:2) stödja landstingen, 
berörda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, 
jämlik, tillgänglig och effektiv hälso- och sjukvård med fokus på primärvården. Utredningen 
har valt namnet Samordnad utveckling för god och nära vård (S 2017:01). 
 
Svensk hälso- och sjukvård har i ett historiskt perspektiv dominerats av investeringar i 
akutsjukhus och annan specialistvård än primärvård. I internationella jämförelser har 
svensk vård en hög kvalitet när det gäller medicinska resultat, men sämre resultat när det 
gäller kontinuitet, patientdelaktighet och tillgänglighet. Det finns i dag en insikt om 
resursernas begränsning och vikten av att i möjligaste mån effektivisera hälso- och 
sjukvårdens insatser. Om vi ska bibehålla eller öka kvaliteten i hälso- och sjukvården, möta 
den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll på kostnaderna kan vård och 
omsorg inte organiseras på samma sätt som i dag. Det krävs en förändring av strukturen och 
sättet att organisera för att åstadkomma såväl ökad kvalitet som bättre tillgänglighet och 
effektivare resursutnyttjande. 
 
Primärvården har en central roll i hälso- och sjukvårdssystemet. Forskning visar att en 
stärkt primärvård har goda förutsättningar att bidra till en jämlik hälsa i befolkningen. 
Primärvården är också den del av hälso- och sjukvården som har bäst förutsättningar att se 
till personers hela vårdbehov. Det är därför dit patienterna i första hand förväntas vända sig 
för att få en bedömning. I dag vänder sig dock en stor andel av patienterna till andra 
vårdnivåer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. på grund av bristande tillgänglighet till 
primärvården. Vård på sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, förutom i icke optimal 
vård för patienten, i höga kostnader och risk för vårdskador.  
 
Det svenska hälso- och sjukvårdssystemet behöver därför reformeras så att mer resurser 
styrs till de delar i systemet som har goda förutsättningar att hantera både närhet till 
patienter och komplexiteten i sjukdomstillstånd. En förstärkning av primärvården är 
nödvändig. Särskilt viktigt är att förbättra vården för dem med störst behov. 

http://diariet.regionjh.se/diariet/files/33710d54-ce20-417e-97b8-c35c9b160845.pdf
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Utgångspunkter 
För uppdraget att stödja landstingen, berörda myndigheter och organisationer i arbetet med 
att samordnat utveckla en modern, jämlik, tillgänglig och effektiv vård ska utredningen i 
enlighet med direktiven ta avstamp i förslagen från betänkandet Effektiv vård. Betänkandets 
förslag tar sikte på ett antal olika aspekter och riktar sig till en rad olika aktörer och nivåer i 
hälso- och sjukvården. Till sin natur är förslagen i Effektiv vård olika. Vissa tar sikte på 
ändringar i lagar och andra regelverk, andra uppmanar till ökad samverkan (i olika 
utsträckning reglerad) och åter andra har snarare ett signalvärde i att tydliggöra centrala 
principer som olika aktörer bör utgå ifrån och införliva i sin egen verksamhet. Förslagen 
berör allt ifrån specifika problem till övergripande styrande principer för svensk hälso- och 
sjukvård. Denna utredning ska särskilt beakta följande förslag: 
 förändring av grundläggande styrande principer för vårdens organisering 
 att sluten vård kan ges på annan plats än vårdinrättning 
 ett nationellt utformat uppdrag för primärvården 
 ett tydligare akutuppdrag för primärvården 
 en professionsneutral vårdgaranti och en ändrad tidsfrist för en medicinsk bedömning 
 resursöverföring från sjukhusvård till primärvård. 
 
Sedan Effektiv vård överlämnades till regeringen i januari 2016 har olika administrativa 
nivåer, organisationer och verksamheter runtom i Sverige arbetat vidare i linje med 
analysen och förslagen i Effektiv vård. Delbetänkandet innehåller därför en inledande 
överblick av arbeten som direkt eller indirekt knyter an till förslagen i Effektiv vård och 
utredningens uppdrag. 

 
Hur tänker vi gå till väga? 
 
Styrande principer 
En beskrivning av inriktningen för det kommande arbetet presenteras. Den utgår från att de 
nuvarande styrande principerna för vårdens organisering bör ersättas av nya principer som 
anger närheten till patienten, och som slås fast genom förändringar i hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30, HSL). De nya principerna anger att vården ska vara lätt tillgänglig 
för såväl kontakt som bedömning och besök. En 
bestämmelse föreslås, med innebörden att hälso- och sjukvården ska organiseras nära 
befolkningen, om det inte är motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller 
effektivitetsskäl. Vidare föreslås en förändring i lagen som tydliggör att öppen vård ska vara 
förstahandsvalet. 
 
Målbild 
Dessa förändrade principer för vårdens organisering ligger i sin tur till grund för den 
gemensamma målbild för omstruktureringen av hälso-och sjukvården som redovisas i 
betänkandet; en hälso- och sjukvård med primärvården som bas, i samspel med sjukhus och 
kommunala insatser, och tydligt utgående från patientens behov. En målbild baserad på god 
och nära vård. 
 
Färdplan 
För att uppnå målbilden föreslås en färdplan för den samordnade omställningen till en 
modern, jämlik, tillgänglig och effektiv vård med fokus på primärvården. Färdplanen har sin 
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utgångspunkt i den svenska hälso- och sjukvårdens historia och tar sikte på målbilden. Den 
omfattar såväl utredningens tid fram till slutbetänkande mars 2019 som det fortsatta 
tidsintervallen 2019–2022 och 2022–2027, eftersom det finns förändringar som kommer 
att behöva genomföras såväl på kortare som längre sikt. En prioriterad del i omställningen 
bör vara utformandet av ett Nationellt Uppdrag för primärvården, Primärvård NU. Detta 
kommer i enlighet med utredningens direktiv att redovisas i delbetänkande två, juni 2018. 
 

En förstärkt vårdgaranti i primärvården 
I direktiven för utredningens uppdrag ingår att i samband med det första delbetänkandet 
lämna en analys inklusive konsekvensanalys av förslagen i Effektiv vård gällande den 
nationella vårdgarantin. I dagens vårdgaranti berör två av fyra punkter primärvården: dels 
ska landstingen garantera en kontakt med primärvården samma dag som patienten söker 
hjälp, dels ska landstingen garantera ett läkarbesök inom primärvården inom högst sju 
dagar. Det finns utmaningar med dagens vårdgaranti gällande uppföljning, men även dess 
utformning. Frågetecken finns kring i vilken grad den understödjer stärkt tillgänglighet och 
en god vård på lika villkor samt styr mot en resurseffektiv verksamhet hos huvudmän och 
vårdgivare. 
 
I Effektiv vård lämnas förslag på förändringar i vårdgarantin så att den enskilde inom viss 
tid får en medicinsk bedömning, och denna bedömning görs professionsneutral, dvs. fler 
professioner än läkare omfattas av garantin. Tidsfristen föreslogs till högst tre dagar om en 
bedömning inte kan göras när den enskilde först söker kontakt med primärvården. 
 
Efter en fördjupad analys av dessa förslag föreslår utredningen att landstingens skyldighet 
att erbjuda vårdgaranti inom primärvården ska ändras så att den enskilde inom viss tid får 
en medicinsk bedömning. Den medicinska bedömningen ersätter dagens garanti om besök. 
Detta görs med syfte att förtydliga möjligheten till andra kontaktformer än den fysiska samt 
betona det kvalitativa innehållet i mötet. Vidare föreslås att vårdgarantin ska vara 
behovsstyrd, dvs. utöver läkare omfatta även andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfristen 
föreslås till högst tre dagar, om vårdgivaren har bedömt att den enskilde behöver få en 
medicinsk bedömning och en sådan inte kan göras när den enskilde först söker kontakt med 
primärvården. Förändringarna syftar sammantaget till en utformning mer styrd av 
patientens behov än i dag och med en ökad tillgänglighet till primärvården. 

Möjligheter och utmaningar 
En av hälso- och sjukvårdens styrkor, men också en av dess utmaningar, är det engagemang 
utformningen av hälso- och sjukvårdens organisation väcker. Alla är vi, eller kommer någon 
gång att vara, patienter. Alla är vi medarbetare, närstående, arbetskamrater eller grannar i 
vår relation till vården, vilket ger oss ett djupt engagemang i frågor som rör hälso- och 
sjukvårdens utformning. Det medför att när det gäller den framtida utformningen av vården 
måste många vara involverade och känna att de föreslagna förändringarna är angelägna att 
implementera. Detta ställer i sin tur krav på en transparent och iterativ process när de 
förslag som ska ligga till grund för framtida beslut tas fram. Det förhållningssättet påverkar 
såväl utredningens arbete som hela genomförandet av omställningen från den sjukhustunga 
vården till en ny nära vård utformad efter de behov och förväntningar som befolkningen i 
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dag har på hälso- och sjukvården. För att uppfylla målsättningen om en inkluderande 
process är det nödvändigt att skapa en förståelse för att omställningen av hälso- och 
sjukvården från det sjukhustunga system vi i dag har till den moderna nära vården måste 
ske i många små steg och under en längre tid. 
 
Redan i utredningens tidiga skede står klart att tillit till processen och de förändringar som 
man önskar åstadkomma är en nödvändig förutsättning för ett gott resultat. Tillit till vården 
är förstås också avgörande ur ett medborgar- och patientperspektiv. För att åstadkomma 
den önskade förändringen är förtroendet, inte minst för primärvården, av avgörande 
betydelse, och de förslag som utredningen lägger måste alltid ta hänsyn till det perspektivet. 
 
En särskild utmaning är de flertal förslag i betänkandet Effektiv vård som gäller samverkan 
mellan huvudmän; landsting och kommun. I vissa fall saknas en struktur för samverkan på 
olika beslutande nivåer för dessa frågor, och det blir en utmaning för utredningen att bidra 
till att etablera en sådan samverkan där den saknas. Flera områden som berör utformningen 
av den nya nära vården, utgående från befolkningens aktuella ohälsoproblem, involverar 
med nödvändighet huvudmän såväl på landstings- som kommunsidan. 
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