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Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sarskild utredare med uppdrag att
utifran en fordjupad analys av férslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stddja
landsting, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa priméarvarden.
Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01).

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

Svensk hélso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av satsningar pa
akutsjukhus och annan specialiserad vard an primarvard. | internationella jamforelser har
svensk vard goda resultat nar det galler medicinsk kvalitet, men faller sémre ut i
jamforelser nar det galler kontinuitet, patientdelaktighet och tillgénglighet. Det finns en
insikt om resursernas begransning och vikten av att i méjligaste man effektivisera halso-
och sjukvardens insatser. Om vi ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i halso- och sjukvarden,
mota de demografiska férandringarna och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna kan vard
och omsorg inte organiseras pa samma satt som i dag. Det kravs en foréndring av
strukturen och sattet att organisera for att astadkomma saval 6kad kvalitet och
patientdelaktighet som battre tillgdnglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primarvarden har en central roll i halso- och sjukvardssystemet.

Forskning visar att en starkt primarvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik
hélsa i befolkningen.

En central strategi for att uppna Agenda 2030 och en grundlaggande prioritering for
Vérldshalsoorganisationen (WHO) ar arbetet med att dstadkomma allman hélso- och
sjukvard (Universal Health Coverage, UHC) runtom i varlden. WHO fastslar att om det
malet ska kunna uppnas sa kravs ocksa ett skifte fran dagens halsosystem, som i hog grad
ar uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system som ar designat for
manniskor. Med utgangspunkt i detta foresprakar WHO en integrerad och personcentrerad
ansats nar vara halsotjanster och system utvecklas. WHO framhaller specifikt att en sddan
ansats dr avgorande for att sakerstalla att dven marginaliserade/ sarbara grupper nas och
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ingen ldmnas utanfor. Primarvarden framhalls tydligt som basen vilken behdvs for att
kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade halsotjanster pa det dnskade
sattet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad géller saval halsa som den
overgripande malsattningen om hallbar utveckling sa kravs insatser pa alla nivaer i
samhallet for att skapa ett modernt, jamlikt, tillgangligt och effektivt hdlsosystem. For att
klara att moéta de nya behov som kommer med férandrade demografiska och
epidemiologiska forhallanden, och det stora behovet av ett intensifierat och brett
forebyggande arbete, maste ett sddant hilsosystem ha en stark forsta linje/priméarvard
som bas. Utredningen bedémer darmed att vart uppdrag dven ar att se som en central del
av arbetet med att skapa férutsattningar for att uppna malen i Agenda 2030 i Sverige.

Primarvarden ar dven i Sverige den del av hélso- och sjukvarden som har bast
forutsattningar att se till personers hela vardbehov. Det &r darfor dit patienterna i forsta
hand forvantas vanda sig for att fa en bedomning. | dag vander sig dock en stor andel av
patienterna till andra vardnivaer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pa grund av bristande
mojlighet att tillrackligt snabbt fa en tid i primarvarden. Bristen pa kontinuitet och
avsaknad av langvariga val fungerande relationer gor ocksa att det inte ar sjalvklart, sa som
i manga andra lander och sjukvardssystem, att vanda sig dit med sina vardagliga hdlso- och
sjukvardsbehov. Utifran detta blir ocksa det forebyggande arbetet, som har bast
forutsattningar att dga rum nara befolkningen och i samspel med civilsamhallet, lidande.
Vard 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 halso- och sjukvardssystemet maste darfor reformeras sa att mer resurser
styrs till de delar i systemet som har goda férutsattningar att hantera bade nérhet till
patienter och komplexiteten i sjukdomstillstand och férebyggande arbete. En forstarkning
av primarvarden, saval den del som har region/landsting som huvudman som den del som
har kommunen som huvudman, ar nédvandig. Sarskilt viktigt ar det att forbattra varden
och omsorgen for dem med stérre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i férslagen fran betdnkandet Effektiv
vard. Utredningen har ocksa valt att sarskilt vinnldgga sig om omstallningen till den
personcentrerade varden och omsorgen. Forslagen i Effektiv vard tog sikte pa ett antal
olika aspekter och riktade sig till en rad olika aktérer och nivaer i halso-och sjukvarden.
Denna utredning ska enligt direktiven sarskilt beakta foljande forslag:

- foérandring av grundldggande styrande principer for vardens organisering

- attsluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning

- ett nationellt utformat uppdrag fér primarvarden

- ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

- en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en medicinsk bedémning
- resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard

| enlighet med tillaggsdirektiv ska utredningen ocksa
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- analysera andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och sluten vard i
relation till utredningens ovriga forslag samt redogora for vilka konsekvenser en
forandring respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fa samt

- utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan primarvarden och den kommunala
hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underlattas och hur granssnittet mellan dessa
verksamheter bor se ut.

Sedan Effektiv vard 6verlamnades i januari 2016, och sedan utredningens forsta
delbetdnkande lamnades 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 férsta betankande God och nara vard —en
gemensam fardplan och malbild. Andra beslut, som ocksa paverkar strukturen i svensk
hélso- och sjukvard i grunden, har ocksa fattats, sasom beslutet om den hégspecialiserade
vardens organisering och huvudméannens sammanhallna struktur fér kunskapsstyrning.

Saval i analys som forslag fokuserar detta delbetankande pa priméarvarden och hur den kan
starkas. Det innehaller saval forfattningsforslag som exempel pa framgangsfaktorer i
arbetet med att starka primarvarden, &mnade som inspiration fér huvudmannen. En
omstrukturering av halso- och sjukvardssystemet har tagit sin borjan. Tillsammans utgor
utredningens forslag i foreliggande betankande grunden foér en primarvardsreform.

Betidnkandets inledande kapitel

Detta delbetdankande inleds med utredningens uppdrag och arbetssatt, utredningens syn
pa behovet av fordndring och internationella utgangspunkter. Behovet av omstallning satts
i ett sammanhang av pagaende férandringar och atagandet i Agenda 2030. Vi ger en
demografisk beskrivning av de svenska férhallanden som ligger bakom behovet av en
storre foérandring av halso- och sjukvardssystemet.

Harefter foljer ett avsnitt som ur omvarldsperspektiv beskriver saval begreppet priméarvard
som ger exempel pa ett antal hdlso- och sjukvardssystem som ofta framhalls som
intressanta ur svensk synvinkel, med exempel inte minst fran vara nordiska grannlander.

Efter detta foljer, pa liknande satt som i utredningens férsta delbetédnkandet, en 6versikt
over nationella arbeten som direkt eller indirekt knyter an till forslagen i Effektiv vard
och/eller vart utredningsuppdrag. Oversikten fokuserar pa utvecklingen sedan vi limnade
vart forsta delbetdnkande.

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 héalso- och sjukvard, med fokus pa primarvarden. Vi belyser den forvirring som i dag
finns kring begreppet svensk primarvard, som i manga sammanhang har kommit att bli
synonymt med den verksamhet som traditionellt bedrivs vid en vard- eller halsocentral.
Primérvard ar i lagstiftarens mening bredare dn sa, och omfattar hélso- och sjukvard och
omsorg som har saval landsting/region som kommun som huvudman.

| dérpa foljande avsnitt beskrivs pa motsvarande satt aktuell situation vad géller reglering
och hantering av vissa fragor kopplade till andamalsenlig administration.
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Den avslutande delen i bakgrundkapitlen ger en kort introduktion till utredningens
tillaggsuppdrag rorande samverkan mellan huvudmannen och den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten vard.

Utredningens forslag i sammanfattning

Malbild och fardplan

Utredningen foreslar att den gemensamma fardplanen och malbilden for
omstruktureringen av hélso- och sjukvardssystemet férdjupas. Detta sker genom ett
tydliggérande avseende ett personcentrerat arbetssatt, och tydligare inkludering av den
kommunala verksamheten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att
primarvarden ar navet i varden och omsorgen och samspelar med Ovriga insatser fran
annan specialistvard pa och utanfor sjukhuset samt med 6vrig kommunal hélso- och
sjukvard och omsorg. Aven i firdplanen tydliggdrs det personcentrerade arbetssittet och
medarbetarperspektivet lyfts. Kompetensforsérjning betonas liksom digitalisering, kopplat
till Vision e-halsa 2025. Regionala och lokala analyser och beslut hos landsting/regioner och
kommuner lyfts fram som foérutsattningar for att omstallningen ska kunna genomféras.

For att félja omstallningen i enlighet med den foreslagna fardplanen féreslar utredningen
att fyra storheter foljs med bestdmda tidsintervall. Dessa storheter ar avsedda att utgora
underlag for diskussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika berérda
aktorer.

Utredningen foreslar ocksa nationella samrad om genomférandet av fardplanen vid tre
tillfallen fram t.o.m. ar 2027. Dessa bor samla representanter fér saval lokal som regional
och statlig niva for att gemensamt stimma av status for omstallningen och vid behov
foresla justeringar i inriktningen av fardplanen. Myndigheten fér vard-och omsorgsanalys
foreslas folja omstallningen mot en god och néra vard pa évergripande niva och bista med
underlag for sdadana gemensamma dialoger.

Behovet av 6kade mdjligheter till uppfoljning pa aggregerad niva
Utredningen foreslar att landsting/regioner ska rapportera in uppgifter fran utférare inom
primdrvarden till en nationell databas.

Utredningens bedomning ar att det i dagsldget i Sverige, liksom i manga andra lander,
saknas en systematisk nationell uppféljning av primarvarden pa aggregerad niva, utifran
gemensamma standarder. Darmed saknas i stor utstrackning solida underlag for statistik
och forskning inom omradet, samt for att systematiskt félja upp, utvardera, och pa
aggregerad niva kvalitetssdkra majoriteten av den héalso-och sjukvard som bedrivs i Sverige.
Den typen av aggregerade data ar nodvandiga for att pa ett andamalsenligt satt folja och
utvardera omstallningen mot en god och néra vard.

Ett nationellt utformat uppdrag foér primarvarden

En modernisering av priméarvardens uppdrag i halso- och sjukvardslagen foreslas.
Utredningen foreslar att det ska framga av definitionen att primarvarden ska svara for
behovet av sddan medicinsk bedémning och behandling, forebyggande arbete, omvardnad
och rehabilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal kraver andra medicinska eller
sarskilda tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Syftet med denna andring ar att
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tydligt markera att primarvarden &r forsta vardnivan, och att det ar dit befolkningen i
forsta hand ska vanda sig med sina héalso- och sjukvardsbehov.

Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggora priméarvardens uppdrag och skapa
forutsattningar for en stark och likvardig primarvard i hela Sverige. Utredningen foreslar att
primarvardens grunduppdrag regleras i férordning. Skalen fér utredningens forslag till att
reglera uppdraget i forordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen lamnar ocksa forslag
pa utformningen av en sadan forordning. Vi foreslar att det i halso- och
sjukvardsforordningen ska regleras att det i primarvarden ska tillhandahallas de
kompetenser och hélso- och sjukvardstjanster som behovs for att svara for primarvardens
grunduppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen for ett eller flera
vardval inom landsting/regioners vardvalssystem. En utmaning fér dagens priméarvard ar
tillgangligheten. Vi tydliggor i forslag att primarvarden ska svara for sadan bradskande
hélso- och sjukvard som ligger inom primarvardens uppdrag. Primarvarden ska organiseras
sa att tillgangligheten gallande de insatser som omfattas av uppdraget ar mycket god.

| forslaget synliggors ocksa primarvardens uppdrag att samordna och koordinera
patientens kontakter med andra delar av hdlso- och sjukvarden i de fall primarvarden &r
involverad i patientens vard. Fér en god och hallbar halso- och sjukvard &r utbildning och
forskning av avgorande betydelse. Vi forslar darfor att det fortydligas att det ska bedrivas
forskning i primarvarden. Var bedomning ar ocksa att landstingen bor stélla krav pa att
utfoérare i primarvarden ska bidra vid genomférande av utbildning saval pa grundniva som
avancerad niva. En nyckel till framtidens hélso- och sjukvard ar férebyggande insatser. Vart
forslag ar att det av primarvardens grunduppdrag ska framga att primarvarden ska
tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov. | primarvarden ska ocksa tillhandahallas rehabiliterande atgarder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sarstallningen hos det av landstingets vardval i
primarvarden som utgar fran generalistkompetensen hos bl.a. specialister i allmdanmedicin
och distriktskoterskor, och fungerar som navet i den primarvard som bedrivs med
landstinget som huvudman. Det bér bendmnas Vardval primarvard. Landstinget ska
organisera Vardval primarvard sa att utforare ensam eller i samverkan med andra sarskilt
tillhandahaller de kompetenser och halso- och sjukvardstjanster som kravs for att
primarvardens grunduppdrag ska fullgéras.

Utifran utredningens manga dialoger runt om i landet presenteras ocksa ett antal goda
exempel pa framgangsfaktorer i arbetet med att starka primarvarden, &mnade som
inspiration for hur man som huvudman kan organisera primarvard.

Kontinuitet i primdrvarden

Utredningen bedomer att fragan om betydelsen av val fungerande hallbara relationer i
svensk halso- och sjukvard under lang tid varit underskattad. Kontinuitet i relationen
mellan patienten och vardens medarbetare samt mellan olika professioner och olika
vardkontakter &r central for saval vardens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i halso- och sjukvarden. Utredningen belyser
att det inte finns nagon motsattning mellan funktionerna fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i priméarvarden.
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Utredningen foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att fa tillgang till och valja
en fast lakarkontakt i primarvarden hos den utforare i Vardval primarvard som patienten
valt. Utredningen ser det som avgorande for det fortsatta fortroendet i befolkningen for
primarvardens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika hoga kvalitetskrav som i
dag. Ett sa brett uppdrag som primarvarden har staller sarskilda krav pa kompetens hos de
som verkar dar. Utredningen foreslar darfor att det ska inforas krav pa att fast ldkarkontakt
i priméarvarden ska vara specialist i allmanmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin eller ha annan likvardig kompetens eller vara lakare under
specialiseringstjanstgoring i allmanmedicin.

En hog patientsdkerhet forutsatter en god arbetsmiljé. Det ar darfor av betydelse att
sakerstalla att den som ar fast lakarkontakt i primarvarden har maéjlighet att utfora
uppdraget pa ett sakert satt. Utredningen foreslar darfor att Socialstyrelsen ska fa meddela
de foreskrifter om patientansvar for fast lakarkontakt som behovs for att garantera en god
och séker vard.

Utredningen bedomer ocksa att det finns ett behov av att se 6ver mojligheten att begrénsa
antal listade patienter hos utforare inom vardvalssystem. Det finns dven behov av att se
over mojligheten att arsvis begransa hur manga ganger en patient kan vélja att byta
utférare av Vardval primarvard. Detta bor ske inom ramen for den pagaende utredningen
"Styrning for en mer jamlik vard”, som bl.a. har i uppdrag att se 6ver lagen (2008:962) om
valfrihetssystem.

For att sékra den tillgang pa specialister i allmdnmedicin som behdvs for att tillgodose
malet om en fast ldkarkontakt i primarvarden till hela befolkningen foreslas att staten
under en omstallningsperiod ska stimulera adekvat tillgang till allmanlakare i primarvarden
genom finansiering av 1250 specialiseringstjanster i allmanmedicin under aren 2019-2027.

Andamalsenlig administration

Om intyg

Utredningen beddmer att det kan finnas anledning att se 6ver om forutsattningarna for en
mer professionsneutral reglering finns pa forordningsniva i vissa fall. Kommuner bor se
over i vilken utstrdackning kompetenskrav vid utfardande av intyg i lokala
tillampningsforeskrifter kan géras mer professionsneutrala.

Utredningen bedomer ocksa att verksamhetschefer inom varden bor sdkerstalla att det
finns tydliga riktlinjer om intygshantering. Regeringen bor ge berérda myndigheter i
uppdrag att se 6ver om deras krav pa intyg ar andamalsenliga samt att de vidtar
nodvandiga atgarder for att underlatta vardens hantering av intyg. Kommunerna bor se
over sitt behov av intyg fran varden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bér 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 ar ansvarig for
uppgiften, om det inte dr obehovligt eller finns nagot synnerligt hinder. Regeringen eller
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den myndighet som regeringen bestammer — lampligen Socialstyrelsen — bor likt i dag fa
meddela féreskrift om nar signering inte behovs.

Utredningen beddomer att signeringskravet som helhet inte orsakar nagon ondodig
administrativ borda, men att vardgivare bor besluta om nar signering inte behovs i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter. Det ingar i verksamhetschefens ansvar att sakerstalla att
det finns tydliga rutiner for signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bor i sina féreskrifter och vagledning tydligare skilja pa signering av
journalanteckningar och verifiering av vidtagna atgéarder.

Ikrafttradande
Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagandringar ska tréda i kraft den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmarksamma att aven om detta delbetdnkande i mycket fokuserar pa
utformningen av en primarvardsreform ar utredningens hela uppdrag mer omfattande an
primarvarden. Det aterspeglas delvis i detta delbetédnkande, och understryks sarskilt i de
delar som behandlar den fortsatta vagen framat och de fragestéllningar som kommer att
hanteras i utredningens slutbetdankande.

Omfattningen pa utredningens uppdrag ar en sarskild utmaning, i det att alla
frageomraden inte ar mojliga att beskriva vid samma tillfalle. Darfor kommer
ofrankomligen vissa aktorer och intressenter att kdnna att deras fraga eller omrade inte ar
tillrackligt belyst i detta delbetdnkande. Utredningen har full forstaelse for det. Det betyder
pa inget satt att de fragor som utredningen avser aterkomma till i slutbetédnkandet ar av
mindre betydelse. Ett urval av dessa frageomraden ar samverkan mellan kommun och
landsting, mer om hélso-och sjukvardens roll i det forebyggande arbetet, forskning,
utveckling och utbildning (FoUU) samt ytterligare omfordelning av resurser, inte minst i
forhallande till utredningens uppdrag att analysera andamalsenligheten med
definitionerna 6ppen och sluten vard. Samtliga dessa har forstas mycket stor betydelse for
det framtida systemets utformning. Dessa omraden hanteras i utredningens arbete
parallellt med arbetet med foreliggande delbetdnkande vad galler insamling av material,
analyser och i pagaende dialog med alla de olika aktérer utredningen l6pande traffar.

Utredningen kommer ocksa fortsatt folja utvecklingen inom nagra 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 gallande bemanning och kompetensforsorjning gallande vardens olika
professioner, arbetet med Vision e-Halsa 2025, det intensiva och pagdende arbetet med
omstallningen till ndra vard hos landets alla huvudman och det fortsatta arbetet med
avgiftsfri primarvard i S6rmland.

Fortroende och tillit

Framtidens hélso- och sjukvard ligger sannolikt i moéjligheten till val fungerande samverkan
mellan olika inblandade aktorer. Framgangsfaktorer synes vara arbete i ndtverk, mer an i
traditionella linjestrukturer. Arbete i partnerskap med de varden ar till for, mer an i
hierarkiskt utformade system. En forandring till en personcentrerad vard. En god och jamlik
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halso- och sjukvard, grundad i den av riksdagen beslutade etiska plattformen for
prioriteringar.

Vi aterknyter till resonemang i utredningens forsta delbetdankande om tillitens betydelse.
Det &r i vara dialoger fortsatt tydligt att svensk halso- och sjukvard till dels préglas av en
brist pa tillit mellan olika aktérer och organisatoriska nivaer, och att det riskerar att
paverka ett forandringsarbete negativt. Var forhoppning ar att den dialog som utredningen
fatt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med andra pagaende initiativ sdsom
Tillitsdelegationens arbete, gemensamma projekt mellan landstingen, den 6kade
samverkan mellan regioner/landsting och kommuner i olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer.

Gladjande nog urskiljer utredningen en i vissa delar stérre samstammighet an i
utredningens initiala skede. Att starka primarvarden, och skélen till varfor det maste goras,
lyfts av alltfler aktorer. Behovet av en 6kad kontinuitet och betydelsen av val fungerande
relationer for en god och saker vard betonas av allt fler. Forstaelsen for att det inte finns
nagot motsatsforhallande mellan personcentrerad vard och strukturerade
kunskapsbaserade arbetssatt, att det ena tvartom ar en férutsattning for det andra synes
Oka. Forstaelsen for att varden och omsorgens medarbetare maste involveras i
forandringsarbetet for att nagot ska handa pa riktigt lyfts oftare an tidigare. Insikten om
behovet av att anvédnda alla vardens och omsorgens kompetenser pa ett klokt satt med
hjalp av interprofessionellt Iarande och arbetssatt, och forstaelsen for behovet av traning
i dessa arbetssatt verkar fa spridning.

Utredningen ser fortroendefulla dialoger, med utrymme for dynamiska asiktsutbyten, och
uthallighet pa alla nivaer i systemet som en nodvandighet fér en konstruktiv utveckling av
den svenska halso- och sjukvarden. En utveckling till en personcentrerad god och néara
vard, en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard och omsorg och ocksa en vard och omsorg
som har forutsattningar att vara en attraktiv arbetsgivare nu och i framtiden.
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