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Till Statsradet och chefen
for Socialdepartementet
Annika Strandhall

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att uillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utifrdn férslagen i betinkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och orga-
nisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik,
tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus p& primir-
virden (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare forordnades chefslikaren och bitridande
landstingsdirektéren Anna Nergdrdh. Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01).

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars 2017
kanslirddet Louise Andersson. Som sekreterare anstilldes fr.o.m.
2 oktober 2017 t.o.m. den 30 juni 2018 allminlikaren Karin Triff
Nordstrém och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare 1 utredningen anstilldes den 9 oktober 2017 juristen Malin
Lundberg. Jens Eriksson har praktiserat 1 sekretariatet under viren
2018.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreterare Malin Bolinder, kanslirdd Anna Brooks,
departementssekreterare Fredrik Friberg, departementssekreterare
Elin Persson samt departementssekreterare Nina Viberg. Som ex-
perter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allmin-
likaren Peter Berggren, digital strateg Niklas EkI6f; representant for
Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distriktskterska Hanna
Lundberg, folkhilsordd Iréne Nilsson Carlsson samt SKL:s sam-
ordnare fér nira vird Emma Spak. Departementssekreterare Malin



Bolinder entledigades den 19 januari 2018. Den 19 januari 2018 for-
ordandes departementssekreterare Lisa Midlert som sakkunnig i ut-
redningen

Den 7 juni 2017 6verlimnade utredningen God och néra vard —
En gemensam fardplan och mdalbild (SOU 2017:53).

Den 21 september 2017 fick utredning tilliggsdirektiv tvd 1 delar
(dir. 2017:97). Detta tilliggsuppdrag kommer att redovisas i slut-
betinkandet.

I detta delbetinkande presenterar utredningen en férdjupad fard-
plan och mélbild f6r omstruktureringen av svensk hilso- och sjuk-
vard. Som ett centralt steg pd vigen i denna omstrukturering presen-
teras ett antal forslag for att tydliggéra primirvirdens uppdrag och
skapa forutsittningar for en stark primirvird som utgingspunkt f6r
okad nirhet till patienten. Tillsammans utgér dessa forslag grunden
for en primirvardsreform. Slutligen presenteras dven forslag som syf-
tar till en mer indamalsenlig administration 1 hilso- och sjukvirden.

Utredningen vill rikta ett tack till alla de som med stort engage-
mang tagit sig tid att pa olika sitt bidra till utredningens arbete.

Utredningen éverlimnar hirmed delbetinkandet God och ndira
vdrd — En primédrvdrdsreform (SOU 2018:39).

Stockholm 1 maj 2018

Anna Nergérdh
/Louise Andersson
Jens Eriksson
Malin Lundberg
Karin Triff Nordstrém
Marie Oberg Lindevall
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen 1 betinkan-
det Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landsting, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveck-
ling f6r god och nira vard (S 2017:01).

Utredningen éverlimnade i juni 2017 sitt férsta delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild. Utifrén for-
slagen 1 delbetinkandet forvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta
beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hilso-
och sjukvirden och en forstirkt virdgaranti.

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vird in
primirvard. I internationella jimférelser har svensk vird goda resul-
tat nir det giller medicinsk kvalitet, men faller simre ut i jimférelser
nir det giller kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det
finns en insikt om resursernas begrinsning och vikten av att 1
mojligaste mén effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi
ska bibehilla eller 6ka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, méta de
demografiska férindringarna och samtidigt ha kontroll pd kostna-
derna kan vird och omsorg inte organiseras pd samma sitt som 1 dag.
Det krivs en forindring av strukturen och sittet att organisera for
att dstadkomma sdvil okad kvalitet och patientdelaktighet som bittre
tillginglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primirvirden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primdrvard har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa 1 befolkningen.
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Sammanfattning SOU 2018:39

En central strategi for att uppnd Agenda 2030 och en grundligg-
ande prioritering fér Virldshilsoorganisationen (WHO) ir arbetet
med att dstadkomma allmin hilso- och sjukvird (Universal Health
Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslir att om det mélet
ska kunna uppnis s krivs ocks3 ett skifte fridn dagens hilsosystem,
som 1 hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till
ett system som ir designat f6r minniskor. Med utgingspunkt 1 detta
foresprakar WHO en integrerad och personcentrerad ansats nir vira
hilsotjinster och system utvecklas. WHO framhailler specifikt att en
sddan ansats ir avgorande for att sikerstilla att dven marginalise-
rade/sirbara grupper nds och ingen limnas utanfér. Primirvirden
framhalls tydligt som basen vilken behévs for att kunna tillhandahélla
integrerade och personcentrerade hilsotjinster pd det nskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad giller savil
hilsa som den &vergripande malsittningen om hallbar utveckling si
krivs insatser pd alla niver 1 samhillet f6r att skapa ett modernt,
jamlike, tillgingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att mota
de nya behov som kommer med férindrade demografiska och epi-
demiologiska férhdllanden, och det stora behovet av ett intensifierat
och brett forebyggande arbete, miste ett sddant hilsosystem ha en
stark forsta linje/primirvird som bas. Utredningen bedémer dirmed
att vart uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att
skapa férutsittningar for att uppnd méilen 1 Agenda 2030 1 Sverige.

Primirvarden ir dven i Sverige den del av hilso- och sjukvirden
som har bist forutsittningar att se till personers hela virdbehov. Det
ir dirfor dit patienterna 1 forsta hand férvintas vinda sig for ate {4
en bedémning. I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till
andra vardniver, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande
mojlighet att tillrickligt snabbt f en tid 1 primérvirden. Bristen pa
kontinuitet och avsaknad av 18ngvariga vil fungerande relationer gér
ocksd att det inte ir sjilvklart, s& som i ménga andra linder och
sjukvdrdssystem, att vinda sig dit med sina vardagliga hilso- och
sjukvirdsbehov. Utifrdn detta blir ocksd det férebyggande arbetet,
som har bist forutsittningar att dga rum nira befolkningen och i
samspel med civilsamhillet, lidande. Vird pd sjukhus, eller inom
akutsjukvédrden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom iicke
optimal vird for patienten, 1 héga kostnader och risk for vdrdskador.
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Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet méste dirfér reforme-
ras s att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda f6r-
utsittningar att hantera bdde nirhet till patienter och komplexiteten
1 sjukdomstillstdnd och férebyggande arbete. En forstirkning av
primérvirden, sdvil den del som har region/landsting som huvudman
som den del som har kommunen som huvudman, ir nédvindig. Sir-
skilt viktigt dr det att forbittra virden och omsorgen fér dem med
storre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i férslagen
frin betinkandet Effektiv vird. Utredningen har ocksa valt att sir-
skilt vinnligga sig om omstillningen till den personcentrerade virden
och omsorgen. Forslagen 1 Effektiv vird tog sikte pd ett antal olika
aspekter och riktade sig till en rad olika aktorer och nivder 1 hilso-
och sjukvirden. Denna utredning ska enligt direktiven sirskilt beakta
foljande forslag:

— foérindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering

— att sluten vdrd kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag {ér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist f6r en
medicinsk bedémning

— resursoverféring frdn sjukhusvird till primirvard

I enlighet med ulliggsdirektiv ska utredningen ocksd

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vird och
sluten vard i relation till utredningens évriga férslag samt redo-
gora for vilka konsekvenser en férindring respektive borttagning
av dessa begrepp skulle kunna fi samt

— utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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Sedan Effektiv vird 6éverlimnades i januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetinkande limnades till regeringen 1 juni 2017,
har olika administrativa nivder, organisationer och verksamheter runt-
om i Sverige arbetat vidare i linje med analysen och férslagen 1 Effektiv
vard samt vir utrednings férsta betinkande God och nira vird — en
gemensam firdplan och mélbild. Andra beslut, som ocksd piverkar
strukturen 1 svensk hilso- och sjukvird i grunden, har ocks3 fattats,
sdsom beslutet om den hogspecialiserade virdens organisering och
huvudminnens sammanhallna struktur fér kunskapsstyrning.

S&vil 1 analys som forslag fokuserar detta delbetinkande pd pri-
mirvarden och hur den kan stirkas. Det innehéller sdvil forfattnings-
forslag som exempel pd framgdngsfaktorer 1 arbetet med att stirka
primirvirden, imnade som inspiration f6r huvudminnen. En om-
strukturering av hilso- och sjukvardssystemet har tagit sin borjan.
Tillsammans utgér utredningens forslag 1 foéreliggande betinkande
grunden f6r en primirvardsreform.

Betankandets inledande kapitel

Detta delbetinkande inleds med utredningens uppdrag och arbets-
sitt, utredningens syn pd behovet av forindring och internationella
utgingspunkter. Behovet av omstillning sitts i ett sammanhang av
pigdende forindringar och dtagandet 1 Agenda 2030. Vi ger en demo-
grafisk beskrivning av de svenska forhillanden som ligger bakom be-
hovet av en stérre f6érindring av hilso- och sjukvirdssystemet.

Hirefter f6ljer ett avsnitt som ur omvirldsperspektiv beskriver
sdvil begreppet primirvird som ger exempel pd ett antal hilso- och
sjukvirdssystem som ofta framhills som intressanta ur svensk syn-
vinkel, med exempel inte minst frin véra nordiska grannlinder.

Efter detta f6ljer, pd liknande sitt som 1 utredningens forsta del-
betinkandet, en 6versikt 6ver nationella arbeten som direkt eller
indirekt knyter an till f6rslagen 1 Effektiv vird och/eller virt utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar pi utvecklingen sedan vi lim-
nade virt forsta delbetinkande.

Hirefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande
situation som bakgrund till utredningens forslag. Vi beskriver aktuell
situation vad giller reglering och organisering av svensk hilso- och
sjukvdrd, med fokus pd primirvirden. Vi belyser den férvirring som
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1 dag finns kring begreppet svensk primirvird, som i minga samman-
hang har kommit att bli synonymt med den verksamhet som traditio-
nellt bedrivs vid en vird- eller hilsocentral. Primirvird ir i lag-
stiftarens mening bredare in s3, och omfattar hilso- och sjukvird och
omsorg som har sivil landsting/region som kommun som huvudman.

I dirpd foljande avsnitt beskrivs pd motsvarande sitt aktuell situa-
tion vad giller reglering och hantering av vissa frigor kopplade till
indamilsenlig administration.

Den avslutande delen 1 bakgrundkapitlen ger en kort introduk-
tion till utredningens tilliggsuppdrag rérande samverkan mellan
huvudminnen och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vérd.

Utredningens forslag i sammanfattning

Malbild och fardplan

Utredningen féreslar att den gemensamma fiardplanen och mélbilden
for omstruktureringen av hilso- och sjukvirdssystemet fordjupas.
Detta sker genom ett tydliggérande avseende ett personcentrerat
arbetssitt, och tydligare inkludering av den kommunala verksam-
heten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primir-
varden dr navet i vrden och omsorgen och samspelar med 6vriga
insatser frdn annan specialistvird p och utanfér sjukhuset samt med
ovrig kommunal hilso- och sjukvird och omsorg. Aven i firdplanen
tydliggdrs det personcentrerade arbetssittet och medarbetarpers-
pektivet lyfts. Kompetensforsorjning betonas liksom digitalisering,
kopplat till Vision e-hilsa 2025. Regionala och lokala analyser och
beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som férut-
sittningar for att omstillningen ska kunna genomféras.

For att f6lja omstillningen 1 enlighet med den foreslagna fird-
planen foreslir utredningen att fyra storheter {6ljs med bestimda
tidsintervall. Dessa storheter ir avsedda att utgéra underlag for dis-
kussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika be-
rorda aktorer.

Utredningen foreslar ocksd nationella samrdd om genomfdrandet
av firdplanen vid tre tllfillen fram t.o.m. &r 2027. Dessa bor samla
representanter for sivil lokal som regional och statlig nivd for att
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gemensamt stimma av status for omstillningen och vid behov fére-
sl3 justeringar i inriktningen av firdplanen. Myndigheten f6r vérd-
och omsorgsanalys foreslds folja omstillningen mot en god och nira
vird pd overgripande nivd och bistd med underlag f6r sidana gemen-
samma dialoger.

Behovet av 6kade majligheter till uppféljning pa aggregerad niva

Utredningen foresldr att landsting/regioner ska rapportera in upp-
gifter frdn utforare inom primirvirden till en nationell databas.

Utredningens bedémning ir att det 1 dagsliget i Sverige, liksom 1
mainga andra linder, saknas en systematisk nationell uppféljning av
primirvirden pd aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder.
Dirmed saknas i1 stor utstrickning solida underlag fér statistik och
forskning inom omradet, samt for att systematiskt f6lja upp, utvird-
era, och pd aggregerad nivd kvalitetssikra majoriteten av den hilso-
och sjukvird som bedrivs 1 Sverige. Den typen av aggregerade data
ir nédvindiga for att pd ett indamailsenligt sitt f6lja och utvirdera
omstillningen mot en god och nira vird.

Ett nationellt utformat uppdrag for primérvarden

En modernisering av primirvirdens uppdrag i hilso- och sjukvérds-
lagen foreslds. Utredningen féresldr att det ska framgd av defini-
tionen att primirvirden ska svara fér behovet av sddan medicinsk
bedémning och behandling, férebyggande arbete, omvardnad och re-
habilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskil kriver andra
medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med denna dndring ir att tydligt markera att primirvar-
den ir forsta virdnivdn, och att det ir dit befolkningen i forsta hand
ska vinda sig med sina hilso- och sjukvirdsbehov.

Vidare liggs forslag som syftar till att tydliggéra primirvirdens
uppdrag och skapa férutsittningar f6r en stark och likvirdig primir-
vird 1 hela Sverige. Utredningen foéreslr att primirvirdens grund-
uppdrag regleras i férordning. Skilen fér utredningens férslag till att
reglera uppdraget i férordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen
limnar ocksd forslag pd utformningen av en sddan férordning. Vi
foresldr att det 1 hilso- och sjukvirdstérordningen ska regleras att
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detiprimirvirden ska tillhandah8llas de kompetenser och hilso- och
sjukvardstjinster som behovs for att svara f6r primirvrdens grund-
uppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen for ett
eller flera virdval inom landsting/regioners virdvalssystem. En ut-
maning fér dagens primirvird ir tillgingligheten. Vi tydliggor i
forslag att primirvirden ska svara f6r sddan bridskande hilso- och
sjukvdrd som ligger inom primirvirdens uppdrag. Primirvirden ska
organiseras si att tillgingligheten gillande de insatser som omfattas
av uppdraget ir mycket god.

I forslaget synliggors ocksd primirvirdens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvarden i de fall primirvirden ir involverad 1 patientens vard. For
en god och hillbar hilso- och sjukvird ir utbildning och forskning
av avgorande betydelse. Vi forslar dirfor att det fortydligas att det
ska bedrivas forskning i primirvdrden. Vir bedémning dr ocksg att
landstingen bor stilla krav pd att utférare 1 primirvirden ska bidra
vid genomfdrande av utbildning sdvil pd grundnivd som avancerad
nivd. En nyckel tll framtidens hilso- och sjukvard ir forebyggande
insatser. Vart forslag r att det av primirvérdens grunduppdrag ska
framg3 att primirvarden ska tillhandah3lla férebyggande insatser ut-
ifrén sivil befolkningens behov som patientens individuella behov.
I primirvarden ska ocks3 tillhandahillas rehabiliterande dtgirder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sirstillningen hos det av
landstingets virdval i primirvirden som utgdr frin generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister 1 allminmedicin och distriktskéterskor,
och fungerar som navet i den primirvird som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bér benimnas Vardval primédrvard. Lands-
tinget ska organisera Virdval primirvard s8 att utférare ensam eller i
samverkan med andra sirskilt tillhandahiller de kompetenser och
hilso- och sjukvardstjinster som krivs fér att primirvirdens grund-
uppdrag ska fullgoras.

Utifrdn utredningens minga dialoger runt om i landet presenteras
ocks3 ett antal goda exempel pd framgingsfaktorer i arbetet med att
stirka primirvidrden, imnade som inspiration fér hur man som
huvudman kan organisera primirvard.
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Kontinuitet i primdrvarden

Utredningen bedémer att frigan om betydelsen av vil fungerande
hillbara relationer 1 svensk hilso- och sjukvird under lang tid varit
underskattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och virdens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika virdkontakter
ir central for sdvil virdens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och sjukvérden.
Utredningen belyser att det inte finns ndgon motsittning mellan funk-
tionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt 1 primirvarden.

Utredningen foresldr ett fértydligande av patientens méjlighet att
f3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt 1 priméirvirden hos den
utforare 1 Virdval primirvird som patienten valt. Utredningen ser det
som avgorande for det fortsatta fértroendet 1 befolkningen f6r primir-
virdens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika héga kvali-
tetskrav som 1 dag. Ett s& brett uppdrag som primirvarden har stiller
sirskilda krav pd kompetens hos de som verkar dir. Utredningen fére-
slar dirfor att det ska inféras krav pd att fast likarkontakt 1 primir-
vérden ska vara specialist 1 allmidnmedicin, specialist 1 geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens eller
vara likare under specialiseringstjinstgéring 1 allmdnmedicin.

En hog patientsikerhet forutsitter en god arbetsmiljé. Det ir
dirfor av betydelse att sikerstilla att den som ir fast likarkontake 1
primirvdrden har mojlighet att utfora uppdraget pd ett sikert sitt.
Utredningen féresldr dirfor att Socialstyrelsen ska {3 meddela de
foreskrifter om patientansvar f6r fast likarkontakt som behovs for
att garantera en god och siker vard.

Utredningen bedémer ocks3 att det finns ett behov av att se 6ver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
virdvalssystem. Det finns dven behov av att se 6ver méjligheten att
3rsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta ut-
forare av Vardval primirvard. Detta bor ske inom ramen {6r den pé-
gdende utredningen *Styrning f6r en mer jimlik vird”, som bl.a. har
1 uppdrag att se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillgdng pd specialister 1 allminmedicin som be-
hovs for att tillgodose mélet om en fast likarkontakt 1 primirvirden
till hela befolkningen foreslds att staten under en omstillningsperiod
ska stimulera adekvat tillgdng till allminlikare i primirvirden genom
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finansiering av 1250 specialiseringstjinster i allminmedicin under
dren 2019-2027.

Andamalsenlig administration
Om intyg

Utredningen bedémer att det kan finnas anledning att se éver om
férutsittningarna fér en mer professionsneutral reglering finns pd
férordningsnivd i vissa fall. Kommuner bér se 6ver 1 vilken utstrick-
ning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpnings-
foreskrifter kan géras mer professionsneutrala.

Utredningen bedémer ocksg att verksamhetschefer inom virden
bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.
Regeringen bor ge berérda myndigheter 1 uppdrag att se dver om
deras krav pd intyg ir indamalsenliga samt att de vidtar nédvindiga
dtgirder for att underlitta vrdens hantering av intyg. Kommunerna
bor se éver sitt behov av intyg frin virden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bor
samordna sin intygshantering i syfte att skapa en god och jimlik in-
tygshantering 1 hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen féresldr att en journalanteckning ska signeras av den
som dr ansvarig for uppgiften, om det inte dr obehévligt eller finns
ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bér likt i dag {3 med-
dela foreskrift om nir signering inte behovs.

Utredningen bedomer att signeringskravet som helhet inte orsakar
nigon onddig administrativ bérda, men att virdgivare bér besluta om
nir signering inte behdvs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Det ingdr 1 verksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns
tydliga rutiner for signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bor i sina féreskrifter och vigledning tydligare skilja pd
signering av journalanteckningar och verifiering av vidtagna dtgirder.
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Ikrafttradande

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

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmirksamma att dven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pd utformningen av en primirvardsreform ir ut-
redningens hela uppdrag mer omfattande in primirvirden. Det dter-
speglas delvis 1 detta delbetinkande, och understryks sirskilt 1 de
delar som behandlar den fortsatta vigen framét och de frigestillningar
som kommer att hanteras 1 utredningens slutbetinkande.

Omfattningen pd utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
1 det att alla frigeomriden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Diarfor kommer ofrdnkomligen vissa aktorer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omride inte ir tillrickligt belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full forstdelse fér det. Det be-
tyder pd inget sitt att de frdgor som utredningen avser dterkomma
till 1 slutbetinkandet dr av mindre betydelse. Ett urval av dessa frige-
omriden ir samverkan mellan kommun och landsting, mer om hilso-
och sjukvirdens roll 1 det férebyggande arbetet, forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) samt ytterligare omfoérdelning av resurser,
inte minst 1 forhdllande till utredningens uppdrag att analysera inda-
mélsenligheten med definitionerna 6ppen och sluten vird. Samtliga
dessa har forstds mycket stor betydelse f6r det framtida systemets
utformning. Dessa omriden hanteras i utredningens arbete parallellt
med arbetet med foreliggande delbetinkande vad giller insamling av
material, analyser och i pigdende dialog med alla de olika aktérer ut-
redningen I6pande triffar.

Utredningen kommer ocksi fortsatt félja utvecklingen inom
ndgra sirskilt for utredningens uppdrag intressanta processer och
projekt, sdsom den fortsatta utvecklingen av den hégspecialiserade
virden, utvecklingen av den prehospitala virden, olika aktorers upp-
drag och initiativ gillande bemanning och kompetensférsorjning
gillande vdrdens olika professioner, arbetet med Vision e-Hilsa 2025,
det intensiva och pigiende arbetet med omstillningen till nira vard
hos landets alla huvudmin och det fortsatta arbetet med avgiftsfri
primirvard 1 Sérmland.
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Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvérd ligger sannolikt 1 mojligheten till vil
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktérer. Framgings-
faktorer synes vara arbete 1 nitverk, mer in 1 traditionella linje-
strukturer. Arbete 1 partnerskap med de virden ir till {6r, mer dn 1
hierarkiskt utformade system. En f6érindring till en personcentrerad
vard. En god och jimlik hilso- och sjukvird, grundad i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen for prioriteringar.

Vi dterknyter till resonemang i utredningens férsta delbetinkande
om tillitens betydelse. Det ir 1 vira dialoger fortsatt tydligt att svensk
hilso- och sjukvard till dels priglas av en brist pa tillit mellan olika
aktorer och organisatoriska nivder, och att det riskerar att pdverka
ett férindringsarbete negativt. Vir férhoppning ir att den dialog som
utredningen fitt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med
andra pigdende initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen, den 6kade samverkan mellan
regioner/landsting och kommuner i1 olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer.

Glidjande nog urskiljer utredningen en 1 vissa delar stérre sam-
stimmighet dn i utredningens initiala skede. Att stirka primirvir-
den, och skilen tll varfér det méste goras, lyfts av alltfler aktorer.
Behovet av en 6kad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande
relationer {6r en god och siker vird betonas av allt fler. Forstdelsen
for att det inte finns ndgot motsatsférhdllande mellan personcen-
trerad vird och strukturerade kunskapsbaserade arbetssitt, att det
ena tvirtom ir en forutsittning for det andra synes oka. Forstdelsen
for att virden och omsorgens medarbetare miste involveras i
forindringsarbetet f6r att ndgot ska hinda pd riktigt lyfts oftare dn
tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla virdens och om-
sorgens kompetenser pd ett klokt sitt med hjilp av interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt, och forstdelsen fér behovet av trining
1 dessa arbetssitt verkar {3 spridning.

Utredningen ser fértroendefulla dialoger, med utrymme {6r dyna-
miska &siktsutbyten, och uthillighet pd alla nivéer i systemet som en
nédvindighet f6r en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och
sjukvirden. En utveckling till en personcentrerad god och nira vérd,
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vird och omsorg och ocksd en
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vird och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och 1 framtiden.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring

i halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 2 kap. 6 §, 6 kap. 1-2 § och 7 kap. 3 § ska ha f6ljande 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 primérvdrd avses i denna
lag hilso- och sjukvardsverksam-
het dir 6ppen vird ges utan av-
grinsning nir det giller sjuk-
domar, lder eller patientgrupper.
Primirvirden svarar f6r behovet
av sddan grundliggande medicinsk
behandling, omvérdnad, fore-
byggande arbete och rehabiliter-
ing som inte kriver sjukbusens
medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens.

Med primdrvdrd avses i denna
lag hilso- och sjukvirdsverksam-
het dir 6ppen vird ges utan av-
grinsning nir det giller sjuk-
domar, lder eller patientgrupper.
Primirvirden svarar f6r behovet
av sidan medicinsk bedomning
och behandling, omvérdnad, fore-
byggande arbete och rehabiliter-
ing som inte av kvalitets- eller
effektivitetsskdil kriver andra medi-
cinska eller sirskilda tekniska re-
surser eller annan sirskild kom-
petens.
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6 kap.
1§
Regeringen fir meddela foreskrifter om
1. att landet ska delas in i regioner f6r den hilso- och sjukvird som

beror flera landsting,

2. hilso- och sjukvirden i krig,
vid krigsfara eller under sidana
utomordentliga férhllanden som
ir foranledda av att det dr krig
utanfér Sveriges grinser eller av
att Sverige har varit 1 krig eller
krigsfara, och

3. bedrivande av hélso- och
sjukvdrdsverksambet i vrigt.

2. hilso- och sjukvarden i krig,
vid krigsfara eller under sidana
utomordentliga férhillanden som
ir foranledda av att det ir krig
utanfér Sveriges grinser eller av
att Sverige har varit 1 krig eller
krigsfara,

3. primérvdrdens grunduppdrag,
och

4. bedrivande av hilso- och
sjukvdrdsverksamhet 1 6vrigt.

23§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir

meddela féreskrifter om

1. behorighet for anstillning och tillsittning av tjinster inom

hilso- och sjukvirden,

2. skyldigheter for likare som ir anstillda vid sjukvirdsenheter
dir det bedrivs hogskoleutbildning f6r likarexamen och forskning,

3. hilso- och sjukvirden 1
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv finns behov av kata-
strofmedicinska insatser, och

4. hilso- och sjukvird som

behovs till skydd f6r enskilda
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3. de bestimmelser om patient-
ansvar for fast likarkontakt i
primdrvdrden som behovs for att
garantera en god och siker vdrd,

4. hilso- och sjukvirden 1
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv finns behov av kata-
strofmedicinska insatser, och

5. hilso- och sjukvird som

behovs till skydd fér enskilda.
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Férfattningsforslag

7 kap.
38

Landstinget ska organisera
primirvarden si att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvdrd kan vilja
utférare av hilso- och sjukvards-
yanster samt f3 tillgdng till och
vilja en fast likarkontakt (vird-
valssystem). Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omride inom
landstinget.

Landstinget ska organisera
primirvirden s3 att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvérd kan vilja ut-
forare av hilso- och sjukvérds-
tjinster samt hos den valda ut-
foraren i Vdrdval primérvdrd {3
tillgdng tll och vilja en fast
likarkontakt (vdrdvalssystem).
Landstinget fir inte begrinsa
den enskildes val ull ett visst
geografiskt omrdde inom lands-
tinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sd att alla utférare be-
handlas lika, om det inte finns skil f6r ndgot annat. Ersittningen
frin landstinget till utférare inom ett virdvalssystem ska folja den

enskildes val av utforare.

Nir landstinget beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Regeringen fir meddela fore-
skrifter om vilken kompetens och
erfarenbet en fast likarkontakt in-
om primdrvdrden ska ba.

3a§

Landstinget ~ ska  organisera
Vérdval primérvird si att ut-
forare ensam eller i samverkan
med andra sirskilt tillbandahdller
de kompetenser och hdlso- och
sjukvdrdstianster som krdvs for att
primérvdrdens grunduppdrag ska
fullgoras.
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3b§

Landstinget ska rapportera in
uppgifter fran utforare i primdr-
vdrd till en nationell databas.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om lands-
tingets rapporteringsskyldighet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2020.
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1.2
(2014:821)

Férfattningsforslag

Forslag till lag om andring i patientlagen

Hirigenom féreskrivs att 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § patientlagen

(2014:821) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
2§

Patienten ska iven {3 information om

1. mojligheten att vilja be-
handlingsalternativ, fast likar-
kontakt samt virdgivare och ut-
forare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvird

2. mojligheten att 3 en ny
medicinsk bedomning och en fast
vdrdkontakt

3 virdgarantin, och

4. mojligheten att hos For-
sikringskassan fi upplysningar
om vird i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomrddet (EES) eller 1

Schweiz.

1. mojligheten att vilja be-
handlingsalternativ, vérdgivare
och utférare av offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvérd,

2. mojligheten att {8 tillgdng
till och vilja en fast likarkontakt
hos den valda utforaren i Virdval
primérvdrd,

3. mojligheten att f3 en ny
medicinsk bedémning och en
fast virdkontakt,

4. virdgarantin, och

5. mojligheten att hos For-
sikringskassan f& upplysningar
om vird 1 ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomrddet (EES)
Schweiz.

eller 1
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6 kap.
3§

Patienten ska 8 mojlighet att Patienten ska {8 wllging till
vilja en fast likarkontakt inom och mojlighet att vilja en fast
primdrvdrden. likarkontakt hos den utférare som

patienten valt 1 Vardval primdir-
vdrd.

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

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

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

det inte finns ndgot synnerligt hin- neras av den som dr ansvarig for
der, signeras av den som ansvarar uppgiften, om det inte dr obe-

for uppgiften. hévligt eller finns ndgot synnerligt
hinder.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2020.
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1.4 Forslag till forordning om andring
i hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i frdga om hilso- och sjukvirdstérordningen
(2017:80) att

dels det ska inforas ett nytt kapitel, 3 a kap. med rubrik, av féljande
lydelse,

dels det ska inféras tvd nya rubriker fére nya 3 a kap. 1 § och fore
3 a kap. 4 § av f6ljande lydelse.

Ny bydelse
3 a kap. Primdrvdrd

Primdrvdrdens grunduppdrag

§
Landstingen och kommunerna
ska inom ramen for sitt hilso- och
sjukvdrdsansvar  sikerstilla  att
primdrvdrden sirskilt

1. tillhandahdller kompetenser
och hilso- och sjukvdrdstiinster
som av kvalitets eller effektivitets-
skdl inte kriver sirskilda tekniska
resurser eller annan specialist-
kompetens,

2. svarar for sidan brddskande
héilso- och sjukvdrd som av
kvalitets- eller effektivitetsskdl inte
kriver sdrskilda tekniska resurser
eller annan specialistkompetens,

3. ger sakkunnig information,
rddgivning och stod utifrdn indi-
viduella behov, forutsittningar och
preferenser till patienter som sjilv
eller med hjilp av nérstdende kan
vidta dtgdrder,
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4. bedriver forskning,

5. samordnar patientens kon-
takter med andra delar av hilso-
och sjukvdrden i de fall primdr-
vdrden dr involverad i patientens
vdrd,

6. tillhandabdller forebyggande
insatser utifran sdvdl befolkningens
behov som patientens individuella
behov, forutsittningar och prefe-
renser,

7. tillhandabdller rebabiliterande
dtgdrder utifrdan patientens indivi-
duella behov, forutsittningar och
preferenser, och

8. har en mycket god tillging-
lighet.

2§

Landstingens  rapporterings-
skyldighet enligt 7 kap. 3 b § hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) ska
fullgoras genom att landstingen
limnar uppgifter om kontakttyp,
yrkeskategori och i forekommande
fall om diagnos och dtgirdskoder
till den nationella vintetidsdata-
bas som fors av Sveriges Kommu-
ner och Landsting.

3§

Socialstyrelsen  fir meddela
ytterligare foreskrifter om lands-
tingens rapporteringsskyldighet en-
ligt 7 kap. 3b§ hilso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30).
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Fast ldkarkontakt

45

Den som har specialistkompe-
tens i allminmedicin, geriatrik,
barn- och ungdomsmedicin eller
annan likvirdig kompetens, eller
som fullgor specialisttjinstgoring 1
allminmedicin far vara fast likar-
kontakt.

5 §
Socialstyrelsen far meddela de
bestimmelser om patientansvar for
fast Likarkontakt som behovs for att
garantera en god och séiker vdrd.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 juli 2020.
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2 Utredningens uppdrag,
arbete och utgangspunkter

2.1 Utredningens uppdrag och arbete
2.1.1 Uppdraget

Den 2 mars 2017 beslutade regeringen att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en fordjupad analys av forslag 1 betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primir-
varden (se bilaga 1 for utredningens direktiv, 2017:24). M&lsittningen
ir att pd sikt forverkliga denna strukturreform av hilso- och sjukvirden.

For att mota framtidens utmaningar och f6r att 6ka fortroendet
for hilso- och sjukvarden krivs ett strategiskt och malmedvetet arbete,
som handlar om att organisera virden utifrin befolkningen och patien-
ternas behov. Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover re-
formeras s8 att mer resurser ges till de delar i systemet som har goda
foérutsittningar att hantera bade nirhet till patienten och komplexi-
tet 1 sjukdomstillstind. Hilso- och sjukvardens strukturer behover
forandras for att bittre utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt
frimja effektivitet och jimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behéver bli
bittre pd att organisera virden efter olika mélgruppers skilda behov
och férvintningar. Sirskilt viktigt dr att férbittra virden for dem med
storst behov. Forskning visar att en stirkt primirvird har goda forut-
sittningar att bidra till en jimlik hilsa i befolkningen. Primirvirden
ir ocksd den del av hilso- och sjukvirden som har bist forutsittningar
att se till personers hela virdbehov.

En forstirkning av primdrvarden ir dirfor nddvindig. For att siker-
stilla bide uthillighet och bibehillen kvalitet och effektivitet i virden
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bér dock en dverforing av resurser till primirvirden ske gradvis och
med en tydlig lingsiktig malbild.

Mot denna bakgrund har utredaren i uppdrag att gora en bred analys
av de forslag som den nationella samordnaren f6r effektivt resurs-
utnyttjande 1 hilso- och sjukvirden limnade i betinkandet Effektiv
vird (SOU 2016:2). Direktiven lyfter sirskilt fram att féljande for-
slag ska beaktas:

— forindring av grundliggande styrande principer f6r virdens organi-
sering

— att sluten vrd kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag {6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist f6r en
medicinsk bedémning

— resursoverforing fran sjukhusvérd till priméirvard.

I juni 2017 éverlimnade var utredning sitt férsta delbetinkande God
och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).
I det betinkandet presenterade vi férslag pa nya styrande principer {6r
hilso- och sjukvdrden som utgick frin nirheten till patienten och
tydliggjorde att 6ppen vird ska vara forstahandsvalet. Baserat pd dessa
styrande principer presenterade vi ocksd en gemensam malbild for
omstruktureringen av hilso- och sjukvirden och en firdplan f6r den
samordnade omstillningen till en modern, jimlik, tillginglig och
effektiv vird med fokus pa primirvirden. Firdplanen har sin utgings-
punkt i den svenska hilso- och sjukvirdens historia och tar sikte pa
mélbilden. Den omfattar sdvil utredningens tid fram till slutbetink-
ande mars 2019 som de fortsatta tidsintervallen 2019-2022 och 2022-
2027, eftersom det finns forindringar som kommer att behéva genom-
foras sdvil pd kortare som pa lingre sikt.

I det forsta delbetinkandet foreslog vi dven att landstingens skyl-
dighet att erbjuda virdgaranti inom primirvirden skulle dndras, sd
att den enskilde inom en viss tid garanteras en medicinsk bedomning
av likare eller annan legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal. Det ir
patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller han fir
triffa. Syftet ir att anviinda s mycket som mojligt av den kompetens

36



SOU 2018:39 Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

som finns inom primirvirden f6r att pd bista sitt mota patienternas
behov. Med syfte att fortydliga mojligheten till andra kontaktformer
in den fysiska samt betona det kvalitativa innehillet 1 métet fore-
slogs en garanti om en medicinsk bedémning ersitta dagens garanti
om besok. Dessa forslag 13g till grund fér regeringens proposition
2017/18:83 Styrande principer inom hilso- och sjukvarden och en f6r-
stirkt virdgaranti, vilken riksdagen férvintas fatta beslut om i slutet
av maj 2018. De foreslagna lagindringarna foreslds trida i kraft den
1 januari 2019.

Den 21 september 2017 fick utredningen ett tilliggsdirektiv 1 tva
delar, vilka ska redovisas 1 slutbetinkandet. Den férsta delen ir att
analysera indamailsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vard och
sluten vard 1 relation till utredningens évriga forslag samt redogora
for vilka konsekvenser en forindring respektive borttagning av dessa
begrepp skulle kunna fi. Den andra delen tar sikte pa en férbittrad
samverkan mellan huvudminnen. Denna del innebir att utredningen
ska ”utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primirvirden
och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.”
I direktiven framhalls ocksd att vr utredning i denna del sirskilt for-
vintas beakta inférandet av den nya lagen (2017:612) om samverkan
vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard.

2.1.2  Betdnkandets struktur: en ldasanvisning

I detta delbetinkande limnar utredningen forslag pd en fordjupad
mélbild och firdplan f6r hela omstruktureringen av den svenska hilso-
och sjukvirden. En nationell plan dir primirvirden ir utgingspunkten
for en 6kad nirhet till patienten.

Savil i analys som forslag fokuserar detta delbetinkande pd primir-
varden och hur den kan stirkas. Det innehdller sivil foérfattnings-
forslag som exempel pa framgingsfaktorer i arbetet med att stirka
primirvarden. De senare imnade som inspiration f6r huvudminnen.
Tillsammans utgdr utredningens forslag i foreliggande betinkande
grunden f6r en primirvirdsreform.

Utredningens forslag, bedémningar och exempel p& framgings-
faktorer presenteras 1 kapitel 8-11. Dessa kan med férdel lisas till-
sammans med kapitel 1 som innehéller sjilva foérfattningsférslagen
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samt kapitel 12 som inneh8ller forfattningskommentarer. Kapitel 2-7
ir bakgrundskapitel som bor lisas f6r en forstielse av sivil aktuell
situation som den rittsliga regleringen gillande de omrdden som del-
betinkandet behandlar. Betinkandet har ocksd bilagor som férdju-
par sig i ndgra aktuella frigor med koppling till den fortsatta omstruk-
tureringen av svensk hilso- och sjukvérd. Nedan ges en kort 6versikt
av innehdllet 1 de olika kapitlen.

Kapitel 2 ger en en introduktion till utredningens uppdrag, dialog-
arbete och utgdngspunkter samt nigra foér utredningen centrala be-
grepp.

Kapitel 3 presenterar en internationell utblick som sitter utred-
ningens uppdrag och forslag i en internationell kontext.

Kapitel 4 ger pd motsvarande sitt som 1 vart f6rsta delbetinkande.
en — icke-exklusiv — dverblick av olika arbeten som direkt eller in-
direkt knyter an ull forslagen 1 Effektiv vdrd och/eller vart utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar pi utvecklingen sedan vi limn-
ade vért forsta delbetinkande.

Kapitel 5 beskriver aktuell situation vad giller reglering och orga-
nisering av svensk hilso- och sjukvird, med fokus pd primirvirden.

Kapitel 6 beskriver pd motsvarande sitt aktuell situation vad
giller reglering och hantering av vissa fragor kopplade till indamals-
enlig administration, vilka Effektiv vird lyfte fram.

Kapitel 7 ger en kort introduktion till utredningens tilliggsupp-
drag rérande samverkan mellan huvudminnen och den nya lagen om
samverkan vid utskrivning frin sluten vird. Dessa frigor kommer att
fordjupas i slutbetinkandet och utredningen ligger inga forslag i dessa
delar 1 detta delbetinkande.

I kapitel 8 férdjupas den firdplan och mélbild for omstruktu-
reringen som ursprungligen presenterades i virt férsta delbetinkande.
Vidare liggs forslag pd hur omstruktureringen ska féljas upp och in-
riktningen pd utredningens fortsatta arbeta beskrivs.

I kapitel 9 presenteras forslag som syftar till att tydliggora primir-
virdens uppdrag och skapa férutsittningar for en stark och likvirdig
primirvard i hela Sverige. En modernisering av definitionen av primir-
vird i Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) foresls liksom att
nirmare bestimmelser om vad som ir primirvirdens grunduppdrag
ska regleras 1 hilso- och sjukvardsférordningen. Vidare lyfts ett antal
framgingsfaktorer 1 arbetet med att stirka primirvirden fram som
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inspiration och reflektion éver hur man som huvudman kan organi-
sera primirvard.

I kapitel 10 lyfts vikten av att stirka kontinuiteten 1 svensk primir-
vard och det foreslis att regleringen om mojligheten till fast likar-
kontakt 1 primirvirden ska fortydligas. Vidare presenteras utredning-
ens bedémning av dtgirder som behdver vidtas f6r att kunna bemanna
primirvirden med specialister 1 allminmedicin (eller likvirdig kompe-
tens) i den omfattning som krivs fér att kunna tillhandahilla en fast
likarkontakt till hela befolkningen.

I kapitel 11 presenteras vissa beddmningar och férslag som syftar
till att bidra till en mer indamélsenlig hantering av intyg fran virden.
Vidare foreslés att signeringskravet av journalanteckningar ska finnas
kvar men dndras.

I kapitel 12 iterfinns forfattningskommentarer och 1 kapitel 13
redogors f6r nir forslagen foreslds trida 1 kraft.

Utover de obligatoriska bilagorna med utredningens direktiv och
tilliggsdirektiv dterfinns ocks tva tematiska bilagor om Interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt (bilaga 3), samt ett svar frin SBU:s Upp-
lysningstjinst om “Pdverkan av egenavgifter inom hilso- och sjuk-
virden pd patienters hilsa och efterfrigan av vird” (bilaga 4).

2.1.3  Utredningens dialogarbete

Utredningens uppdrag att arbeta i bred dialog
med samtliga berdrda aktorer

Utredningens évergripande uppdrag beskrivs 1 vira direktiv som att
vi ska stddja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i
arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik, tillginglig och
effektiv hilso- och sjukvérd, med fokus pd primirvérden.

Ett s3 brett uppdrag, som berér 1 princip allt och alla 1 den svenska
hilso- och sjukvirden och omsorgen, kriver av forklarliga skil ocksd
en bred dialog och férankring. Av utredningens direktiv framgar att
en viktig del av uppdraget bestdr 1 att initiera samarbeten och sam-
ordna diskussioner mellan féretridare fér landstingen, myndigheter
och andra berérda aktérer, sisom i synnerhet kommuner samt orga-
nisationer som foretrider patienter och professionerna. Det ingdr dven
att lyfta fram goda exempel och att samrdda med SKL samt foretri-
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dare for landstingen samt med statliga myndigheter med f6r uppdra-
get centrala uppgifter och med andra berérda aktérer. Likasd tydlig-
gors 1 direktiven att utredningen 1 den min det bedéms limpligt ska
fora dialog med andra pigiende utredningar samt att utredningen ska
inhdmta synpunkter frin de referensgrupper som bitrider utredningen.

Utredningen har dirmed tvd uppgifter. Dels ett traditionellt ut-
redningsuppdrag. Dels ett uppdrag att féra dialog och férankra ut-
redningens arbete och forslag brett. Mot bakgrund av kunskapen om
att avgdrande for reformers legitimitet ir att processerna de tagits
fram igenom upplevs som rittvisa och transparenta, ser utredningen
detta dialoguppdrag som centralt. Vir utredning har dirfér frin sin
start lagt sig vinn om att arbeta med stor éppenhet och en inklude-
rande dialog. Detta angreppssitt har konkret tagit sig utryck pd olika
sitt, varav vi vill framh8lla nigra.

En bred dialog med huvudmin och olika organisationer

Under framfér allt hésten 2017 men till viss del dven viren 2018, har
utredningen lagt mycket tid pd méten och dialog med olika aktorer
1 hilso- och sjukvérden runtom i landet. Utredningen har med stor
glidje kunnat konstatera att det finns ett enormt engagemang och
vilja till dialog och samarbete kring utredningens uppdrag. Givet det
mycket stora antal inbjudningar som stills till utredningen har ut-
redningen tyvirr inte kunnat tacka ja till samtliga utan en prioriter-
ingsordning har faststillts som ocksd aviserats p& hemsidan. Under
den gingna perioden har besok 1 landsting/regioner och virdverk-
samheter prioriterats. Vid dessa besok har utredningen ocks8 varit
man om att den kommunala hilso- och sjukvirden involveras och att
fd se exempel pd samverkan mellan landsting/region och kommuner.
Utredningen har dven prioriterat, och uppmanat till, inbjudningar frdn
vardens yngre och kommande medarbetare, givet deras viktiga roll
som birare av f6érindring. Sammantaget har utredningen gjort for-
mella besdk 117 av 21 landsting/regioner (och planerar besok i reste-
rande) och haft mer in 200 olika dialogtillfillen under det gdngna
dret. Utdver detta har utredningen ocks8 triffat ménga patient- och
brukarorganisationer, organisationer som representerar virdens med-
arbetare, samt foretridare f6r enskilda virdverksamheter och f6r poli-
tiska partier.
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En kontinuerlig kommunikation om utredningens arbete
via hemsidan www.sou.gov.se/godochnaravard

I september 2017 lanserade utredningen sin hemsida pd den gemen-
samma webbplatsen for statliga utredningar. Utifrin de tekniska moj-
ligheter som bereds pd sou.gov.se har utredningen presenterat rele-
vant information om utredningen, dess arbete och medarbetare, fér
att denna ska vara litt tillginglig for alla berérda aktérer. Dir finns
dven information om hur man kan komma 1 kontakt med utred-
ningen. For att lopande och i littillginglig form informera om arbetet
har utredningen valt att publicera blogginligg varje fredag. Vid vira
besok och méten runtom 1 landet har det frin manga hill framforts
att dessa dr uppskattade och bl.a. anviinds vid utbildningar och arbets-
platstriffar.

P3 utredningens hemsida finns dven en kort informationsfilm om
utredningens arbete. Skilet till att utredningen tog fram filmen var
dterkommande frigor om vi hade en film eller annat material som
beskrev utredningens uppdrag, arbetssitt och utmaningar. Filmen ir
dirmed tinkt att kunna fungera som en inledning till egna diskus-
sioner om framtidens vird och omsorg, och hur olika aktdrers eget
arbete kan ansluta till det uppdrag som utredningen har. Den riktar
sig framfér allt till v8rdens medarbetare, men kan anvindas dven i
andra ssmmanhang. Den ir fri att anvindas dir och nir man som med-
arbetare 1 vdrden eller medborgare tycker att man kan ha nytta av den.

Referensgrupper och expertgrupp

I enlighet med vira direktiv, och som beskrevs i virt forsta delbetin-
kande, har utredningen etablerat fyra referensgrupper. De bestdr av
foretridare for politiska partier, f6r professionerna, f6r patienter/bru-
kare samt f6r huvudminnen. Efter sommaren 2017 utdkades referens-
gruppen for professionerna frin sex till tolv organisationer.' Under
véren 2018 roterade storre delen av medlemmarna i patient- och brukar-
rddet pA Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) ut
frn rddet, men i 6verenskommelse med Vardanalys har beslutats att

! Dietisternas riksférbund, Fysioterapeuterna, Kommunal, Likarférbundet, SSR, Svensk sjuk-
skoterskeforening, Svenska likaresillskapet, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges farmaceuter,
Sveriges psykologférbund, Vision, och Virdférbundet.
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sdvil gamla som nya medlemmar ir inbjudna att framéover delta 1
arbetet som referensgrupp &t utredningen.

Givet den avgérande roll utredningen tillskriver virdens yngre
och kommande medarbetare valde vi att genom vér referensgrupp
for professionerna i januari 2018 bjuda in yngre representanter frin
respektive organisation till en heldagsworkshop. Syftet var sdvil att
fa viktiga inspel kring utformningen av framtidens hilso- och sjuk-
vard frdn dem som ska jobba i den som att bidra till en bittre system-
forstdelse bland vdrdens medarbetare.

I mars 2018 valde utredningen att samla alla sina fyra referens-
grupper till ett gemensamt méte dir inriktningen pd kommande for-
slag presenterades. Syftet var dels att sikerstilla att alla berérda fick
samma information men dven att ldta de olika grupperna {3 ta del av
varandras olika perspektiv pd de frigor utredningen har att behandla.
Utredningen sitter stort virde pa det stora engagemanget och den
goda och konstruktiva dialog som samtliga referensgrupper bidrar med.

Infér utredningens arbete med tilliggsdirektivet som bl.a. ror sam-
verkan mellan huvudminnen kommer ytterligare en referensgrupp,
med foretridare for kommuner, att etableras.

Under senhosten 2017 férordnade regeringen ett antal sakkun-
niga och experter till utredningen (gemensamt hirefter benimnda
expertgruppen). Bland dessa finns féretridare f6r departement, myn-
digheter och SKL, men dven féretridare f6r profession och patienter.
Utredningen har triffat expertgruppen vid tre tillfillen.

Moéten med andra utredningar, myndigheter,
SKL och internationella organisationer

Utover de ovan beskrivna dialogerna har utredningen ocks3 triffat
och fért dialog med ett stort antal andra utredningar ssom Styrning
foér en mer jimlik vird (S 2017:08), Utredningen reglering av yrket
underskoterska (S 2017:07), Utredningen om finansiell samordning
mellan hilso- och sjukvard och sjukférsikring (S 2017:04), Fram-
tidens socialtjinst (S 2017:03), Likemedelsutredningen (S 2016:07),
Utredningen Nationell samordnare fér utveckling och samordning av
insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09), Generaldirektéren
med uppdrag att se dver formerna for det nationella taxesystemet
(S 2017/00594/FS), Arbetsgruppen med uppdrag att utreda formerna
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for en permanent rehabiliteringskoordinator (S 2017/00946/SF), Kom-
missionen for jimlik hilsa (2015:02), Statens medicinsk-etiska rd
(SMER) (S 1985:A), Kommunutredningen (Fi 2017:02), Tillitsdelega-
tionen (Fi2016:03), Utredningen om specialistsjukskoterskeutbild-
ning och vissa andra hilso- och sjukvirdsutbildningar (U 2017:08),
samt Utredningen Samordnare f6r unga som varken arbetar eller
studerar (U 2015:06).

Utredningen har fort dialog och pd olika sitt samverkat med
eHilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Vard-
analys samt Rddet f6r styrning med kunskap. Vidare har utredningen
besokt och fort dialog med ett stort antal nitverk och grupperingar
under SKL. Slutligen har utredningen ocksd fért dialog med sdvil
OECD som WHO:s Europakontor.

Bidrag frin externa aktorer

Som en del i utredningens dialogarbete har dven ett antal personer
bidragit med exempeltexter till detta delbetinkande. Utredningen
vill sdrskilt tacka Sara Riggare, doktorand i hilsoinformatik, Karolinska
Institutet och projektledare for Spetspatienter — en ny resurs for hilsa,
Angelica Frithiof, Bemdtandeutbildare och varddebattor, Ake Akesson,
verksambetschef Hilsocentralen i Borgholm och Jonas Lof, Basenbets-
chef Ambulanssjukvdrden, Kalmar lin. Vivill dven tacka Anette Nilsson
med medarbetare 1 Region Jonkoping och Elmar Keppel med kolle-
gor 1 projektet Oskar, Oskarshamn, samt de organisationer som ir re-
presenterade 1 vir referensgrupp fér professionerna. Vivill dven tacka
Socialstyrelsen f6r underlag till figurer i detta kapitel.

2.2 Utredningens syn pa behovet av forandring
2.2.1 En modern hélso- och sjukvard
Befolkningens behov

*Samordnad utveckling for en jimlik, tillginglig och effektiv hilso-
och sjukvird med fokus pd primirvirden” ir namnet p& utredning-
ens direktiv. Utredningens uppfattning ir att ett modernt hilso- och
sjukvirdssystem ir ett hilso- och sjukvirdssystem som tar hojd for
invdnarnas behov och férvintningar 1 dagens och morgondagens
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samhillskontext. Svensk hilso- och sjukvard, liksom manga andra
hilso- och sjukvirdssystem, kom till i en annan tid och fér andra
utmaningar in vad systemet har att hantera i dag. De kom till i en tid
nir de flesta utmaningar i sjukvdrden var av akut karaktir, sdsom
olycksfall och infektioner, medan det som 1 dag ska hanteras till ver-
vigande del dr av kronisk och l&ngvarig karaktir. Det kan exempli-
fieras med gruppen ildre med ménga sjukdomar, och insatser under
l&ng tid, ofta frdn flera huvudmin och olika aktorer, dir det i dag i
hég utstrickning saknas strukturer f6r ett samlat och vil koordi-
nerat omhindertagande.

Ett ytterligare exempel ir cancersjukdom, dir manga cancer-
berérda i1 dag har ett behov av ett omhindertagande som stricker sig
over lang tid och med inblandning av ménga olika kompetenser inom
sjukvirden. Till f6ljd av fantastiska medicinska framgdngar ir minga
cancerdiagnoser som tidigare hade ett snabbt och fatalt férlopp,
1 dag att betrakta som kroniska tillstind. Allt fler lever med cancer
som en kronisk sjukdom, med efterverkningar av behandlingar eller
med psykosocial pdlagring av en cancersjukdom. Det kriver ett om-
hindertagande i vardagen som ir uthdlligt 6ver tid, finns nira, mot-
svarar volymen av tillstdndet 1 befolkningen, och som vid behov och
under perioder kan samverka med andra och mer specialiserade delar
av sjukvérden.

Det finns ocksd hela grupper av individer, diagnoser och behov
som 1dag ir bland de stdrsta utmaningarna fér samhillet och sjuk-
virden, men som nir sjukvirdssystemen utformades inte var lika van-
ligt beskrivna eller forekommande. Kanske ir det tydligaste exemplet
omrddet psykisk ohilsa, men det giller dven andra omrdden sdsom
langvariga smirttillstdnd eller missbruksproblematik av olika slag.

En modern hilso- och sjukvird som utgdr frin befolkningens
behov i dag midste dirfor byggas utifrdn mojligheten att bistd och
stodja vid l8ngvariga och kroniska tillstdnd, ofta med hég komplexi-
tet. Strukturen méste underlitta koordinering av olika virdinstanser
och aktorer, utifrdn varje persons individuella behov.
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Befolkningens forvintningar

Flera rapporter pd senare tid visar att dagens system inte fullt ut mot-
svarar invdnarnas forvintningar, trots goda medicinska resultat.
Framfér allt infrias férvintningarna 1 ligre utstrickning in i minga
andra linder nir det giller delaktighet, tillginglighet och konti-
nuitet. Hur bér man se pd dessa resultat? Att det ir viktigt att hilso-
och sjukvirden motsvarar befolkningens behov verkar for de flesta
vara en sjilvklarhet. Men hur viktigt ir det att hilso- och sjukvérds-
systemet motsvarar invinarnas férvintningar? Ar det ens mojligt, i
ett samhille dir utvecklingen gitt mot allt stérre mojligheter att
enkelt 3 de allra flesta behov och 6nskemil tillfredsstillda, och dir
dessutom den gemensamma resursen som kan liggas pd hilso- och
sjukvdrd fortfarande ir begrinsad.

Det kanske inte dr s8 verraskande att dessa resultat/uppfattningar
rapporteras om man pdminner sig att sd linge de flesta tillstind var
av akut och tillfillig karaktir, motsvarades férvintningarna vil av ett
system med fokus just pd den akuta, kortvariga virdinsatsen. I ett
samhille med utmaningar framfér allt av kronisk och l&ngvarig karak-
tir diremot, blir behovet av delaktighet 1 beslut om langsiktig mal-
sittning med givna insatser och behandling, tillginglighet till plane-
rade dtgirder och personkontinuitet i kontakten med virden viktigare
in forr. Behovs d& insatser for att stirka dessa omrdden? Utred-
ningens uppfattning r att det dr av avgorande betydelse att hilso- och
sjukvirdssystemet uppfattas motsvara férvintningarna. Ett starkt skal
till det dr uppritthillandet av viljan till ett fortsatt solidarisk finan-
sierat sjukvirdssystemsystem, vilket ir grundliggande for att ingen
av ekonomiska skil ska behova avstd hilso- och sjukvird som man
har behov av. Detta, att dven fortsittningsvis forsikra invinarna en
allmin hilso- och sjukvird, ir ocksd en av WHO:s huvudsakliga prio-
riteringar och en forutsittning for att uppnd Agenda 2030:s mal om
hilsa och vilbefinnande.

Just fortroendefrdgan stiller enligt utredningens uppfattning krav
pd en tydlig och transparant kommunikation avseende de gemensamma
samhillséverenskommelser som ligger till grund for hur svensk hilso-
och sjukvdrd organiseras och prioriteras. Hilso- och sjukvirden ska
styras utifrdn de grundliggande etiska principer som riksdagen har
bestimt ska utgdra den etiska plattformen fér prioritering i vrden.
Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for
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den enskilda minniskans virdighet (minniskovirdesprincipen). Den
som har storst behov av hilso- och sjukvérd ska prioriteras (behovs-
och solidaritetsprincipen). Vid val mellan olika verksamheter eller
tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt 1
forbittrad hilsa och f6rhojd livskvalitet, efterstrivas (kostnadseffek-
tivitetsprincipen). Dessa tre etiska principer, dir kostnadseffektivitets-
principen ir understilld vriga principer, ska ligga till grund fér prio-
riteringar 1 virden. Att diskutera prioriteringar utifrdn grupper och
enskilda individers behov ir, och kommer alltid att vara, en mycket
stor utmaning inte minst pd den politiska nivin, men utredningens
bedémning ir att det ir nédvindigt att finna vigar att gora det. Be-
folkningens forvintningar pd virdens medicinska inneh3ll och mojlig-
heter méste vara rimliga utifrdn den gemensamma resurs som stér till
buds fér att fortroendet f6r systemet ska kunna uppritthéllas.

Sammanfattningsvis betraktar utredningen en modern hilso- och
sjukvdrd som ett hilso- och sjukvardsystem som tar hinsyn till be-
folkningens behov och invdnarnas férvintningar i en modern samhills-
kontext.

2.2.2 Behovet av samordning

Den svenska befolkningen om 10 miljoner minniskor ir med inter-
nationella mdtt mitt inte ndgot stort sjukvirdssystem. Det ir enligt
utredningens bedémning en utmaning att pa ett indamélsenligt och
jamlike sdtt tillhandahdlla hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard
med det befolkningsunderlaget uppdelat pd 21 landsting/regioner?
och 290 kommuner. Det stiller tilltagande krav pd samverkan och
samordning i en virld dir rérligheten 6kar och kraven p3 transparens ir
storre dn tidigare. Kunskapsmassan inom varje enskilt medicinskt
omrdde okar stindigt, och med den behovet av subspecialisering, vilket
1 sin tur pdverkar mojligheten till kompetensférsorjning dverallt 1
landet. Det finns samtidigt regionala och lokala skiftande forutsitt-
ningar och behov, som gér huvudminnens ansvar fortsatt betydelse-
fullt i svensk hilso- och sjukvard och omsorg. Vir uppfattning ir att
nir olika typer av samverkan, och ibland nationell samordning, i syste-
met blir vanligare ir det viktigare in nigonsin att rollerna for olika

21 lagstiftningen heter landsting fortsatt just landsting, men givet att flertalet i dag kallar sig
regioner, samt liggande f6rslag om att beteckningen landsting dndras till region (se avsnitt 4.2.1)
viljer vi att genomgdende anvinda bigge begreppen.

46



SOU 2018:39 Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

aktorer tydliggors, sinsemellan men ocks3 fér befolkningen. Bilden av
hur det svenska hilso- och sjukvardssystemet fungerar miste tydlig-
goras for att skapa ritt forvintningar, och ge méjlighet till stod och
vigledning vad giller den egna hilsan och hur kontakten med olika
vardnivier ir tinkt att fungera.

Utredningen har inte i uppdrag att foérindra den grundliggande
ansvarsférdelningen i systemet mellan stat, landsting/region och
kommun. Detta sitter naturliga ramar f6r detaljeringsnivan i utred-
ningens forslag. Utredningen ligger 1 huvudsak férslag pd vad som
ska goras, men hur det ska goras limnas 1 de allra flesta fall till be-
rorda huvudmin att besluta om. Utredningens forslag syftar till att
underlitta den f6rflyttning av hilso- och sjukvirdssystemet mot mer
oppen vérd, en stark primirvard och ett forhallningssitt till nira vard
som redan pagir hos minga landsting/regioner och kommuner.

2.2.3 Bemanning och kompetensférsorjning

Som en av de storsta utmaningarna vad giller framtidens hilso- och
sjukvird framhills ofta bemanning och kompetensférsorjning. Det
ir en uppfattning som utredningen delar. Aven om nya effektivare
arbetssitt, digitala l6sningar och artificiell intelligens (AI) av vissa
ses som l8sningen pd dessa utmaningar ir vr uppfattning att det
inom 6verskadlig tid kommer att rdda brist pd medarbetare 1 hilso-
och sjukvirden. Det ir for vissa yrkesgrupper en relativ brist, d3
utbildade personer viljer att soka sig bort frin virden och till andra
branscher, men f6r andra en absolut brist. Inte minst giller det inom
omrdden som pd senare dr miste betraktas som samhillets storsta
utmaningar, t.ex. psykisk ohilsa, dir yrkesgrupper med specifik
kompetens om detta behéver finnas i stérre omfattning och kanske
pa nya platser 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

Aven inom det férebyggande arbetet férindras och ékar behoven
av kompetenser. I dag ir till exempel felniring en killa till ohilsa i
flera subgrupper av befolkningen. Detta medfér att en yrkesgrupp
som dietister méste betraktas alltmer som en bristgrupp 1 flera vird-
former. Motsvarande kan siigas om okat stillasittande bland barn och
unga och fysioterapeutens roll, eller stédjande insatser inom skolans
virld och arbetsterapeutens kompetens.
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Utredningen vilkomnar de initiativ som tas pd omridet kompe-
tensforsorjning sdvil av enskilda huvudmin, huvudminnen i sam-
verkan via SKL samt via regeringsuppdrag till statliga myndigheter.
Diribland féreliggande regeringsuppdrag till Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA) att s3 lingt det ir mojligt siker-
stilla en forbittrad tillgdng till statistik och prognoser éver det totala
kompetensbehovet 1 hilso- och sjukvarden, oavsett driftsform eller
huvudman. Utredningens uppfattning ir samtidigt att den typ av
omstrukturering av sjukvardssystemet som vi foresldr ir nédvindig
for att skapa forutsittningar f6r god arbetsmiljs, och dirmed for
mojligheten att rekrytera och behilla dagens och framtidens med-
arbetare. I dag sitter sjukvarden alltfor ofta enskilda medarbetare att
16sa frigor som inte ir 16sta pd strukturell niva. Ett exempel ir med-
arbetaren som frin sjukhusets akutmottagning fafingt letar lediga
virdplatser natt efter natt. En omdjlig uppgift nir forutsittningar 1
systemet saknas, sisom t.ex. tydlig samverkan mellan landsting och
kommun gillande ildre med ménga sjukdomar, eller tidiga och snabba
lakarinsatser 1 sirskilda boenden. De forutsittningar som minskar
behovet av oplanerade och onédiga besok pd akutmottagningen eller
slutenvérdstillfillen inom akutsjukvirden. P4 samma sitt ir det inte
mojligt £6r en enskild medarbetare 1 dagens primirvard, som pd sin
mottagning triffar en patient med behov av insatser frin flera olika
aktdrer inom sdvil landsting som kommun, att méta de behoven pd
ett for bada parter tillfredsstillande sitt. Strukturen stoder inte det
arbetssitt som skulle behéva finnas, dir samordning och koordiner-
ing av olika insatser med sjilvklarhet ska kunna erbjudas. Medarbe-
tarens mojligheter att kinna tillfredsstillelse 1 arbetet blir mycket
begrinsad, och risken for samvetsstress 1 slutet av arbetsdagen ir
uppenbar. Utredningens uppfattning ir dirfor att strukturella forind-
ringar av de slag utredningen féreslar, tillsammans med initiativ som
direkt adresserar bemanning och kompetensférsorjning, ir nédvin-
diga f6r att mojliggora skapandet av hallbara arbetsplatser.

Interprofessionella arbetssitt

Ytterligare en nyckel till bemanningen av framtidens hilso- och sjuk-
vird ir att anvinda alla virdens kompetenser pd ett klokt sitt. Dirfor
vill utredningen lyfta fram interprofessionella férhillningssitt, arbets-
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sitt och lirandemiljer. Att anvinda alla kompetenser klokt kriver
god kinnedom om inte bara den egna yrkesgruppen och -rollen, utan
ocksd kunskap och forstdelse for vad andra yrkesgrupper har for
uppdrag och kompetenser. Synen att teamarbete ir likstillt med att
placera flera olika professioner i samma lokaler méste stryka pd foten
for ett interprofessionellt synsitt dir olika kompetenser bidrar i ett
team tillsammans med patienten/brukaren f6r att uppnd gemensamt
stillda m&l. Utredningen vill framhilla att interprofessionellt team-
arbete ir nigot som behover trinas for att fungera vil. P4 samma sitt
som man inom akutsjukvirden regelbundet 6vas 1 ATLS (Advanced
Trauma Life Support) finns sannolikt behov av att skapa strukture-
rade former f6r att trina och vidmakthilla interprofessionellt team-
arbete, reflektera &ver roller 1 teamet vid olika situationer och férstielse
for teamteknik inom olika former av éppen vird (se dven bilaga 3).

Ledar- och medarbetarskap

Utredningen ser ocksd att en modernisering och en 6kad kunskap
behovs 1 frigor om sivil ledar- som medarbetarskap. Ett exempel dr
mojligheten till tjinstgéring hos flera huvudmin eller inom olika
organisationer. P4 minga stillen i landet kommer det att vara en omgj-
lighet att bemanna ”dubbla strukturer”, exempelvis med sjukskoterske-
kompetens, bdde hos landsting och kommun, och enheter med dygnet-
runt-vird i samverkan mellan huvudminnen finns redan idag. P4
andra stillen vi besokt diskuteras méjligheten att bemanna jourlinjer
eller uppritthilla kompetens inom en opererande specialitet genom
att mojliggdra arbete och anstillning inom sdvil sluten som &ppen
vird, dven om verksamheten bedrivs inom olika organisatoriska
enheter. Utredningen vill ocksd framhélla att det fortfarande inom
landstingens och kommunernas vird- och omsorgsverksamheter fore-
kommer arbetsgrupper pa upp till 40, 50 och 60 anstillda understillda
en ansvarig linjechef. Utredningens uppfattning dr att det inte kommer
att vara hillbart med s3 stora arbetsgrupper utifrin vad flera under-
sokningar och rapporter visat, vare sig ur aspekten hillbart ledarskap
eller medarbetarens behov av att vara sedd och uppskattad som individ
av sin arbetsgivare.
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2.2.4  En omstrukturering i flera steg

Utredningen vill liksom tidigare betona vikten av att de férindringar
som gors utifrin utredningens forslag genomfors strukturerat och i
flera steg. Forindringarna bor f6ljas pd myndighetsniva utifrén olika
myndigheters ansvarsomriden, men ocksd med férdel via f6ljeforsk-
ning. Utredningens uppfattning ir att alltfér minga férindringar i
hilso- och sjukvirden sker utan strukturerade beslut, uppféljning
eller utvirdering. Ett sddant exempel 4r férindringen av antal vird-
platser inom den traditionella slutenvirden. Det kan vara funktio-
nellt med firre virdplatser, men bara om det 1 hela sjukvérdssystemet
finns en héllbar struktur och planering f6r vil bemannade, och ut-
ifrdn behovet kompetensforsorjda, virdplatser i sirskilda boenden, 1
hemmet, nibara f6r mobila team eller inom andra vird- och om-
sorgsinstanser. Att antalet virdplatser sjunker till f6ljd av otillricklig
bemanning, brist pa vissa yrkesgrupper, av primirt ekonomiska skl
eller andra praktiska omstindigheter ir diremot inte dnskvirt och
riskerar att vara kontraproduktivt for trovirdigheten i den fortsatta
processen med omstruktureringen av sjukvirdssystemet.

2.2.5 Nagra ord sarskilt om delaktighet

I de foljande texterna kommer utredningen att dtervinda till led-
orden delaktighet, tillginglighet och kontinuitet. Aven om begrep-
pet delaktighet forstds dr kontextberoende visar ett flertal rapporter
att Sveriges forhéllandevis vil utbildade och pélista invinare inte ir
s& delaktiga i sin hilso- och sjukvird som man énskar vara. Detta ir
problematiskt av flera skil. Det forekommer fortfarande att hog
patientdelaktighet framfér allt betraktas som en ”service- och trevlig-
hetsaspekt”, och dirfor skulle vara ligre prioriterat dn regelritta
medicinska insatser. Men en patient som utifrdn sina férutsittningar
varit delaktig i de beslut som fattats och ir vil inférstddd med och
informerad om den virdprocess som ir éverenskommen ir en for-
utsittning for att de resultat som b3da parter férvintar sig ska kunna
uppnis. Ytterligare en aspekt pd hog delaktighet dr att de patienter
som Onskar ta ett storre eget ansvar for sin hilso- och sjukvird ska
beredas sjilvklar mojlighet att gora det. Det medfor ocksd att mer av
de stddjande insatserna kan liggas pd de som sd behover. I varje mote
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med den personcentrerade vdrden och omsorgen ska den sjilvklara
frigan stillas ”Vad ir viktigt for dig?”.

Utredningen vill ocksd uppmirksamma skillnaden mellan begrep-
pen hog patientdelaktighet och efterfrigestyrd vird. Utredningens
uppfattning ir att det inte finns nigot hilso- och sjukvirdssystem
som oprioriterat kan tillgodose alla invinares 6nskan om vilka medi-
cinska insatser som helst nir som helst. Det ir heller inte énskvirt.
Sjukvard ska ges 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,
och det finns en rad exempel pd insatser och tgirder som vid fel
tillfille och pd fel indikation ir direkt skadliga, sdsom éverdriven
anvindning av antibiotika eller strdlningsrisker vid onoédiga réntgen-
undersdkningar. Varje medborgare ska kunna kinna sig trygg med
att i vard dir och nir det behovs, utifrdn medicinsk kunskap, evi-
dens och vil beprovad erfarenhet. En trygghet som ocksd innebir att
kunna lita pd att inte bli utsatt {6r vare sig 6verbehandling eller for-
drojd diagnos eller behandling.

2.2.6  Det ar av flera skal viktigt att satsa pa primarvarden

Det framhills ofta att den svenska primirvirden under ling tid inte
varit féremdl f6r ngon nationell satsning. Det innebir t.ex. att pri-
mirvirden 1 férhllandevis liten del omfattats av de dverenskom-
melser som ingdtts mellan staten och SKL. Detta innebir i sin tur att
primirvirden inte varit féremal f6r det fokus vad giller uppfoljning
som naturligt f6ljt med den typen av satsningar. Nackdelen med
detta ir att den nationella uppféljningen av primirvirden som vird-
form inte héllit jimna steg med andra delar av hilso- och sjukvérden.
Detta giller dven olika typer av benchmarking och jimforelser.
Dessa har 1 och for sig ibland framhéllits medféra onédiga admini-
strativa pilagor f6r andra virdgrenar, men ocksd medfért en slags
gemensam utveckling av nationella strukturer. Exempelvis omfattar
{3 kvalitetsregister primirvirdens insatser. Bristen pi gemensamma
uppfoljningsrutiner gor i sin tur att nir det giller diagnoser, resurs-
anvindning, kvalitetsuppféljning och kompetensforsorjning saknas
historiskt grundliggande nationella data gillande primérvarden. Ut-
redningen ser mot bakgrund av detta fordelar med ett nationellt
utformat uppdrag f6r primirvirden, och dirpd f6ljande mojligheter
till en sammanhillen och 6kad kunskap om svensk primirvird. Detta

51



Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter SOU 2018:39

medger 1 nista steg ett utvecklat arbete med uppféljning som grund
for stindiga férbittringar svil pd mikro-, meso- och makronivd, och
en mojlighet att ta fram vil grundade och kunskapsbaserade policy-
dokument p3 alla relevanta nivier.

2.2.7 En pagaende omstrukturering av hela
sjukvardssystemet

Utredningen vill uppmirksamma att dven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pd utformningen av en primirvirdsreform ir ut-
redningens hela uppdrag mer omfattande in omridet primirvérd.
Det aterspeglas delvis 1 detta delbetinkande, och understryks sirskilt
1 de delar som behandlar den fortsatta vigen framdt och de frige-
stillningar som kommer att hanteras i utredningens slutbetinkande.

Omfattningen pd utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
1 det att alla frigeomriden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Diarfor kommer ofrdnkomligen vissa aktorer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omride inte ir tillrickligt belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full forstdelse for det. Det be-
tyder pd inget sitt att de frigor som utredningen avser dterkomma
till i slutbetinkandet ir av mindre betydelse — samverkan mellan kom-
mun och landsting/region, forskning och undervisning, ytterligare
omférdelning av resurser, indamélsenligheten med definitionerna
oppen och sluten vard har f6rstds mycket stor betydelse for det fram-
tida systemets utformning. De hanteras i utredningens arbete paral-
lellt med arbetet med féreliggande delbetinkande vad giller insam-
ling av material, analyser och 1 pdgiende dialog med alla de olika
aktorer utredningen I6pande triffar.

Modern hilso- och sjukvird — ett rorligt mal

Till sist krivs ett stort mitt av ddmjukhet i arbetet med att stilla om
hilso- och sjukvérden till ett modernt system motsvarande invinar-
nas behov och férvintningar. Hilso- och sjukvirdens organisering
ir ett rorligt mdl. Nya medicinska upptickter, utveckling av nya
arbetssitt, nya likemedel och ny teknik gér utvecklingen snabb och
dynamisk. Ett framtida hilso- och sjukvirdssystem maste dirfor ta
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héjd for att sidana forindringar kommer, inte om de kommer. Ut-
formningen méste si lingt mojligt dr anpassas direfter.

Framtidens hilso- och sjukvird ligger sannolikt i mojligheten till
vil fungerande samverkan mellan olika inblandade aktérer. Arbete i
nitverk, mer in 1 traditionella linjestrukturer. Arbete 1 partnerskap
med de virden ir till f6r, mer dn 1 hierarkisk utformade system. Detta
dterknyter till resonemang i utredningens férsta delbetinkande om
tillitens betydelse. Det har 1 vira dialoger blivit tydligt att svensk
hilso- och sjukvard till dels priglas av en brist pd tillit mellan olika
aktdrer och organisatoriska nivder, och att det riskerar att pverka
ett forindringsarbete negativt. Vir férhoppning ir att den dialog
som utredningen fitt vara en del av att initiera och driva, tillsammans
med andra pdgdende initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen samt den 6kade samverkan mellan
landsting/regioner och kommuner i olika landsdelar ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer. Utredningen ser det
som en nddvindighet for en konstruktiv fortsatt diskussion om den
svenska hilso- och sjukvirden, och fér mojligheten att uppnd den
vision vi gemensamt delar — en personcentrerad god och nira vird,
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vrd och omsorg och ocksd en
vard och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och 1 framtiden.

2.3 Utgangspunkter och begrepp
2.3.1 Centrala begrepp for detta delbetankande
God vird

God vird ir en 6vergripande beskrivning av hur virden ska bedrivas
for att uppfylla kraven 1 HSL.
Virden ska, enligt 5 kap. HSL:

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet

bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

bl A

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérds-
personalen och

5. vara litt tillginglig.
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Begreppet god vird, i nuvarande och tidigare form, ir ocksi vil in-
arbetat i sjukvirdens ledningssystem for kvalitet, 1 dag reglerat i
”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9)
och ligger till grund for Socialstyrelsens arbete med bl.a. nationella
indikatorer for God vird (se dven avsnitt 5.1.2).

Nira vard

Under flera decennier har angetts att hilso- och sjukvarden bl.a. ska
priglas av nirhet. Det som avsetts har framfér allt varit att 1 moj-
ligaste man flytta virden frin sjukhus och i stillet utféra den 1 6ppna
vardformer. Begreppet nira vird har pd senare tid vuxit fram 1 hilso-
och sjukvérden. Nigon nirmare reglering av vad som dr nira vird finns
inte. Principen om nira vard har delvis kodifierats for den landstings-
bedrivna hilso- och sjukvirden genom en féreslagen ny bestimmelse 1
7 kap. 2 a § HSL, som féreslds trida i kraft den 1 januari 2019 (prop.
2017/18:83). Bestimmelsen innebir att landstingen ir skyldiga att
organisera sin hilso- och sjukvardsverksamhet s3 att virden kan ges
nira befolkningen. Om det ir motiverat av kvalitets- eller effektivitets-
skil, ska vdrden diremot fd koncentreras geografiskt.

I utredningens férsta delbetinkande redogjorde vi évergripande
for vr syn pd inneh8llet i begreppet “nira”. Vibedémde di ocksd att
det fanns behov av att dterkomma till begreppet, och behovet av en
gemensam definition, 1 samband med utvecklingen av ett nationellt
uppdrag for primirvirden. Under det senaste &rets utredningsarbete
har utredningen diskuterat denna friga med bl.a. sina referensgrupper
och gér — baserat pd dessa dialoger — 1 dag bedémningen att det inte
finns behov av att kodifiera en gemensam definition 1 férfattnings-
text, termbank eller liknande. Denna bedémning grundar sig pa att
nira vird inte dr en ny organisationsnivé, eller ndgon ny benimning
pd dagens primirvard. Nira vrd ir i stillet ett sitt att tinka kring
hur man organiserar all hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i
patienters och brukares individuella behov, férutsittningar och pre-
ferenser s att hela hens livssituation kan beaktas. Detta synsitt
overensstimmer ocksi med det arbete som pdgér inom SKL, tillsam-
mans med huvudminnen, med att beskriva begreppet nira vird, ett
arbete som vi frén utredningens sida girna vill framhalla.
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Huvudmannens arbete med att beskriva den néra virden

Under ledning av SKL har huvudminnen gemensamt ett pigiende
arbete med beskrivningen av begreppet nira vird. Arbetet har bedri-
vits som en iterativ process och har tagit sin utgdngspunkt i de strate-
giska arbeten som genomférts av kommuner och landsting/regioner i
olika lokala kontexter.

Som exempel kan nimnas Vistra Gotalandsregionen (VGR), dir
man borjade med att belysa termen nirhet. Hir beskrevs nirhet i
flera olika dimensioner; geografisk nirhet, tillginglighet 1 tid och rela-
tionell nirhet. Den relationella nirheten ir en dimension som upp-
mirksammas allt mer. En viktig slutsats 1 arbetet 1 VGR, som st6ds
av fler aktorer, dr att patientens/brukarens upplevelse ir central for
definitionen av nirhet och dirmed hur kommuner och landsting be-
hover arbeta for att kunna tillhandahilla nirhet.

Hirav f6ljer att den nira virden inte ir en ny organisationsniva.
Det ir heller inte en ny benimning pd dagens primirvird. I den nira
virden finns primirvirden med som en viktig del, men den innefattar
ocksd insatser frin andra specialiteter och organisatoriska virdfor-
mer. Nira vird ir ett synsitt, som tar sin utgdngspunkt 1 patienters
och brukares individuella behov, férutsittningar och preferenser,
med beaktande av hela hens livssituation. Just helhetssynens bety-
delse betonas for att kunna arbeta hilsofrimjande, férebyggande och
proaktivt. Den nirmsta virden ir egenvirden. Den vard patienter och
brukare kan tillhandah&lla sig sjilva med eller utan stéd av hilso- och
sjukvirden och/eller omsorgen.

Den nira vird som organiseras av kommuner och landsting/re-
gion har primirvirden som tydlig bas, med ett tydligt kulturskifte
frén dagens mer sjukhusorienterade vird. Primirvérden ska vara den
forsta naturliga kontaktytan, men hela eller delar av andra hilso- och
sjukvirdsverksamheter kan ocksd vara att betrakta som nira vard.
Som exempel kan nimnas delar av socialtjinsten, delar av sjukhus-
varden och den specialiserade 6ppenvirden. Den slutliga utform-
ningen av den nira vrden miste varje landsting/region och kommun
gora 1 nira samverkan utifrdn regionala och lokala férutsittningar
och behov. Virden och omsorgen bestir av minga olika byggstenar.
Oavsett hur den organiseras uppstir grinssnitt ndgonstans. Den
nira virden innefattar verksamheter men ocksd mellanrummen mellan
verksamheterna. Arbetet med att utveckla den nira virden handlar
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mycket om hur vil alla f6rmér att 6verbrygga dessa mellanrum och
skapa en sammanhéllen vird och omsorg for patienter och brukare.
Ibland kan detta [6sas genom nya arbetssitt, sisom avancerad sjuk-
vard 1 hemmet (ASIH) och mobila team. Det kan ocksi goras med
digitala mottagningar som stdd for ett mer proaktivt forhallningssitt.
P3 olika sitt kan mojligheter skapas for att fylla ut glappen mellan
organisationerna. Den nira virden kan inte enbart organiseras fram.
Den nira vdrden handlar ocksi om kulturférindring. Alla verksam-
heter bor ha en uppdragsbeskrivning som inte bara tydliggér den egna
verksamhetens roll utan ocksd beskriver den egna verksamhetens
roll i helheten. Den nira virden utgdr frdn patienternas och brukarnas
individuella behov, férutsittningar och preferenser. Den utgdr frin
att hilsofrimjande, férebyggande och proaktiva insatser ir det mest
rationella arbetssittet och att relationer ir centrala for kvalitet och
effektivitet. Den nira virden ska bidra till jimlik vird f6r jimlik hilsa.

Primirvird: mer dn det som ryms i Virdval primirvard
eller pd vardcentralen

En utmaning f6r den som i dagsliget vill beskriva och diskutera svensk
primirvard ir den begreppsférvirring som rdder kring vad ”primérvard”
faktiskt dr 1 en svensk kontext.

Minga gor felaktigt tolkningen att primirvird enbart ir den vard
som ges pd hilso- eller virdcentral/huslikarmottagning (det faktum
att olika landsting/regioner kallar denna verksamhet olika saker ir
inte heller hjilpsamt {6r en gemensam férstdelse av hur virden ir
organiserad). Vissa, men inte alla, vet att dven kommuner, inte bara
landstingen, dr huvudmin {6r primirvard i Sverige. I avsnitt 5.1 ges
en mer ingdende beskrivning av hur svensk hilso- och sjukvérd ir
reglerad och av vad som ryms i begreppet primirvérd i enlighet med
svensk lagstiftning. For den fortsatta lisningen och forstdelsen av
betinkandet och dess forslag vill vi dock redan hir klargéra féljande.

Vad ér primérvdrd?

Enligt nuvarande definition i HSL ir primirvird hilso- och sjuk-
vardsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning nir det giller
sjukdomar, 8lder eller patientgrupper. Primirvarden ska svara for be-
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hovet av sddan grundliggande medicinsk behandling, omvérdnad, fére-
byggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Primirvird betecknar allts3 en virdniv3, den forsta, som ska till-
godose befolkningens basala behov av hilso- och sjukvird. Primir-
vérd inte ir en organisationsform inom den éppna virden.

Vem kan bedriva primérvdrd?

Begreppet primirvird omfattar sdvil primirvird med offentlig finan-
siering som primirvird som utfors av privata virdgivare oavsett om
verksamheten finansieras med offentliga eller privata medel. Den
offentligt finansierade primirvirden kan ha sdvil landsting som kom-
mun och stat (t.ex. Kriminalvirden och Statens institutionsstyrelse
(S1S) som huvudman. Vem som bedriver verksamheten, 1 vilken orga-
nisatorisk del eller i vilken form den bedrivs ir alltsd inte avgérande
f6r om det dr primirvard eller inte.

Landstingen/regionernas och kommunernas roll
som huvudmin for primérvdrd

Den stora merparten av svensk primirvird, liksom 6vrig hilso- och
sjukvird, ir offentligt finansierad primirvard och har landsting/region
eller kommun som huvudman.

Nir det giller landstingens primdrvdrdsuppdrag s3 ir landstingen
skyldiga att organisera sin primirvard s att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar kan vilja utforare (virdvalssystem) (jfr avsnitt 9.3). Med
utforare avses virdenhet eller mottagning.

Den nirmare utformningen av virdvalssystem inom primirvar-
den fir landsting/regioner sjilva bestimma utifrdn lokala forutsitt-
ningar, s& linge vissa grundliggande principer respekteras (jfr av-
snitt 9.3). Det innebir att landsting/regioner kan organisera sin del
av primirvirdsuppdraget i ett samlat virdval f6r primirvirden eller
organisera delar av uppdraget 1 andra virdval, genom upphandling
enligt LOU eller i egen regi. De flesta landsting har valt att ligga
merparten av sin primirvard i ett samlat virdval, och det tillhandh3lls
d& via hilsocentral/virdcentral/huslikarmottagning, vilket dirmed for
mdnga har kommit att bli synonymt med primarvard. Vissa landsting
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har 1 stillet valt att t.ex. ha fysioterapi eller basrehabilitering i ett eget
vérdval, eller att organisera moédrahilsovird och barnhilsovird i egen
regi, och dessa verksamheter utgor ocksd de en del av vardnivin primir-
varden.

Genom sitt ansvar for hilso- och sjukvérd 3t de dldre eller funk-
tionshindrade som efter beslut av kommunen bor i sirskilt boende,
samt for hilso- och sjukvird &t dem som vistas dagverksamhet som
avses 1 3 kap. 6 § socialtjinstlagen (2001:453) (samt i de flesta lands-
ting fér hemsjukvarden), ir kommunerna ocksd huvudmin f6r en del
av primirvirden.

2.3.2 Internationella utgangspunkter
Agenda 2030
Agenda 2030 ett globalt dtagande

I september 2015 antog FIN:s generalférsamling en historisk reso-
lution med 17 globala mél {6r en bittre virld: Agenda 2030 f6r héllbar
utveckling. Agendan innebir att alla medlemslinder i FN férbundit
sig att tillsammans uppnd en socialt, miljomissigt och ekonomiskt
hillbar utveckling. Agendan ror alla delar av hillbar utveckling sdsom
fred, rittvisa, hilsa, jimlikhet och jimstilldhet, fattigdomsbekimp-
ning, ekonomisk utveckling samt klimat och miljé.

Arbetet med att genomféra agendan féljer flera viktiga principer,
bland annat att:

— agendan ir universell, vilket innebir att den riktar sig till alla virld-
ens linder, och att alla linder bir ett gemensamt ansvar for dess
genomforande.

— milen ir integrerade och odelbara. Det betyder att inget mil kan
nds pd bekostnad av ett annat — och framging krivs inom alla om-
riden f6r att mélen ska kunna uppnis.

— ingen ska limnas utanfér. Agendan miste genomféras med sir-
skild hinsyn till de minniskor och samhillen som har simst férut-
sittningar.
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Hilsa ir bide ett mdl och ett medel for att uppnd en hillbar ut-
veckling. Samtliga mal har pd olika sitt kopplingar till och betydelse
for hilsans utveckling. Det tredje méilet i agendan handlar dock
specifikt om hilsa, nimligen att ”Sikerstilla hilsosamma liv och
frimja vilbefinnande fér alla i alla dldrar”.” Kopplat till detta mal
finns en rad olika delm3l, bl.a. om att genom férebyggande insatser
och behandling minska det antal minniskor som dor i fértid av icke
smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa
och vilbefinnande (delm4l 3.4).

Sveriges arbete for att genomfora Agenda 2030

Olika linder tar sig an agendan utifrdn sina olika utgdngspunkter och
kontexter. I mars 2016 tillsatte regeringen en delegation med uppgift
att stddja och stimulera arbetet med genomfdérandet av Agenda 2030
1Sverige: Agenda 2030-delegationen. Den 31 maj 2017 limnade delega-
tionen en nulidgesbeskrivning och férslag till handlingsplan f6r Sveriges
genomférande av agendan.

I en internationell jimférelse faller Sverige vil ut 1 férhéllande ull
merparten av milen. I nuligesanalysen i sin rapport frin 2017 belyser
delegationen ett antal utmaningar pd nationell nivd som framkommit
inom respektive mal. For hilsomalet konstateras att befolkningen 1
Sverige har en hég medellivslingd, god sjilvskattad hilsa och god
tillgdng till hilso- och sjukvird. Hilsan ir dock ojimlikt férdelad
mellan olika grupper i samhillet. Bland de utmaningar som identifi-
eras finns bl.a. den 6kande psykiska ohilsan i alla ldrar samt livs-
stilsbetingade riskfaktorer f6r icke-smittsamma sjukdomar, sdsom
ohilsosamma matvanor, stillasittande, rékning och alkohol.

Agenda 2030 innehdller ocksd ett specifikt mil om att “minska
ojimlikheten inom och mellan linder”. For Sveriges del gor delega-
tionen den sammanfattande analysen att ” Sverige ir ett av de mest
jimlika linderna i virlden, men ir samtidigt det OECD-land dir den
ekonomiska ojimlikheten 6kar allra mest. Det finns dven ojim-
likheter mellan grupper gillande faktorer sisom hilsa, utbildning och

arbete™.

’ Agenda2030-delegationen, Om delegationen.

* Agenda 2030-delegationen, I riktning mot en hdllbar vilfird — Agenda 2030-delegationens
nuligesbeskrivning och forslag till handlingsplan for genomforandet av Agenda 2030 for hillbar
utveckling, 2017.
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Delegationen lyfter ocksd fram den viktiga roll kommuner och
landsting har for agendans genomfdrande 1 Sverige, givet deras roll
som huvudmin f6r centrala verksamheter sdsom just hilso- och sjuk-
vérd, socialtjinst och skola. Av en enkitundersékning bland samtliga
kommuner och landsting framgér att utifrdn det hdllbarhetsarbete
som bedrivs 1 kommuner, landsting och regioner sdgs nigra av milen
1 Agenda 2030 som sirskilt prioriterade; diribland just mal 3 om hilsa
och vilbefinnande.’

I sitt forslag till handlingsplan f6r Sveriges genomférande av agen-
dan identifierar delegationen sex prioriterade omriden. Omrédena ir
tvirsektoriella, vilket innebir att de spanner éver flera politikomriden
och flera av médlen 1 Agenda 2030 och de balanserar de ekonomiska,
sociala och miljémissiga dimensionerna.® Ett av omriden dr "Ett jim-
likt och jimstillt samhille”. Hirunder lyfts bl.a. tydliga ojimlikheter
1 psykisk och fysisk hilsa och vilmiende mellan olika grupper i sam-
hillet. Vidare framhills att de demografiska férindringarna paverkar
de nationella och lokala férutsittningarna for en hillbar vilfird och
att det dr av vikt att hitta former f6r samverkan mellan kommuner
for att stirka deras forméga att tillgodose en hillbar vilfird.

En nationell handlingsplan f6r Agenda 2030, f6r dren 2018-2020,
ska tas fram av regeringskansliet under viren 2018. Underlag till den
nationella handlingsplanen utgérs bl.a. av Agenda 2030-delegationens
delrapport frin 2017.

Syftet med handlingsplanen ir:

— att identifiera existerande politik samt redan beslutade insatser
som bidrar till att mélen uppnas

— att reflektera kring Agenda 2030-delegationens analys av i vilken
utstrickning agendans delmdl motsvaras av existerande svenska
nationella mal

— att vidta dtgirder inom ett antal centrala tvirsektoriella frigor,
bland annat genom uppdrag till myndigheter

> Agenda 2030-delegationen, I riktning mot en hillbar vilfird — Agenda 2030-delegationens
nuligesbeskrivning och forslag till handlingsplan for genomforandet av Agenda 2030 for hillbar
utveckling, 2017, s. 74.

¢ Agenda 2030-delegationen, I riktning mot en hillbar vilfird — Agenda 2030-delegationens
nuligesbeskrivning och forslag till handlingsplan for genomforandet av Agenda 2030 for hillbar
utveckling, 2017, s. 88.

7 Regeringens skrivelse 2017/18:146, Politiken for global utveckling i genomférandet av Agenda 2030.
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— att underlitta Regeringskansliets samordning i genomférandet av
de nationella mélen 1 relation till mélen 1 Agenda 2030, inklusive
former f6r en mer systematisk uppféljning och utvirdering

— att uppmuntra och underlitta f6r kommuner och landsting att
bidra till att m&len uppnds, samt

— att uppmuntra och underlitta f6r niringsliv, civilsamhille, kun-
skapssamhille och individer att bidra till att milen uppnas.

Utredningens uppdrag i forbdllande till Agenda 2030

Om Sverige ska leva upp till agendans mal vad giller s&vil hilsa som
den overgripande mélsittningen om héllbar utveckling s8 krivs in-
satser pd alla niver 1 samhillet for att skapa ett modernt, jimlikt,
tillgingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att méta de nya
behov som kommer med férindrade demografiska och epidemio-
logiska férhédllanden, och det stora behovet av ett intensifierat och
brett forebyggande arbete, méste ett sddant hilsosystem ha en stark
forsta linje/primirvird som bas. Utredningen bedémer dirmed att
vart uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att skapa
férutsittningar for att uppnd mélen i Agenda 2030 i Sverige.

En internationell rorelse mot allmin hilso- och sjukvard, med
en integrerad, personcentrerad ansats och primirvarden som bas

En central strategi for att uppnd Agenda 2030:s mdl om hilsa och
vilbefinnande och en grundliggande prioritering f6r Virldshilso-
organisationen (WHO) ir arbetet med att 3stadkomma allmin hilso-
och sjukvdrd (Universal Health Coverage, UHC) runtom i virlden.
WHO definierar detta som att alla minniskor har tillgdng till de
hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande, behandlande och rehabili-
terande hilsotjinster de behdver och att dessa tjinster ir av en till-
ricklig kvalitet for att vara effektiva. Detta ska dessutom goras pd ett
sitt sd att minniskor inte lider ekonomisk skada om/nir de betalar
for tjinsterna. WHO fastslar att om det mélet ska kunna uppnis si
krivs ocks? ett skifte frdn dagens hilsosystem, som 1 hog grad ir
uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system som ir
designat fér minniskor. Med utgdngspunkt 1 detta féresprikar WHO
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en integrerad och personcentrerad ansats nir vi utvecklar vira hilso-
tjanster och system. WHO framhailler specifikt att en sddan ansats
ir avgorande for att sikerstilla att dven marginaliserade/sirbara grup-
per nds och ingen limnas utanfér.

Ar 2016 antog WHO:s beslutande férsamling ett ramverk for inte-
grerade, personcentrerade hilsotjinster (Framework on Integrated
people-centred health services (IPCHS)®. Ramverket ir en vidareut-
veckling av Alma Ata deklarationen om Primirvird frin 1978, lik-
som av Virldshilsorapporten om primirvard frdn 2008 (Now more
than ever). Primirvirden framhills tydligt som basen vilken behévs
for att kunna tillhandahdlla integrerade och personcentrerade hilso-
yinster pd det onskade sittet. Likasd konstaterar WHO att sjuk-
husen framéver kommer behova se forbi sina egna viggar for att
mota patienterna, och dven bidra till férbittrad folkhilsa och sam-
ordning med primirvird men dven till t.ex. sociala tjinster, pa ett mer
holistiskt sitt.

Hiilsa2020

I WHO:s Europaregion antog de 53 medlemslinderna i september
2012 ett nytt virde- och evidensbaserat policyramverk, en samling re-
kommendationer, fér hilsa — Hilsa2020. Hilsa2020 framhiller att verk-
liga hilsoférbittringar kan uppnds om beslutsfattare pé alla nivder inom
den offentliga férvaltningen verkar f6r att uppfylla tvd strategiska mal
som ir kopplade till varandra:

o Att forbittra hilsan for alla och minska ojamlikhet 1 hilsa.

o Att forbittra ledarskap och delaktighet i styrning av hilsa.

Ramverket identifierar ocksa fyra prioriterade omriden for tgirder:

e Attinvestera i hilsa ur ett livscykelperspektiv och ge minniskor
inflytande 6ver sina liv.

e Att taitu med regionens storsta hilsoutmaningar i1 friga om icke
smittsamma och smittsamma sjukdomar.

8 WHO, Resolution WHA69.24, 2016.
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e Att stirka minniskocentrerade hilso- och sjukvardssystem, folk-
hilsokapacitet och beredskap, vervakning och svarsdtgirder vid
nddsituationer.

e Att skapa motstindskraftiga samhillen och stédjande miljoer.

Hilsa2020 framhaller att samma saker som far samhillen att blomstra
och utvecklas gér ocksd minniskor friska. Rittvis tillgdng till utbild-
ning, ett anstindigt arbete, bostad och inkomst bidrar alla till bittre
hilsa. En god hilsa bidrar till 6kad produktivitet, en mer effektiv
arbetskraft, ett friskare 8ldrande och mindre utgifter f6r sjukfrinvaro
och sociala férméner samt mindre forlorade skatteintikter. Hilsa
och ekonomi gir hand i hand - att férbittra hilsosektorns resurs-
anvindning ir avgdérande. Hilsosektorn ir viktig for savil dess
direkta som indirekta effekter pd ekonomin: den paverkar inte bara
minniskors hilsa och produktivitet, utan ir ocksi numera en av de
ekonomiskt mest betydelsefulla sektorerna 1 alla medel- och hég-
inkomstlinder. Hilsosektorn ir en stor arbetsgivare, producent och
konsument. Den har ocks3 stor betydelse fér forskning och innova-
tion och ir en viktig sektor inom den internationella konkurrensen
om minniskor, idéer och produkter. Dess betydelse kommer att fort-
sitta oka. I takt med hilsosektorns 6kade betydelse, 6kar ocksa dess
bidrag till de bredare samhilleliga milen.

Verkliga hilsoférdelar kan dock uppnis till en rimlig kostnad och
inom begrinsade ramar med effektiva strategier. Hilsa2020 pekar pd
att ett 6kande antal ekonomiska vetenskapliga underlag gillande
sjukdomsprevention visar hur kostnaderna kan héllas nere, men bara
om &tgirder ocksd inkluderar en utjimning av ojimlikheten lings
den sociala gradienten och stéder de mest utsatta minniskorna. For
nirvarande avsitter regeringarna bara en mycket liten del av sina
hilsobudgetar p4 att frimja hilsa och férebygga sjukdomar, cirka
3 procent 1 OECD-linderna. Sociala och tekniska framsteg kan, om
de anvinds effektivt, skapa verkliga hilsoférdelar, sirskilt inom
omridena information, social marknadsféring och sociala medier.’

* WHO, Hdlsa 2020 — Ett policyramverk for sektorsivergripande insatser for hilsa och vélbefin-
nande i WHO:s Europaregion.
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2.3.3 Nationella utgangspunkter
Normgivningsmakten och det kommunala sjilvstyret

All offentlig makt utgdr frin folket och den offentliga makten utévas
under lagarna.'® Utgingspunkten ir att riksdag och regering har norm-
givningsmakten inom olika omriden. Kommuner och myndigheter
kan ocksd ha normgivningsmakt men behéver normalt ett sirskilt
bemyndigande. Normgivning resulterar i férfattningar som kan vara
grundlag, lag, férordning och andra foreskrifter. Riksdagen skapar lagar.
Regeringen skapar férordningar.! Forfattningar som meddelas av en
kommun och myndighet brukar benimnas foreskrifter. Gemensamt
for forfattningar dr att de ir juridiskt bindande och generellt tillimp-
liga rittsregler. I regeringsformen (RF) anvinds dock begreppet fore-
skrifter som samlingsnamn pa férfattningar, vilket kan vara lite for-
virrande.

Den kommunala sjilvstyrelsen utgor grunden for det svenska
samhillssystemet och idr grundlagsfist i Sverige. Av 14 kap. 2 § RF
framgdr att kommunerna skoter lokala och regionala angeligenheter
av allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Kom-
muner finns pd lokal och regional nivd. Med uttrycken kommun eller
kommunal i 14 kap. RF avses alltsd dven landsting."? Utredningen
anvinder i detta stycke begreppet kommun p& samma sitt. Utdver
det preciseras inte den kommunala sjilvstyrelsen nirmare, utdver att
det dven har foreskrivits att kommunerna har en ritt att ta ut skatt
for skotseln av sina uppgifter. Det har linge ansetts varken limpligt
eller mojligt att dra orubbliga eller preciserade grinser mellan statens
och kommunernas kompetens. Vid tillkomsten av 1974 irs reger-
ingsform betonades i stillet att arbets- och befogenhetsférdelningen
mellan stat och kommun i ganska vid omfattning miste dndras i takt
med samhillsutvecklingen. Staten har det yttersta ansvaret for verk-
samheten i samhillet. Utgdngspunkten idr dirfér att riksdagen har
ritt att 1 lag géra vissa inskrinkningar 1 den kommunala sjilvstyrel-
sen. Regeringen behover ett sirskilt bemyndigande frin riksdagen
for att kunna reglera sddana inskrinkningar i férordning. Inskrank-
ningar kan motiveras med vikten av en reglering som ger en likvirdig

91 kap. 1 § RF.
"1 kap. 4 § och 8 kap. 1 § RF.
121 kap. 7 § RF, 1 kap. 1 § KL och Prop. 2009/10:80, En reformerad grundlag, s. 209.
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service for invdnare oavsett var de dr bosatta. I 14 kap. 3 § RF &ter-
finns en proportionalitetsprincip som innebir att en inskrinkning i
den kommunala sjilvstyrelsen inte bor g& utdver vad som ir néd-
vindigt med hinsyn till de indam4l som har féranlett den."”

Av 8 kap. 2 § RF féljer bl.a. att grunderna f6r kommunernas
organisation, verksamhetsformer och bestimmelser om deras be-
fogenheter och skyldigheter ska regleras i lag. Av kommunallagen
(2017:725, KL) framgdr att kommuner och landsting sjilva far ha hand
om angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till dess
omride eller invinare och som inte 8ligger ndgon annan."* Lagregler-
ingen av landstingens och kommunernas skyldigheter och mojlig-
heter att organisera hilso- och sjukvirden finns 1 huvudsak 1 hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30). Grinsen for kommunernas handlings-
utrymme avgors slutligen av Hogsta férvaltningsdomstolen efter
laglighetsprévning av kommunala beslut."”

Omriden som inte omfattas av kravet pd att de ska regleras 1 lag
faller inom regeringens s.k. restkompetens. Frigor som inte ir t.ex.
grunder f6r kommunernas organisation kan dirmed regleras 1 forord-
ning utan bemyndigande frin riksdagen.' Det har sedan linge an-
setts att bdde regeringen och kommunerna sjilva kan meddela detal-
jerade foreskrifter inom detta omride. Regeringen grundar di sin
behorighet direkt pa regeringsformen, medan kommunerna via reger-
ingen behover stéd i lag."” Det férutsitts diremot att regeringen ir
dterhdllsam med att reglera den kommunala verksamheten med hinsyn
till det kommunala sjilvstyret.'*

Vid en intresseavvigning méste intresset for den kommunala
sjilvstyrelsen vigas mot intresset av en statlig styrning i frigor som
ir knutna till nationella mél och intressen. En grundliggande princip
1 lagstiftningen som styr de kommunala verksamheterna ir att med-
borgarna ska garanteras en likvirdig samhillsservice oberoende av var
de bor i landet. Statens styrning syftar dirfér ofta till att skapa storre

B Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdags-
ordning m.m.; given Stockholms slott den 16 mars 1973,'s. 190 och Prop. 2009/10:80, En refor-
merad grundlag, s. 211 {.

'+ 2 kap. 1-2 §§ KL.

1513 kap. KL.

' Se 8 kap. 7 § forsta stycket andra punkten RF.

'7Se 8 kap. 9 § RF.

'8 Se Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdags-
ordning m.m.; given Stockholms slott den 16 mars 1973, s. 306.
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nationell likvirdighet mellan kommunerna (obs att begreppet kom-
mun alltsd hir omfattar sdvil kommuner som landsting) inom viktiga
samhillsomriden."”

Dagens ansvarsfordelning inom hilso- och sjukvirdssystemet ir
resultatet av en rad reformer som bl.a. vigt principen om kommunal
sjilvstyrelse mot behovet av samordning och stéd pd en mer 6ver-
gripande niv4.

2.3.4 Demografisk situation, sjukdomsbérda och jamlik halsa
Den svenska befolkningsstrukturen

Ett hilso- och sjukvirdsystems frimsta uppgift ir att svara mot be-
folkningens behov. Dessa behov ir inte statiska. Befolkningens
behov av vird dr tvirtom under stindig férindring. Dessutom pa-
verkas de av faktorer som ligger bortom hilso- och sjukvirdens
kontroll. Exempelvis kan det handla om demografiska férindringar
1 form av en 6kad urbanisering tillsammans med en 8ldrande befolk-
ning. Behoven ser ocksa olika ut i olika grupper. Det ir dirfér nod-
vindigt att ha kunskap om befolkningens sammansittning och hur
hilsan och behoven ser ut i olika grupper.

Invdnarnas dlderssammansittning ser i dag annorlunda ut dn forr.
Medellivslingden har sedan 1900-talets borjan ¢kat frén 50 till drygt
80 4r.” Ur ett langsiktigt perspektiv ir det i synnerhet hos barn och
unga som dddlighet har minskat dven om vi frdn 1800-talet och fram-
3t kan se en nedgdende dodlighet ocksd hos de allra dldsta. Exempel-
vis avled nira var tionde pojke och drygt 7 procent av flickorna i de
forsta rskullarna under 1900-talets forsta 4r.2' Ar 2015 13g spad-
barnsdédligheten i Sverige ldngt under genomsnittet inom OECD.?
Aven medellivslingden i Sverige placerar sig hogt i internationella
jimforelser. Ar 2015 var den svenska medellivslingden den femte
hégstai EU, och 1,6 ir hogre dn genomsnittet.”

Det forra drhundradets dramatiska utveckling har drivits av en
mingd faktorer. En genomgdende demokratisering av det svenska

1 Statskontorets rapport (2016:24) Statens styrning av kommunerna, s. 28.

20 Statens folkhilsoinstitut, Svenska folkets hilsa i bistoriskt perspektiv, 2005, s. 39.
! Statens folkhilsoinstitut. Svenska folkets hilsa i bistoriskt perspektiv, 2005, s. 88.
2 OECD, Infant mortality rates (indicator), 2018.

2 OECD, Swverige: Landprofil hilsa 2017, 2017, s. 2.
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samhillet, ett vixande vilstind, utbyggnaden av vilfirdsstaten, veten-
skaplig utveckling och en omfattande ekonomisk strukturomvand-
ling har alla varit viktiga for att frambringa det samhille vi lever i
1 dag. Férindringarna har ocksd gett upphov till en omfattande demo-
grafisk transition av den svenska befolkningsstrukturen.*

Aldre i befolkningen

Ett lands befolkningsstruktur redovisas vanligen med hjilp av en
befolkningspyramid, vilken askddliggér dlders- och kénssamman-
sittning. Den svenska pyramiden har med tiden alltmer kommit att
likna ett torn. En tidigare bred bas av unga ldersklasser har stegvis
ersatts av ett vixande antal i dldre 8ldersgrupper. Fran slutet av 1980-
talet till mitten av 2000-talet har antalet éver 64 ar varit drygt 1,5 mil-
joner, men under det senaste decenniet har antalet 6kat och éversteg
&r 2017 2 miljoner. Innan &r 2060 beriknas den delen av befolkningen
som ir dldre dn 64 &r 6verstiga 3 miljoner.” Att allt fler dldre fir en
lingre och friskare dlderdom ir ett gott betyg f6r det svenska vil-
firdssystemet. Utvecklingen ir ytterst ett resultat av vart 6kade vil-
stand.

De demografiska forindringarna innebir samtidigt dven utma-
ningar. Férindringarna medfor bl.a. ett nytt sjukdomspanorama fér
hilso- och sjukvirden. Det forra drhundradets kraftiga nedging av
infektionssjukdomar har i dag ersatts av ett 6kande antal som lever
med kroniska sjukdomar. Exempelvis har éver hilften 1 dldersgrup-
pen 65-74 3r minst tvd kroniska sjukdomar, f6r personer éver 85 ir
ir den andelen drygt 80 procent. Prognoser visar pd en vixande andel
av befolkningen 1 8ldersgrupper 6ver 80 dr. Efter &r 2025 vintas an-
delen 6ka 1 snabb takt. Inom hundra ir beriknas andelen kvinnor
som ir 80 4r eller ildre att vara dubbelt s8 stor som i dag. Antalet
min som ir 80 ir eller dldre férvintas tredubblas.®

24 Statens folkhilsoinstitut, Svenska folkets hilsa i historiskt perspektiv, 2005, s. 92.
 Statistiska centralbyrin, Prognos folkmdngd 2016-2060.
2 SOU 2016:2, Effektiv vird, s. 74.

67



Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter SOU 2018:39

Figur 2.1 Andel av befolkningen 80 ar och &ldre, utveckling framdver

Befolkningsprognos (2017), andel 80 ar och aldre i befolkningen 2017 till 2110
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Ett vixande antal dldre, och deras inte sillan mer komplexa och sam-
mansatta behov innebir f6ljaktligen nya utmaningar for hilso- och
sjukvirden. Vi kan efter en historisk dterblick konstatera att en be-
folknings sammansittning och behov av vird och omsorg ir under
en stindig férindring. Det ir grundliggande for hilso- och sjukvirden
att folja med 1 den utvecklingen.

Demografisk forsorjningskvot

En befolkning som lever lingre och ir friskare dr en positiv ut-
veckling. Det stiller dock krav pd en 6kad sysselsittning av minni-
skor 1 arbetsfor dlder. Vart skattefinansierade vilfirdsystem forut-
sitter att en betydande andel av befolkningen har en sysselsittning.
Om gruppen over arbetsfér dlder 6kar mer dn grupper 1 arbetstor
alder resulterar det 1 ett demografiskt gap mellan samhillets f6rsorj-
are och forsorjda.”’

¥ SOU 2017:47, Nista steg pd vigen mot en mer jimlik hilsa — slutbetinkande av Kommissionen
for jamlik hélsa, s. 56.
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I dag dr Sveriges férsorjningskvot knappt 75.% Det innebir att
pd 100 personer i arbetsfér dlder finns det 75 personer som ir yngre
eller dldre och stir utanfér arbetsmarknaden. Denna kvot antas 6ka
till en nivd pd 92 personer per 100 i yrkesaktiv dlder &r 2060.”

Den generella 6kningen av férsérjningskvoten vintas sld sirskilt
hirt mot vissa delar av landet. Minga kommuner i Norrlands inland
och sydéstra Sverige vintas innan ir 2040 komma 1 ett lige dir en
person i forvirvsarbetande lder forvintas forsorja en 1 6vriga dlders-
grupper.”® Utvecklingen ir en stor utmaning fér ett land som Sverige
som ligger en foérhillandevis stor andel av BNP p3 offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvird. Systemets éverlevnad bygger pd att en
tillrickligt stor andel av befolkningen férvirvsarbetar for att skapa
de nodvindiga skatteinkomster som behévs for att finansiera det
offentligt finansierade systemet. Om vilfirdssystemen inte levererar
det som minniskor férvintar sig riskerar tilliten och stédet till vil-
firdsystemen att urholkas.

Migration

Ett lands befolkningsstruktur paverkas dven av migration. Sveriges
befolkning skulle 1 dag vara betydligt mindre och mer dlderstigen om
vi inte mottagit det tillskott av migranter vi historisk haft. Invand-
ring ir oavsett reglering till stora delar koncentrerad till yngre f6r-
virvsarbetande 3ldrar.’! En férstirkning av den ldersgruppen ir en
foérutsittning for att vi i framtiden ska kunna férsérja och virda allt
fler dldre. Den invandrade befolkningens sysselsittningsgrad behover
dock bli hégre for att den utvixlingen [fullt ut] ska kunna goras. For
detta krivs det sannolikt att gruppens utbildningsnivd och kompeten-
ser kan hojas och tas tillvara pd ett bittre sitt in 1 dag. Prognoser for
migration ir dock svéra att faststilla. Migration pdverkas i stor ut-
strickning av oférutsedda omvirldshindelser och politiska beslut.”

8 Forsorjningskvoten beriknas ofta enbart utifrdn befolkningssammansittningen genom att
antalet i dldrarna 0 till 19 + 65-divideras med antalet i dldrarna 20 till 64. Mer rittvisande vore
att relatera antalet som inte ir sysselsatta med de sysselsatta, men det kriver antaganden om
sysselsittningen, se Anderstig, C. (2012). Forsérjningskvoten 1 olika delar av Sverige — scenarier
till &r 2050. Underlagsrapport 8 till Framtidskommissionen. Statsrddsberedningen. s. 10.

# SCB, Forsorjningskvot 19602016 och prognos 2017-2060.

0 SOU 2015:101, Léngtidsutredningen 2015, Bilaga 7. s. 29.

! Lundkvist, L, Migration ger en yngre befolkning, 2016, s. 8-9.

2SOU 2015:101, Léngtidsutredningen 2015, Bilaga 7, s. 225.
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Hilso- och sjukvirdens andel av BNP

Hilso- och sjukvirdens andel av BNP har haft en oregelbunden ut-
veckling sedan 1970-talet. Sverige har sedan mitten av 1980-talet place-
rat sig bland mellanskiktet av de europeiska linderna. Det senaste
decenniet har emellertid hilso- och sjukvirdens andel av BNP kat
och inom EU var det 2016 endast Tyskland som lade en stérre andel
av BNP p3 hilso- och sjukvdrd.” Det handlar dock framfér allt om
att hilsorikenskaperna har anpassats till en internationell standard
for redovisning. I dag redovisas tjinster som giller personlig om-
vdrdnad inom omsorgen om ildre och personer med funktions-
nedsittning till hilso- och sjukvirdkostnader, dven om de insatserna
1 svensk lagstiftning inte faller under HSL.** Kostnaderna fér om-
sorgen av ildre och personer med funktionshinder ir 1 Sverige stor,
och i internationella jimférelser storre dn 1 de flesta andra linder.
Andra linder med hog andel av hilso- och sjukvirdkostnaderna in-
om omsorgen fér dldre och personer med funktionsnedsittning ir
exempelvis Norge, Danmark, Nederlinderna och Belgien. Den héga
andelen av utgifterna speglas emellertid av goda resultat 1 omsorgens
kvalitet. Exempelvis faller Sverige mycket vil ut i OECD:s jaimférel-
ser bdde nir det giller den sjilvskattade hilsan och upplevda begrins-
ningar av dagliga aktiviteter hos personer &ver 65 ir.”

3 OECD, Health at a Glance 2017: OECD Indicators, 2017.
3* Statistiska centralbyrin, Forindring av Hélsorikenskaperna — publicering mars 2015, 2015.
% OECD, Health at glance 2017, 2017.
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Figur 2.2 Halsan och sjukvardens andel av BNP — omsorg inrdknad

Halso- och sjukvardens andel av BNP for lander med rapporterade varden
(slutgiltiga och utan kommentar om avvikande metod) fér 2015
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Kélla: OECD.

Hilsan i befolkningen

Aven om den demografiska situationen rymmer utmaningar ir det
viktigt att understryka att folkhilsan i Sverige 1 flera avseenden ut-
vecklas positivt. Medellivslingden ¢kar samtidigt som den sjilvskattade
hilsan f6érbittras. Dédligheten har t.ex. minskat i sjukdomar kopplade
till cirkulationsorganen och i de fyra vanligaste formerna av cancer.”
Allt oftare anvinds data frin det globala sjukdomsbérdeprojektet
(GBD, Global Burden of Disease) for att kvantifiera folkhilsan bide
nationellt och internationellt. Sjukdomsbérdeprojektet visar pd den

3 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans utveckling — Arsrapport 2017, 2017, 5. 11.
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relativa betydelsen olika sjukdomar och riskfaktorer har for folk-
hilsan i olika linder och utvecklingen 6ver tid.”. Av de 230 indikatorer
som knutits till Agenda 2030 (jfr avsnitt 2.3.2) ir 47 direkt kopplade
till hilsa.® Av dessa ingdr 33 i det globala sjukdomsbérdeprojektet.
Sverige placerade sig utifrdn ett samlingsmitt av dessa indikatorer
4r 2015 p4 en delad forstaplats av totalt 188 linder. Sverige kan dirfér
sigas vara ett land med en god folkhilsa ur ett internationellt per-
spektiv.”

Samtidigt finns det, 1 Sverige liksom 1 resten av virlden, stora
skillnader 1 hilsa mellan olika grupper 1 samhillet. Mot den bakgrun-
den tillsatte regeringen i juni 2015 en Kommission fér jamlik hilsa.
Till grund f6r kommissions uppdrag l8g regeringens mal om att sluta
de pdverkbara hilsoklyftorna inom en generation. I sitt slutbetin-
kande SOU 2017:47 redogjorde kommissionen for sju centrala om-
rden dir jamlika villkor och méjligheter skulle bidra till mer jimlik
hilsa. Kommissionen menar att ojimlikhet 1 hilsa utgors av syste-
matiska skillnader 1 hilsa mellan sociala grupper, och att dessa tar sig
tvd delvis olika uttryck — dels som en gradient som léper genom hela
samhillet, dels som hilsoproblem i grupper 1 sirskilt utsatta situa-
tioner eller positioner. Hilsan och dess bestimningsfaktorer ingdr i
ett pdgdende samspel. Kommissionen menar att ojimlikhet 1 hilsa
uppkommer som ett resultat av ojimlikhet till resurser, villkor och
mdjligheter mellan olika sociala grupper.* Regeringen valde i april 2018
att gd vidare med vissa av forslagen frdn kommissionens slutbetin-
kande, se avsnitt 4.2.1.

Sverige har historiskt spelat en aktiv roll i arbetet med FN och
WHO:s resolutioner och EU-rddslutsatser om social jimlikhet i hilsa.
Medlemslinderna har genom dessa gjort vissa frivilliga dtaganden att
tillimpa ett sektorsévergripande arbetssitt (health in all policies) 1
arbetet med folkhilsans sociala bestimningsfaktorer.*' Kommissionen
for jamlik hilsa ir enig med WHO om att hilso- och sjukvirden inte

% THME, About GDB — The Global Burden of Disease: a critical resource for informed policy-
making.

3% Lim, SS, Allen, K, Bhutta, ZA, Dandona, L, Forouzanfar, MH, Fullman, N, et al. Measuring
the health-related Sustainable Development Goals in 188 countries: a baseline analysis from the
Global Burden of Disease Study 2015, 2015, s. 1813-1850. _

3 Socialstyrelsen, Oppna jimférelser 2017, En god vdrd? Overgripande uppfélining utifrdn sex
frégor om hélso- och sjukvdrdens resultat. 2018, s. 14.

“SOU 2017:47, Nsta steg pd vigen mot en mer jamlik héilsa — slutbetinkande av Kommissionen
for jamlik hélsa, s. 31.

UWHO, Health in all policies: Helsinki statement. Framework for country action, 2014.
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ensam kan 16sa den vixande hilsoproblemen. I stillet menar man att
ett talmodigt arbete med mdnga olika frigor inom ett brett spektrum
av sektorer ir nddvindigt.*

Levnadsvanor

Tobak, narkotika och alkoholvanor, otillricklig fysisk aktivitet,
och ohilsosamma matvanor ir vilkinda riskfaktorer f6r att insjukna
1véra stora folksjukdomar som cancer och hjirt- och kirlsjukdomar.
Hilsan paverkas dirfor direkt av en individs levnadsvanor.

Folkhilsomyndigheten samlar regelbundet in information om
dessa levnadsvanor. Myndigheten konstaterar 1 sin drsrapport 2018
att utvecklingen det senaste decenniet har varit positiv. Daglig tobaks-
rokning minskade mellan 2006 och 2016 frén 13 till 9 procent. Aven
riskkonsumtionen av alkohol minskar nigot. Folkhidlsomyndigheten
kan dock konstatera en simre utveckling nir det giller fysisk aktivitet
och en stillasittande fritid.* Den generella positiva utvecklingen ir &
andra sidan inte positiv f6r alla. Minga hilsorisker ir avsevirt mer
omfattande bland l3ginkomsttagare och l3gutbildade. Exempelvis ir
rokning tre ginger vanligare hos den delen av befolkningen med
lagst utbildning jimfért med den delen med hégst utbildning. Fetma
ir ocksd 50 procent vanligare bland de med ligst utbildning. Vi kan
ocksd se vissa skillnader mellan min och kvinnor. Riskkonsumtion
av alkohol ir exempelvis hégre bland min dn hos kvinnor. Detsamma
giller fysisk aktivitet dir ndgot fler min in kvinnor uppger att de har
en stillasittande fritid.**

Livsvillkor

Folkhilsomyndighetens drsrapport 2018 visar att livsvillkoren 1 lik-
het med levnadsvanor generellt har forbittrats det senaste decenniet.
Den ekonomiska standarden har forbittrats for de flesta samtidigt
som sysselsittningsgraden har hjts. Ar 2016 befann sig 67 procent av
invdnarna mellan 17 och 74 3r i sysselsittning. Andelen som varken
arbetar eller studerar har sjunkit ndgot under perioden.

*2SOU 2017:47, Nista steg pd vigen mot en mer jamlik hilsa — slutbetinkande av Kommissionen
for jamlik hilsa, s. 298. .

# Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsans utveckling — Arsrapport 2018, 2018, s. 14.

# Folkhalsomyndigheten, Folkhilsans utveckling — Arsrapport 2018, 2018.
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Utbildningsnivierna 1 Sverige stiger och en allt stérre del av be-
folkningen har gymnasial och eftergymnasial utbildning. Ar 2016
gick 87 procent av eleverna i rkurs 9 ut grundskolan med behorig-
het till gymnasiet. Vidare dr andelen gymnasielever som tar examen
inom 4 r 71 procent 2016. Flickor visar ett generellt bittre skol-
resultat in pojkarna. Ett st6rre antal flickor dn pojkar limnar &rkurs 9
med behorighet till gymnasiet. Det dr ocksd en storre andel flickor
som tar examen frin gymnasieskolan inom 4 &r. Det har konse-
kvenser f6r mojligheten till sysselsittning. Sysselsittningsgraden ir
ligst 1 gruppen med endast férgymnasial utbildning (61 procent),
jamfoér med gymnasial (84 procent) respektive eftergymnasial examen
(89 procent). Min har emellertid fortfarande bide en hogre syssel-
sittningsgrad och hégre inkomst dn kvinnor.*

Hilsan i olika grupper

Hilsan 1 befolkningen ser olika ut fér olika grupper. Hilso- och
sjukvirden ska enligt lag striva efter att uppnd en god hilsa och en
vérd pa lika villkor f6r hela befolkningen genom att prioritera dem
med storst behov.* En jimlik hilso- och sjukvird innebir enligt
Socialstyrelsen att vird ska ges p8 lika villkor till alla oavsett bostads-
ort, dlder, kon, etnisk eller religios tillhérighet och sexuell liggning.”
I detta avsnitt redovisas skillnader som de senaste dren uppmirksam-
mats utifrdn dimensioner som utbildning, geografi, lder och kén.
Aven skillnader i hilsa mellan sirskilt utsatta grupper och 6vriga
invdnare lyfts fram. Utbildningsnivd anvinds som huvudsaklig indi-
kator for socioekonomisk position. Det dr ocksd den indikator som
oftast anvinds i hilsostatistik.” Utbildning ar sjilvklart inte den enda
eller viktigaste gradienten fér social position. En examen frdn gym-
nasieskolan ir emellertid en av de starkaste determinanterna fér en

god hilsa.

* Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans utveckling — Arsrapport 2018, 2018, 5. 15-16.

* Hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30), kap. 3 § 1.

¥ Socialstyrelsen, Tillstindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvird, Ligesrapport, 2017, s. 31.

“ SOU 2016:55, Det handlar om jimlik hilsa — delbetinkande av Kommissionen for jamlik hilsa,
s. 51.
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Medellivslingd

Ar 2016 var medellivslingden 80 &r for min och 84,1 &r fér kvinnor.
Medellivslingden har det senaste decenniet 6kat f6r alla utbildnings-
grupper utom dem med endast férgymnasial utbildning. Skillnaderna
terspeglas ocksd i dterstdende medellivslingd vid 30 &rs dlder. 2016
skiljde det 6,2 8r mellan dem med férgymnasial och dem med efter-
gymnasial utbildning. Skillnaden mellan min och kvinnor var 3,3 &r.
Ojiamlikhet 1 livslingd mellan endast grundskoleutbildade och de med
nigon form av eftergymnasial utbildning har 6kat sedan 1994. Exem-
pelvis har min med enbart grundskoleutbildning under en 20-drsperiod
fatt tvd extra levnadsdr. Samtidigt har utvecklingen varit betydligt
mer gynnsam f6r min med ndgon form av eftergymnasial utbildning
som sedan 1994 fitt fyra extra levnadsdr. Ojimlikhet 1 livslingd har
allts 6kat de tvd senaste decennierna.” Kvinnor ir sirskilt drabbade.
Bland kvinnor med endast grundskoleutbildning har den 8terstdende
medellivslingden vid 30 &rs &lder 1 princip stdtt oférindrad sedan
mitten av 1990-talet. Det finns fortfarande stora skillnader mellan
kvinnor och min, mellan och inom utbildningsgrupper. En generell
trend det senaste decenniet dr att min inom samma utbildningsgrupp
har haft en mer positiv utveckling dn kvinnor, men frin en ligre niva.

Folkhilsomyndigheten belyser att det ir viktigt att ocksd pipeka
att uppgifter om utbildningsnivi ofta saknas f6r manga utrikes fodda.
Dessa inkluderas dirfor inte i statistiken.”® Det kan vara problema-
tiskt d& det dr vanligare med ekonomiska och sociala problem 1 denna
grupp. Trots stora skillnader 1 livslingd stdr sig Sverige bra 1 inter-
nationella jimférelser. Medellivslingden var 2016 den femte hogsta 1
EU.

¥ Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsans utveckling — Ars;;apport 2018,2018, s. 12.
5% Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsan i Sverige 2016 — Arlig rapportering, 2016, s. 15.
> OECD, Sverige: Landprofil hilsa 2017, 2017, s. 2.
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Sjéilvskattad hilsa

Figur 2.3 Utbildning — Sjélvskattat allmant halsotillstand

Andel som uppgett att deras allmanna hdlsotillstdnd ér bra eller mycket bra, 16-84 ar
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Den sjilvskattade hilsan, dvs. hur befolkningen sjilva bedomer sin
egen hilsa mits 1 SCB:s undersokningar om befolkningens levnads-
forhillanden (ULF-undersékningarna) och den nationella folkhilso-
enkiten (Hilsa p lika villkor).

Den sjilvskattade hilsan har dvergripande haft en god utveckling
under den senaste tiodrsperioden. I Eurostats jimforelser mellan de
europeiska linderna uppvisar Sverige det fjirde hogsta virdet. Andelen
som svarat att hilsan dr bra eller mycket bra var i Sverige 80 procent
jimfér med Lettlands 46 procent.” Trots det férekommer det ocksd
hir stora skillnader mellan kénen och olika utbildningsgrupper. Kvin-
nor upplever inte lika god hilsa som min samtidigt som ldgutbildade
skattar sin hilsa som simre in de med hégre utbildning. Bland minnen

52 Eurostat, Self-perceived health statistics.
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uppger 76 procent att de anser sig ha god eller mycket god hilsa. Hos
kvinnorna ir den siffran 71 procent.

Nir det kommer till sjilvskattat psykiskt vilbefinnande existerar
inga storre skillnader mellan utbildningsgrupper. Diremot ir an-
delen som uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande ligre bland min in
bland kvinnor. En liknande utveckling kan konstateras ocksd hos
skolelever. Flickor uppger oftare in pojkarna att de upplevt psykiska
eller somatiska besvir.

Vi kan ocks3 se ett simre sjilvskattat psykiskt hilsotillstdnd hos
invinare f6dda utanfér Europa. Bland personer f6dda utanfér Europa
ir det 26 procent som uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande under
2016, jaimfért med 14 procent bland personer fédda 1 Sverige.”

Dadlighet och dodsorsaker

Den 6kande medellivslingden speglas av att den fortida dédligheten
minskar pd flera omrdden. Dédligheten 1 cirkulationsorganen har
t.ex. minskat redan 1980-talet, bide fér kvinnor och min. Aven i tre
av de fyra vanligaste formerna av cancer: prostatacancer, bréstcancer
och tjock- och dndtarmscancer har dédligheten minskat. Hjirtsjuk-
domar ir trots sjunkande nivéer fortfarande den totalt sett vanligaste
dédsorsaken 1 Sverige.

Den sociala gradienten ir likvil tydlig ocksd 1 den fortida dod-
ligheten. Uppdelat i olika utbildningsgrupper syns en hogre dodlighet
bland de med kort utbildning jimfért med de med en ldng utbildning.
Doédsorsaker som hjirtsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjilvmord och
alkoholrelaterade orsaker ir alla vanligast bland de med kort utbild-
ning. Bdde bland kvinnor och min har dédligheten 1 savil cancer som
hjirt- och kirlsjukdomar minskat betydligt mer bland de med efter-
gymnasial utbildning in dem med férgymnasial utbildning.**

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa dr i dag ett av de stora folkhilsoproblemen. Nedsatt
psykiskt vilbefinnande ir sirskilt tydligt bland kvinnor och yngre
dldersgrupper. Folkhilsomyndigheten har visat att under perioden

5 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans utveckling — Arsrapport 2018, 2018, s. 13.
5 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsan i Sverige 2016 — Arlig rapportering, 2016, s. 7.
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20062016 6kade andelen med nedsatt psykiskt vilbefinnande bland
bide kvinnor och min, i de flesta dldersgrupper och bland grupperna
med férgymnasial och gymnasial utbildningsnivi. Okningen har fram-
for allt skett 1 de yngre 8ldersgrupperna. I dldersgruppen 16-29 &r upp-
gav 23 procent att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande. Motsvarande
andel bland personer i 8ldern 30-44 3r var 17 procent och i gruppen
45-64 &r var andelen 14 procent. I 8ldersgruppen 65-84 &r var andelen
8,7 procent. Folkhilsomyndigheten konstaterar ocksi en skillnad mel-
lan kvinnor och mén. Ar 2016 uppgav 19 procent bland kvinnor och
12 procent bland min nedsatt psykiskt vilbefinnande. Nationella folk-
hilsoenkiten visar bara pd sm3 skillnader utifrin utbildningsnivi.”

Befolkningens psykiska ohilsa dterspeglas ocksd 1 6vrig statistik.
Socialstyrelsens utvirdering visar bland annat pd en 6kad dédlighet 1
somatiska sjukdomar fér personer med psykisk ohilsa. Den totala
okningen 1 medellivslingd omfattar inte personer med psykiatriska
diagnoser.”®

Regionala skillnader

Det finns dven stora regionala variationer 1 hilsa. Medellivslingden
skiljer sig mellan norra och sédra Sverige och mellan stad och lands-
bygd. Folkhilsan ir generellt bittre 1 sédra dn i norra Sverige samt i
vissa typer av kommuner. Det finns stora skillnader mellan storstider
och forortskommuner. I Danderyd, Lidings, Kungsbacka och Vellinge
ir medellivslingden bland de hogsta 1 Sverige. I forortskommuner
som Botkyrka och Sundbyberg dr medellivslingden betydligt kortare.”
Generellt ir gradienter som utbildningsniva ligre 1 glesbygd och mindre
kommuner in i stider. Aktuella studier har visat att hilsoutvecklingen
i storstiderna ir bittre dn i 6vriga landet.”® Det ir i sammanhanget
viktigt att vara medveten om de demografiska forindringar som sker
1 Sverige 1 dag, inte minst i form av en snabb urbanisering. Storstads-
regionerna har en snabbare befolkningstillvixt tillsammans med gene-

% Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsan i Sverige 2016 — Arlig rapportering, 2016, s. 18-21.

% Socialstyrelsen, Utvecklingen av psykisk obdlsa bland barn och unga vuxna, Till och med
2016, 2017.

% Statistiska centralbyrin, Befolkningsstatistik — Kommuner med hégst och ligst medeldlder.

> Likartidningen, Agardh et al, Hélsoutvecklingen i Stockholm bittre én i évriga landet — Jam-
forelse av hélsoliget utifrdn globala sjukdomsbérdeprojektet.
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rellt hégre utbildningsnivd dn 6vriga landet. Individer med hégre ut-
bildning limnar i dag i stor utstrickning dvriga delar av landet till f6rdel
for storstadsregionerna.”

Sarskilt utsatta grupper
Barn och ungdomar

Viren 2018 foreslog regeringen att géra FN:s barnkonvention till
svensk lag. Lagen ir menad att synliggéra barnets rittigheter 1 all
offentlig verksamhet.®® Sverige har historisk placerat sig vil i inter-
nationella jimférelser av barns hilsa och vilbefinnande. Nir OECD
2009 rankade villkoren f6r barn unga 130 OECD-linder fanns Sverige
pi en delad férstaplats tillsammans med Island.*" Aktuella rapporter
pekar dock pa simre resultat.®> I UNICEF:s jimforelse av vilbefin-
nandet hos barn i dldrarna 11-15 &r hamnar Sverige forst pd plats 22
av 35. Psykosomatiska besvir blir allt vanligare. Nistan var femte
barn i Sverige uppger att de dagligen har besvir med huvudvirk och
illam&ende. Flickor méar generellt simre in pojkar. Folkhilsomyndig-
hetens dterkommande undersékningen ”Skolbarns hilsovanor” visar
att andelen 13-8ringar som anger att de har minst tvd psykiska eller
psykosomatiska besvir mer in en ging i veckan har 6kat under de
senaste 20 dren.”” Aven Socialstyrelsen har visat att barn- och ung-
domars psykiska ohilsa har 6kat under 1990-talet och 2000-talet.
Framfor allt ir det depressioner och dngestsjukdomar som 6kar.*
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirde-
ring har underséke 1 vilken utstrickning barns hilsa 1 Sverige skiljer
sig it beroende pa familjens ekonomiska och sociala status.® Bland
annat visar man pd att barn med hégst socioekonomisk status har
40-45 procent ligre sannolikhet att bli inskriven pd sjukhus. Ohilsa i
barn och ungdomséren vintas dven 3 konsekvenser lingre fram 1 livet.

% SOU 2015:101, Langtidsutredningen 2015, Bilaga 7, s. 160.

¢ Prop. 2017:18:186, Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter.

' OECD, Doing Better for Children, 2009.

2 UNICEEF, ‘Fairness for Children: A league table of inequality in child well-being in rich countries’,
Innocenti Report Card 13, 2016.

 Folkhilsomyndigheten, Skolbarns héilsovanor, 2016.

% Socialstyrelsen, Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna, Till och med 2016,
Stockholm, 2017, s. 8.

® Mork, E., Sjoégren, A., och Svaleryd, H, “Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns
hilsa”, 2014.
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Exempelvis tar bara 60 procent av barn med psykisk ohilsa examen
frin gymnasiet.®

Personer med funktionsnedsitining

I den senaste kartliggningen frin Folkhilsomyndigheten redovisas
att personer med funktionsnedsittning genomgdende har simre livs-
villkor, simre levnadsvanor och simre hilsa dn personer utan funk-
tionsnedsittning. Endast 42 procent av personer med funktionsned-
sittning uppgav att hilsan var god, hos 6évriga befolkningen var siff-
ran 82 procent.” Hilsan bland personer med fysisk funktionsned-
sittning har dock forbittrats pd vissa omriden de senaste tio dren.

Skillnader i hilsa kan delvis férklaras utifrin att personer med
funktionsnedsittning har simre férutsittningar fér hilsa. Exempel-
vis férvirvsarbetar personer med funktionsnedsittning i mindre ut-
strickning dn 6vriga befolkningen. Sirskilt kvinnor med funktions-
nedsittning har svirt att komma in pd arbetsmarknaden. Dessutom
ir en stillasittande fritid, fetma, rékning och en l3g konsumtion av
frukt och gront vanligare bland personer med funktionsnedsittning
jimfért med &vrig befolkning.®®

I Socialstyrelsens slutrapport om den funktionshinderspolitiska
strategin 2011-2016 visar man bland annat att personer med funk-
tionsnedsittning inte alltid f8r samma somatiska vird som andra
patienter. Exempelvis ir risken att do i brostcancer mer dn dubbel s3
stor for patienter med LSS-insatser jimfort med bréstcancerpatien-
ter utan.” Viren 2017 besvarade drygt tvd tusen personer med
funktionsnedsittning frigor om bland annat hilsa 1 Myndigheten fér
delaktighets undersokningspanel Rivkraft. Flera deltagare uttryckte
behov av en stédperson 1 kontakten med virden. Minga som inte haft
mojlighet till en sddan person upplevde ett diligt bemétande, och en
oforstielse infor deras virdbehov. Nistan hilften av deltagarna i Riv-
kraft uppgav att de kiint sig diskriminerade i sin kontakt med varden.

6 Mork, E., Sjégren, A., och Svaleryd, H, "Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns
hélsa”, 2014.

¢ Folkhilsomyndigheten, Slutrapportering av regeringsuppdrag inom ramen fér ”En strategi for
genomférande av funktionshinders-politiken 2011-2016”, 2016, s. 56.

% Folkhilsomyndigheten, Slutrapportering av regeringsuppdrag inom ramen for “En strategi for
genomférande av funktionshinders-politiken 2011-20167, 2016, s. 30, 44.

% Socialstyrelsen, Socialstyrelsens delmdl i den funktionshinderspolitiska strategin — Slutrapport,
2016.

80



SOU 2018:39 Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

Upplevd diskriminering ir sirskilt vanligt bland kvinnor. Orsaker till
diskriminering uppgavs bland annat vara otillgingliga bokningssystem,
vardlokalers fysiska otillginglighet och ett krinkande bemétande frin
virdpersonalen.”

Utrikes fodda

En betydande del av Sveriges befolkning bestdr i dag av personer
fédda i ett annat land. Dessa invinare har flyttat till Sverige av olika
anledningar och har diversifierade bakgrunder och férutsittningar.
Hilsan varierar stort mellan olika grupper. Barnombudsmannen har
uppmirksammat att ungefir en tredjedel av flyktingar 1 Sverige lider
av ndgon form av psykisk ohilsa sisom hog nivd av stress, posttrau-
matiskt stressyndrom och depression. Barn och ungdomar ir sirskilt
utsatta.”' Utrikes fédda bedémer sitt hilsotillstdnd som simre in
inrikes fodda. Stora skillnader 1 utbildningsbakgrund gér det emeller-
tid svart att prata om utrikes fédda som en enhetlig grupp. Ojim-
likheten 1 hilsa mellan utrikes och inrikes f6dda 3terspeglas likvil
inte 1 en okad fortida dodlighet. Totalt sett skiljer den 3terstdende
medellivslingden lite mellan utrikes och inrikes fédda, 1 synnerhet
bland kvinnor.”

Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (Hbtg-personer)

Skillnader i hilsa mellan hbtq-personer och 6vriga befolkningen ater-
finns 1 synnerhet vad giller psykisk hilsa. I Folkhilsomyndighetens ars-
rapport 2017 rapporteras det att hbtg-personer uppger genomgiende
simre livsvillkor och frimst simre psykisk hilsa i jimforelse med
heterosexuella och CIS-personer. Det giller frimst sjilvskattad hilsa,
suicidtankar, suicidforsok, sjilvrapporterade psykiska och somatiska
besvir bland unga, dngslan, oro eller ngest samt sjilvrapporterat ned-
satt psykiskt vilbefinnande.” Socialstyrelsen publicerade 2016 en rap-
port som analyserar férekomsten av psykisk ohilsa genom anvindning

7® Myndigheten fér delaktighet, Uppfolining av funktionshinder-politiken, 2017, s. 12.

7Y Barnombudsmannen, Nyanlinda barns hilsa, 2017.

72SOU 2017:47, Ndsta steg pd vigen mot en mer jamlik hilsa — slutbetinkande av Kommissionen
for jamlik hilsa, s. 46. .

73 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsans utveckling — Arsrapport 2017, 2017, s. 15.
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av psykofarmaka och mortalitet utifrin registeruppgifter om personer
i samkénade dktenskap.”* Rapporten ir foljaktligen begrinsad. Rap-
porten pekade bland annat pd ett hogre riskbruk av alkohol hos kvin-
nor 1 samkonade iktenskap. Bland minnen 1 samkénade dktenskap
fanns en 6kad férekomst av allvarlig psykisk sjukdom. Vidare kon-
staterar rapporten att hbtg-gruppen 16pte hogre risk att dé 1 fortid.
Stressrelaterad ohilsa kan till viss del tolkas som en ¢kad risk for
diskriminering.”

7* Socialstyrelsen, Psykisk obdlsa bland personer i samkénade dktenskap, 2016.
7 Socialstyrelsen, Psykisk obdlsa bland personer i samkdnade iktenskap, 2016, s. 15.
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3.1 Primarvard — vad ar det i en internationell kontext?

I en kommande flaggskeppsrapport frin OECD om ”Primirvirdens
framtid” framhills att det 1 dagsliget saknas en entydig gemensam
internationell definition av primirvard. En av de tidigaste och kanske
mest vilkinda definitionerna ir dock den som &terfinns 1 Alma Ata
deklarationen, antagen vid WHO-konferensen om primirvird 1
Alma Ata 1978. Den fastsldr bl.a. att primirvard ir

... the first level of contact of individuals, the family and community
with the national health system bringing health care as close as possible
to where people live and work, and constitutes the first element of a
continuing health care process.

Deklarationen framhéller dven att primirvird omhindertar de huvud-
sakliga hilsoutmaningarna i ett samhille och tillhandah&ller sdvil hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande tjinster som behandlande och
rehabiliterande. Vidare fastsls att primirvard gir utéver den vird som
ges av allminlikare, och omfattar dven andra virdprofessioner sdsom
t.ex. sjukskdterskor, barnmorskor och stédpersonal.’

Efter Alma Ata deklarationen har flera olika experter och organi-
sationer kommit med justeringar och egna versioner av definition pd
primirvird. Bland dessa kan féljande exempel noteras:

o Starfield (1994): Primirvard ir den nivd i hilsosystemet som ut-
gor ingdng till systemet for alla nya behov och problem, som ger
personfokuserad (inte sjukdomsorienterad) vard éver tid, som ger
vard for alla behov férutom vildigt sillsynta tillstdnd samt koor-
dinerar eller integrerar vird som ges pa andra hill, av andra aktérer.”

YWHO, Alma Ata Deklarationen, 1978.
? Utredningens &versittning. Fritt efter Starfield 1994.
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Internationella migrationsorganisationen (IOM) (1994): Primir-
vérd ir tillhandah8llandet av integrerade, tillgingliga hilso- och
sjukvdrdstjinster av kliniker som ir ansvariga fér att adressera en
overvigande del av personliga hilsobehov, under utvecklande av
ett ssammanhingande partnerskap med patienter och praktiserande
i kontexten av familj och samhiille.’

Kringos et Al. (2014): Primirvérd dr den forsta nivdn av profes-
sionell vird dit minniskor kommer med sina hilsoproblem och
dir majoriteten av befolkningens behandlande och férebyggande
hilsobehov tillgodoses.*

European Commission Expert Panel on Effective Ways of Investing
in Health (2014): Primirvird ir tillhandahdllande av allmint
tillgingliga, integrerade, personcentrerade, (vitt)omfattande hilso-
och sjukvirds- samt samhillstjinster som ges av ett team av yrkes-
personer, vilka ansvarar f6r att mota en stor majoritet av personliga
hilsobehov. Dessa tjinster ges 1 ett sammanhingande partner-
skap med patienter och informella virdgivare och 1 kontext av
familj och samhille, samt spelar en central roll 1 den 6vergripande
koordineringen och kontinuiteten i minniskors vird.’

Begreppet primirvird (primary care) kan alltsd referera till sdvil en
viss typ av vard (allt ifrin delar av perinatal vird ull vird i1 livets
slutskede och vard vid psykisk ohilsa) som en nivd 1 hilsosystemet,
jamte sekundir vird och tertiir vird. Som OECD konstaterar i sin
rapport "The Future of primary care” delar de flesta olika definitioner
ind3 visa huvuddrag, nimligen att primirvirden

utgdr forsta linjens vird och ingdng fér alla “nya” hilsoproblem
inkluderar tillhandahéllande av mobila tjinster/mobil vard

ges nira patientens hem, eller t.o.m. 1 hemmet

ir patientfokuserad, till skillnad frin sjukdoms- eller organfokuserad

ger generell vird och tillhandhiller en bredd av tjidnster f6r alla van-
ligt forekommande hilsobehov i befolkningen

3 Utredningens 6versittning. Fritt efter IOM 1994.

* Utredningens éversittning. Fritt efter Kringos et al 2014.

> Utredningens 6versittning. Fritt efter EC expert panel on effective ways of investing in
health 2014.
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— r en integrerad del av hilso- och sjukvérdssystemet och koordi-
nerar iven den vird som eventuellt ges av andra virdgivare, samt
har mojlighet att remittera till 6vrig specialistvard.®

3.2 Utblick mot Europa
3.2.1 Blickarna vands mot primarvarden runtom i Europa

Det finns 1 dagsliget alltmer 6vertygande evidens, dven om det fort-
satt forkommer olika resultat vad giller vissa av relationerna, for att
en vilfungerande primirvird ir associerat med ligre niver av und-
vikbar sluten vird, firre besok pd akutmottagningar, bittre hilso-
utfall, mer jimlikhet samt lingsammare 6kningar i kostnaderna for
hilso- och sjukvirden.” Det ir mot denna bakgrund som vi ser en
internationell rérelse av 6kade satsningar pd en stirkt forsta linjens
vard, en stirkt primirvard, hir i Europa och runtom i virlden. En stark
primirvird bedéms vara ett effektivt sitt att adressera nuvarande och
kommande utmaningar kopplat till den demografiska situationen,
okningen av sjukdomsbérdan frin kroniska sjukdomar samt en ojim-
lik hilsa.

Nir man d4 idag internationellt talar om en vilfungerande primir-
vird tar man generellt sikte pd en primirvird som ir:

o Tillginglig: geografiskt sivil som ekonomiskt, men dven vad gil-
ler vintetider.

e Vittomfattande: den erbjuder en bred rad av tjinster, sdvil behand-
lande som preventiva.

e Sammanhingande: virdgivaren/utféraren kinner till savil patien-
tens medicinska historik som dess livssituation och den samord-
nar patientens virdprocesser som skir over olika delar av hilso-
systemet samt guidar patienten genom systemet.’

I takt med att uppmirksamheten hos fler och fler linder riktats mot
primirvirden har beslutsfattare och andra aktérer dven bérjat efter-
friga mer kunskap och evidens om primirvirden. Bdde pd hemma-
plan och vad giller jimforelser med andra linder. De senaste dren har

¢ OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 6.
7 OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 8.
8 OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 7-8.
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diverse olika kartliggningar och projekt som tar sikte pd att belysa
primirvirdens funktion, organisering och resultat piborjats i olika
organisationer. Till exempel publicerade det europeiska hilsoobser-
vatoriet’ 2015 tv volymer pi temat “Building primary care in a
changing Europe”. Den ena innehiller jimforelser av primirvirden i
de europeiska linderna ur en rad olika aspekter. Den andra innehéller
landspecifika rapporter. EU och OECD har ocksa intresserat sig f6r
omrddet. EU:s ”State of the Health in EU” — rapport frdn 2017 fram-
hiller som en av sina fem huvudslutsatser att En stark primirvird
guidar patienter genom hilsosystemet och bidrar till att undvika
onddiga utgifter”.’® OECD:s hilsokommitté beslutade i sitt arbets-
program fér 2017-2018 att ta fram en flaggskeppsrapport om “Primiir-
vardens framtid”. Rapporten ska diskutera hur primirvirden behover
utvecklas f6r att mota behoven och utmaningarna 1 hilsosystemen 1
OECD-linderna samt f6rsoka identifiera hur en vilfungerande primir-
vird kommer att se ut om 10-20 &r. En férhandsversion av rapporten
utgor underlag till vir utredning''. OECD har dven under 2017 publi-
cerat olika arbetspapper kring olika aspekter av primirvird, t.ex. sjuk-
skoterskor 1 mer avancerade roller 1 primirvirden samt organisering
av primirvird utanfér kontorstid. Aven EU:s expertgrupp for hilsa
(Expert Panel on Health) har intresserat sig fér primirvirden. I feb-
ruari 2018 publicerade man t.ex. ett “yttrande” kring verktyg och meto-
der for att utvirdera primirvirden. Detta yttrande har ocks3 spelats
in till den stérre rapport p& samma tema som EU:s expertgrupp om
utvirdering av hilsosystem publicerade i mars 2018."

Dessa olika studier och rapporter utgér mycket vilkomna till-
skott till den samlade kunskapsbasen om primirvird. Overlag ir det
dock s, vilket de olika rapporterna och organisationerna ocksg fram-
héller, att vi i jimforelse med 6vriga delar av vira hilsosystem har
mycket knapphindig information om vér primirvérd. Det ir en 1akt-
tagelse som giller generellt, inte bara 1 Sverige. P4 grund av avsak-
naden av en tydligt internationellt gemensamt éverenskommen defini-
tion av primirvarden, och hur den bér utvirderas och f6ljas upp, s blir
det ocksd sd att de jimférelser man nu forséker gora ofta dels baseras

? Ett partnerskap, dir Sverige ingdr, som organisatoriskt sorteras under WHO EURO.

'® European Commission, State of Health in the EU: Companion Report 2017, 2017.

" OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017.

12 Expert Group on Health Systems Performance Assessment, A New Drive for Primary Care in
Europe: Rethinking the Assessment Tools and Methodologies, 2018.
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pa bristfilliga data och dels jimfors en hel del data som inte limpar
sig for jimférelser mellan linder.”

Varje hilsosystem har dessutom utvecklats i sin lokala historiska
och politiska kontext. Olika linders hilso- och sjukvirdssystem, och
deras primirvardar”, ir sinsemellan mycket olika vad giller s&vil hur
dessa ir styrda som finansierade och organiserade. I minga linder ir
t.ex. primirvarden historiskt sett framfér allt uppbyggd kring (privata)
enmanspraktiker med allminlikare och kanske nigon enstaka sjuk-
skoterska/stodpersonal. I Sverige diremot har vi sedan 1970/1980-tal
framforallt organiserat oss kring storre vrd-/hilsocentraler dir manga
fler olika legitimerade grupper av virdpersonal arbetar. Internationellt
sett har Sverige kommit relativt langt 1 det man internationellt benim-
ner "kompetensvixling” (task shifting), dvs. att anvinda sina personal-
resurser pd bista sitt genom att skifta 6ver en del av uppgifter som
kanske av tradition gjorts av en viss yrkesgrupp till andra yrkesgrup-
per. Yrkesgrupper som med modern utbildning, kunskap och sam-
mansittning av virdteam dn mer effektivt och kvalitativt kan utféra
uppgiften in de som av tradition/hivd gjort det.

Ett 6kande intresse och olika initiativ {6r att skapa mer kunskap
och mer jimforbar statistik ir ett mycket vilkommet och nédvin-
digt steg 1 sig for att skapa férutsittningar f6r en mer kunskaps- och
evidensbaserad primirvird. Vi médste dock samtidigt i nuliget alltsd
vara forsiktiga med alltfor lingtgiende tolkningar av olika internatio-
nella jimforelser.

3.2.2 Gemensamma utgangspunkter och trender

Aven om hilsosystemen runtom i virlden och Europa skiljer sig it
vad giller utformning och kontext s& har dock analyserna av varfér
det finns ett behov av att satsa pd att stirka forsta linjens vird och
primirvarden en tydlig gemensam kirna. I Virldshilsorapporten om
primirvird frin 2008 framhiller WHO tre trender som ir karakte-
ristiska foér vira konventionella hilsosystem och som underminerar
hilsosystemens férmdaga att leverera en god och jimlik vérd:

¥ Utredningens dialog/méten med WHO EURO, OECD, The future of primary care Interim
report and next steps, 2017, s. 11, European Commission, State of Health in the EU: Companion
Report 2017, 2017, s. 13.
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— De ir sjukhustunga och har ett oproportionerligt fokus pd sjuk-
hus, subspecialisering och tertidrvdrd. WHO pekar pd att detta
bl.a. drivs av professionella traditioner och intressen men idven i
hég grad av den teknologiska utvecklingen och den ekonomiska
tyngden i likemedels- och medicinteknikbranschen. Rapporten
understryker att detta leder till onédiga kostnader i form av onédig
medikalisering samt behandlingsrelaterade skador.

— De lider av fragmentisering, bl.a. pd grund av 6kande (sub)specia-
lisering, kortsiktighet 1 hur resultat f6ljs upp och f6r mycket fokus
pa enskilda program och projekt.

— Genomgripande kommersialisering av hilso- och sjukvérd i system
som inte ir reglerade."

Knappt 10 dr senare visar OECD ocks8 pé en rad gemensamma ut-
maningar som dess medlemslinder stdr infér 1 férhllande till sdvil
innehdll som struktur f6r utbyggnaden av en stark primirvard. I prin-
cip genomgdende stir man infor stora utmaningar vad giller kompe-
tensforsorjningen av primirvirden. Utmaningarna ir bl.a. kopplade
till stora pensionsavgingar samt en dndrad och 6kande arbetsbérda
p-g-a. indrad demografi och sjukdomsbérda. Utmaningarna riskerar
att gora primirvirden mindre attraktiv som arbetsplats. En ojimn
fordelning av allminlikare och andra virdkompetenser mellan storre
stider och mer glesbefolkade omriden dr ocksd en utmaning som 4ter-
finns i de flesta linder. Andrade attityder och virderingar hos yngre
medarbetare, som t.ex. i ligre grad attraheras av den typ av ensam-
arbete, dygnet runt, som traditionellt sett férknippats med rollen som
allminlikare i m&nga system, utgdr en annan utmaning f6r kompetens-
férsorjningen.

Mainga olika linder dr ocksd i en process av att omfordela ansvar
for vissa uppgifter frén en av virdens yrkeskategorier till en eller flera
andra, dvs. man jobbar med att i sina respektive system kompetens-
vixla for att anvinda alla resursers kompetens pd optimalt sitt. P4
mainga hill méter dock sddana férindringar ocksd pd motstind frin
professioner som inte vill slippa ifrdn sig uppgifter. OECD lyfter
ocks8 utmaningar med att sikerstilla att utbildning och fortbildning

* WHO, Now more than ever, World Health Report 2008, 2008.
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for de olika yrkeskategorierna inom primirvirden svarar mot de —
forinderliga — behov som primirvirden férvintas svara upp mot."”

Det finns ocks8 en gemensam trend 1 OECD-linderna att gd mot
gruppraktiker (dir flera allminlikare tjinstgor tillsammans och dven
tillsammans med andra yrkeskategorier) snarare in enmanspraktiker
(dir enskilda allminlikare har egna praktiker). OECD framhaller
ocksd att detta dr ett steg i ritt riktning nir det giller att tillhandhilla
personcentrerad vird. Det finns god evidens for att gruppraktiker
frimjar samarbete med andra vrdgivare, vilket uppmuntrar till bittre
samordning av virden och leder till férbittringar 1 virdens kvalitet.
Gruppraktiker har t.ex. pdvisats vara associerade med bittre patient-
utfall, minskade inliggningar pd sjukhus och 6kad nojdhet hos sdvil
patienter som personal.'®

I princip samtliga OECD-linder lider som ovan nimnts av bris-
tande information om monster och utfall 1 sin primérvard. Informa-
tion som de idr 1 behov fér att kontinuerligt kunna lira om och ut-
veckla sin primirvérd, p basis av vil underbyggda policies. Det finns
alltsd en stor potentiell vinst f6r linder att géra genom att férbittra
sina hilsoinformationssystem si att dessa ocksd pd ett indamails-
enligt sitt omfattar primirvirden, och att man sedan anvinder den
informationen fér ett systematiskt férbittringsarbete.

”Ny” teknik och digitala 16sningar bedéms generellt kunna med-
fora nya mojligheter att 6ka tillginglighet, 6ka kvalitet och person-
centrera varden. Till exempel i form av mobila l8sningar som i hog
grad tilldter patienter med kroniska tillstdnd att hantera sina tillstdnd
och f6lja sina virden 1 sin hemmilj6. P2 s3 sitt kan man bide bidra till
stirkt autonomi och 6kad hilsolitteracitet'” samtidigt som man und-
viker onédiga likarbesok eller sjukhusvistelser.™

Blickar man ut i virlden och inte minst EU ser man ocks3 tydligt
en stark rorelse mot 6kad patientdelaktighet. Patienten ses mer och
mer som en fullvirdig medlem i virdteamet och evidensen pekar pd

' OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017,s. 12, 14, 15.

' OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 22.

7 Hilsolitteraticitet handlar om minniskors f6rmiga att férvirva, férstd och tillimpa hilso-
relaterad information. Individers grad av hilsolitteracitet har betydelse nir de gér bedém-
ningar och fattar beslut som har med sjukvird, sjukvirdsprevention och hilsopromotion att
gora och ir betydelsefull fér att behilla och férbittra livskvaliteten under hela livet (HFS-
nitverket).

'8 OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 11.
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att det ocks3 ger bittre utfall. Till exempel leder investeringar i patient-
centrerad kommunikation till att substantiellt fler patienter foljer
behandlingsrekommendationer samt ger stérre néjdhet hos sdvil pati-
enter som virdens medarbetare.” I OECD-jimférelse ligger Sverige
dock relativt 18gt vad giller hur stor andel av likare som involverar
patienter i beslut om vird och behandling.” En generell utmaning fér
OECD-linderna i relation till patientdelaktighet ir ocksd att man ir
for daliga pd att f6lja upp patienternas perspektiv och uppfattningar
nir man f6ljer upp primirvirden (i den mn man gér det). Hir finns
en stor utvecklingspotential.”'

Det finns fortfarande ganska betydande skillnader mellan linder
vad giller i vilken grad primirvarden har patientavgifter, om den fun-
gerar som grindvakt och om det finns krav pa listning, samt om det
finns finansiella incitament for att {4 patienter att lista sig P4 manga
hall ir dock normen att likarbesok i primirvard ir avgiftsfria® Vad
giller ersittningssystemen finns det en gemensam trend av att man
gdr mot mer blandade former, i syfte att bidra till mal kring sdvil till-
ginglighet som kvalitet och effektivitet (framférallt en mix av kapi-
tering och betalning per tjinst/FFS). Enbart 9 av 44 linder anvinder
sig av en ensam ersittningsprincip.”

' European Commission, State of Health in the EU: Companion Report 2017, 2017, s.24.

2 OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 31.

2 OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 30.

2 Kringos, DS et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 1, 2015, s. 69-72.

2 OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 22.
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Tabell 3.1

Omvarldsbevakning

Allmanlakarens roll och ersattning i ett urval av OECD-lander,

2016

OECD countries

Is there post-

training require-
ment to become
GP, family physi-

Are patients required or
encouraged to register
with a primary care
physician or practice?

Predominant
form of primary
care provision

Primary care
payments

cian or PCP?
Belgium Yes Patients are not required to  Solo practice Capitation/Fee-for-
register but have financial service
incentives to do so
Denmark Yes Patients are not required to  Solo practice Capitation/Fee-for-
register but have financial service
incentives to do so
Estonia Yes Patients are required to Solo practice Capitation/Fee-for-
register service /Pay for
performance/other
Finland No Patients are required to Group practice  Global Budget
register
France Yes Patients are not required to  Group practice Fee-for-service/Pay
register but have financial for performance
incentives to do so /other
Germany Non response Patients are not required to ~ Solo practice Fee-for-service
register but have financial
incentives to do so
Iceland No No incentive and no Group practice  Global budget/Fee-
obligation to register for-service
Israel Yes Patients are required to Group practice  Capitation//Global
register budget/Pay for
performance
Netherlands Yes No incentive and no Group practice  Capitation/Fee-for-
obligation to register service/Pay for
performance
Norway Yes Patients are required to Group practice  Capitation /Fee-for-
register service
Spain Yes Patients are required to Group practice  Capitation/ Pay for
register performance/Global
budget
Sweden Yes No incentive and no Group practice  Capitation/Fee-for-
obligation to register service
Switzerland Yes Patients are not required to  Solo practice Capitation /Fee-for-
register but have financial service
incentives to do so
United Kingdom Yes No incentive and no Group practice  Capitation/Fee-for-

obligation to register

service/Pay for
performance

Kélla: 2016 OECD Health System Characteristics Survey, http://www.oecd.org/els/health-systems/
characteristics.htm
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Slutligen kan konstateras att virldens linder str infér en gemensam
utmaning nir det giller f6rindringsledning for att stadkomma de 6ns-
kade forflyttningarna mot hilsosystem som verkligen har en stark
och vil utbyggd primirvard som bas for att tillhandhélla god och jim-
lik v8rd. I Virldshilsorapporten frin 2008 framhiller WHO ocksa just
behovet av ett nytinkande, uthilligt, dynamiskt och inkluderande
ledarskap. WHO framhaller att omstruktureringar naturligtvis ska vara
baserade p evidens och ett rationellt hanterande av osikerhet, men
de méste samtidigt ocksd klara av att integrera minniskors férvint-
ningar pd hilsa och hilso- och sjukvirden, {6r sig sjilva, sina familjer
och sina samhillen. Detta, konstaterar WHO, kriver noggranna av-
vigningar mellan olika intressen och ett brett engagemang med en rad
olika aktorer, dvs. ett radikalt annorlunda tillvigagdngsitt dn traditio-
nell toppstyrning.** Man framhéller samtidigt att det inte ir att for-
vinta sig att formering av (férindrad) primirvirdspolicy skulle kunna
vara helt samstimmig, det finns det alltfér minga kolliderande in-
tressen for. Studier visar dock att det avgérande f6r reformers legiti-
mitet dr att processerna de utvecklats genom upplevs som rittvisa och
transparenta.”

For att mojliggora den nédvindiga breda policydialogen framhail-
ler WHO ocksé behovet av att ha och anvinda sig av informations-
system som forser aktérer med basen for dialogen, att systematiskt
utnyttja innovationer samt att dela goda exempel. For att skapa ut-
hillighet krivs ocksd skapandet av en kritisk massa av dedikerade
medarbetare och organisationer i olika delar av systemet. Likasd bred
politisk uppslutning och uthéllighet éver tid. Aven vikten av att for-
std den tveksamhet till f6rindring frén det invanda till nigot nytt
som ofta kan finnas hos medarbetare 1 de organisationer/roller som
ska reformeras lyfts fram i rapporten. Liksom behovet av att bygga
in mekanismer som féljer implementeringen och kan identifiera pro-
blem som uppstar lings med vigen, si att dessa kan korrigeras.*

2 WHO, Now more than ever, 2008, s. XV.
2 WHO, Now more than ever, 2008, s. 85.
20 WHO, Now more than ever, 2008, s. 93.
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3.3 Oversiktlig utblick pa ett urval av
andra landers halso- och sjukvardsystem,
med fokus pa primarvarden

3.3.1 Norge
e Andel av BNP till hilso- och sjukvird = 10,5 procent (2016).”

e Andel av landets kostnader for hilso- och sjukvird som gir till
Primirvirden = 5,8 procent™ (2008) (obs. att det inte finns ndgon
gemensam definition f6r primirvirden och att denna siffra troligen
enbart inkluderar kostnaden fér fastlegesystemet, inte 6vriga delar
av primirvirdsnivén).

e Antal likare per 1 000 invénare 4,4 (2015).”

e Andel allminlikare av totala likarkiren:18,92 procent (2015).%

Forvintad livslingd for kvinnor/min
— vid fédsel: 84,2/80,5 ir,
— vid 40 &rs ilder: 44,8/41,5 ir (2015).”

Allmént om hilso- och sjukvdrden

Liksom i Sverige har staten ansvar f6r att stifta lagar och regler (den
normerande makten) for hilso- och sjukvirden, samt att tillse efter-
levnaden av lagarna. Det norska systemet ir dock betydligt mer cent-
raliserat in det svenska systemet, dir det kommunala sjilvstyret dr
starkt. 2001 genomférdes en omfattande strukturreform av det norska
hilso- och sjukvirdsystemet. Det snabba genomférandet av reformen
mojliggjordes bl.a. av en kort utrednings- och remissperiod. Refor-
men innebar att staten tog Sver dgarskapet och finansieringen av
sjukhusvdrden frin 19 fylkeskommuner, dvs. den regionala nivin.

¥ OECD, Health database.

2 Kringos, DS et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 1, 2015.

2 OECD, Health database.

% OECD, Health database.

U OECD, Health database.
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I stillet inrittades fem (numera fyra) s kallade regionala hilsofére-
tag, vilka ansvarar f6r att bestilla hilso- och sjukvard &t sina invanare.
De regionala hilsoféretagen (drivs som statliga foretag) fick ocks3 an-
svaret for att styra egna sd kallade hilsoféretag vilka bestdr av ett eller
flera offentliga sjukhus.’® De regionala féretagen producerar alltsd inte
sjilva hilso- och sjukvirdstjinster, utan ir rent administrativa féretag.
De lokala hilsoféretagen (sjukhusen) fungerar som dotterbolag till de
regionala hilsoféretagen och ansvarar sjilvstindigt for drift och for
investeringar.” Primirvarden ansvarar diremot de 422 kommunerna
for tillsammans med dldreomsorg och évrig socialtjinst (fr.o.m. 2020
ska antalet kommuner genom en reform minska till 354°*).

Virtatt noteraisammanhanget ir dock att finansieringen i Norge
dven innan reformen 2001 varit patagligt styrd frdn centralt hill. Sedan
sjukhuslagen 1969 hade fylkena finansieringsansvar f6r sjukhusen,
men intikterna kom frin tvd hill, som 1 slutindan bigge tvd huvud-
sakligen faststilldes av staten. Den ena delen var lokala skatteintik-
ter och den andra delen utgjordes av ramanslag frin staten. Jimfort
med 6vriga skandinaviska linderna faststilldes sivil skatterna pd
nationell som pd fylkesnivd huvudsakligen av staten. Utifrin givna
finansieringsramar och nationella mil styrde sedan de folkvalda i fyl-
kena prioriteringar och investeringar 1 hilso- och sjukvirden inom
sina respektive geografiska omrdden.” Detta ir en visentlig skillnad
gentemot Sverige dir samma nivd — dvs. landstingen/regionerna — till
storre delen har ansvar for sdvil driftsfrigor som finansiering.

Ett annat syfte med reformen 2001 var att stirka patienters och
brukares medverkan i sjukhusvirden. I samband med reformen till-
kom krav pd att hilsofretagen ska ansvara for att representanter fér
patienter och andra brukare blir lyssnade till i samband med utveck-
lingen av &rliga planer for verksamheten (enligt 7 kap. 35 § Hilsofére-
tagslagen (LOV 2001-06-15-93).%

Inférandet av *fastlegeordningen” (dvs. ett fastlikarsystem) utgjorde
ocksd ett ben 1 strukturreformen 1 bérjan av 2000-talet. Fastlegord-
ningen tillkom mot bakgrund av att Norge under 1990-talet hade stora
problem med likartillgdng 1 primirvirden. Framfor allt i glesbygd.

32 Virdanalys, Strukturreformer i hilso- och sjukvdrdssystem, 2014, s. 9.
3 Virdanalys, Strukturreformer i hélso- och sjukvdrdssystem, 2014, s. 81.
3* Regjeringen, Kommuner og regioner.

% Virdanalys, Strukturreformer i béilso- och sjukvdrdssystem, 2014, s. 78.
3¢ Virdanalys, Strukturreformer i hélso- och sjukvdrdssystem, 2014, s. 84.
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Det ir dock virt att notera att redan innan fastlikarreformen byggde
det norska primirvirdssystemet frimst pd privatlikare med egna mot-
tagningar, och cirka 67 procent av befolkningen hade en fast likare
redan innan inférandet av fastlegeordningen®.

Dagens primérvdrd

Den norska staten har mindre inflytande éver primirvirden in 6ver
ovrig specialistsjukvdrd. Med det sagt sitter de ramarna fér kommu-
nernas ansvar och uppgifter, bl.a. genom lagstiftning.

Dagens norska primirvard ir i hég grad uppbyggd kring den s.k.
*fastlegeordningen”. Den infordes alltsd 2001 som en del av de stérre
reformerna av hilso- och sjukvirden och tog bl.a. avstamp 1 modell-
erna frén Danmark, UK och Nederlinderna. Den ir uppbyggd kring
lagstiftning (Lov om helse- og omsorgstjenester 1 kommune), for-
ordning (Forskrift om fastlegeordning i komunerne samt Forskrift
om pasient- og brukerrettigheter 1 fastlegeordningen), centrala avtal
och individuella avtal. Finansieringen av systemet regleras i en egen
férordning och revideras &rligen pd grundval av férhandlingar mellan
likarféreningen och staten samt den norska kommunorganisationen.”

Av férordning framgdr bl.a. att listansvaret f6r likare under fast-
legeordningen omfattar alla allminlikaruppgifter inom somatik, psy-
kisk hilsa och missbruk, for personerna p4 hens lista. Av férordning
framgdr dven att likaren ska prioritera egna listade patienter, med
undantag {or patienter som behdver omedelbar hjilp. I enlighet med
férordning kan kommunerna ocksg 3ligga fastlegern att delta i andra
allminmedicinska uppgifter i kommunen, under maximalt 7,5 h per
vecka. Fastlegen ir ocksd forpliktigad att delta i legevakt”, dvs. jour
(vilket faller utanfér de 7.5 h per vecka). I sjilva avtalet med kommu-
nen regleras bl.a. dppettider, listningstak, lokalisering m.m. En fast-
lege ska inte ha mer dn 2 500 personer pd sin lista. Om man vill sitta
ett listningstak under 500 personer miste detta avtalas med kommu-
nen.” Sista kvartalet 2016 13g den genomsnittliga listan p 1 120 patien-
ter/likare.*

%7 Norges forskningsrid, Evaluering av fastlegereformen 2001-2005, 2006, s. 16.

* Den norske Legeforening, Fastlegeordningen Veileder og kommentarutgave, 2013.
% Den norske Legeforening, Fastlegeordningen Veileder og kommentarutgave, 2013.
* Helsedirektoratet, Styringsdata for fastlegeordningen, 4, kvartal 2016.
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Alla invinare har ritt att vilja en allminpraktiserande likare —
fastlege — att lista sig hos oss. 2016 var 97,9 procent av befolkningen
listade hos en fastlege. Invinarna fir enligt regelverket byta fast-
likare max tvd gdnger per &r. I praktiken begrinsas dock mojligheten
p.g-a. fulla listor. I slutet av 2016 var det t.ex. 117 kommuner dir det
fanns firre dn tvd 6ppna listor.” I samband med inférande av fastlege-
ordningen inrittades 300 nya irslikartjinster, fér att svara upp mot
befolkningens behov. D3, vid reformens inférande, kunde dven
likare som ej var specialister i allminmedicin etablera sig som fastlege.
Sedan mars 2017 giller dock att man mdste vara specialist i allmin-
medicin, alternativt vara under specialiseringsutbildning, fér att sluta
avtal med, eller anstillas av, kommunerna som fastlege.” I slutet av
2016 var 57,5 procent av fastlegene specialister i allminmedicin och
3,3 procent i samhillsmedicin.**

Fastlegene kan arbeta antingen som egna féretagare med indivi-
duella avtal med respektive kommun och ersittning enligt en nationell
taxa, eller som l6neanstillda av kommunerna. Den stora majoriteten
(cirka 95 procent) jobbar som egenféretagare. Antalet 16neanstillda
har 1 princip sjunkit varje dr sedan reformens inférande men under
2016 (sista dret for vilket data finns) borjade en 6kning terigen att
synas.” I den allminna debatten hors vittnesmil om 6kande svérig-
heter att rekrytera nya fastleger bland de yngre generationerna.*
Dels dr det dyrt att ta 6ver en lista (kriver skuldsittning) dels kriver
privata praktiker ett omfattande tagande av likaren, bla. f6r att ordna
ersittare vid sjukdom och semester. Detta ir méjligtvis nigot mindre
attraktivt f6r en generation med andra virderingar dn de som utgér
kirnan i dagens fastlegekdr.

Norges Forskningsrdd fick 1 uppdrag att genomféra en forsk-
ningsbaserad utvirdering av fastlegeordningen &ren 2001-2005. Ut-
virderingen tittade framfér allt pd likartickning, kontinuitet, till-
ginglighet och effektivitet. Man konstaterade d3 att reformen lett
till att 98.5 procent av befolkningen var listade hos en fastlege. Antalet
patienter i mindre kommuner som uppgav att man triffat samma likare
okade ndgot, medan det redan fanns god kontinuitet i storre stider

! Helsedirektoratet, Styringsdata for fastlegeordningen, 4, kvartal 2016.
2 Helsedirektoratet, Styringsdata for fastlegeordningen, 4, kvartal 2016.
“ Helfo, Nytt kompetansekrav for leger i allmennpraksis.

* Helsedirektoratet, Styringsdata for fastlegeordningen, 4, kvartal 2016.
* Helsedirektoratet, Styringsdata for fastlegeordningen, 4, kvartal 2016.
* Dagens medisin, Fastleger i 40-drener slutter, 2017-09-28.
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och kommuner och dir férindrades detta inte nimnvirt. Likare som
innan reformen hade {4 fasta patienter var ocks de som tydligast gav
uttryck for att den var nyttig. Fér ¢vriga innebar den troligen inte
lika stor skillnad. Tillgingligheten hade 6kat, delvis som en f6ljd av
de 300 nya &rslikartjinsterna som inférdes, men dven utifrin att kon-
kurrensen drev pd enskilda fastleger att 6ka sin tillginglighet. Samtidigt
visade en studie pd att patienter med allvarlig psykisk ohilsa upplevde
fastlegene som mycket upptagna och utan tid att verkligen hjilpa dem.
Reformen bedémdes dock generellt bidragit till hogre néjdhet hos

sdvil patienter som likare.”

Reformer med béring pd primdrvdrden.

2102 paborjades genomférandet av annan storre reform inom hilso-
och sjukvdrden i Norge: Samhandlingsreformen. Denna bygger pé ett
vitpapper som lades fram till Stortinget 2009, vilket identifierade tre
huvudsakliga utmaningar f6r det norska hilso- och sjukvirdssystemet:

1. Patienternas behov av samordnade hilsotjinster tillgodoses inte
uillricklige val.

2. Tjinsterna priglas av f6r sm3 insatser for att begrinsa och fore-
bygga sjukdom.

3. Andringar i den demografiska utvecklingen och sjukdomsbilden
ger utmaningar som kan hota den ekonomiska héllbarheten for
samhillet.*

Genom samhandlingsreformen ville den norska regeringen forsoka
att sikra en framtida hilso- och omsorgstjinst som bade lever upp tll
patienternas behov av samordnade tjinster och till de samhillsekono-
miska utmaningarna. Detta genom fem huvudsakliga dtgirdsomriden:

— Tydliggérande av patientrollen, genom 6kad patientmedverkan och
integrerade virdkedjor mellan statens och kommunernas ansvars-
omriden.

— Utvecklande av kommunernas roll genom 6kat fokus p8 férebyg-
gande insatser och mer av ett holistiskt grepp.

¥ Norges forskningsrdd, Evaluering av fastlegereformen 2001-2005, 2006, s. 9-16.
* Stortingsmelding, nr 47, 2008-09 — Sambandlingsreformen — Rett behandling — pa rett sted —
til rett tid, 2009.
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— Inférande av ekonomiska incitament, inklusive kommunal med-
finansiering av den specialiserade hilso- och sjukvirden.

— Utvecklande av den specialiserade hilso- och sjukvirden s att den
bittre kan nyttja sin specialistkompetens, bl.a. genom fértydligad
ansvarsfordelning mellan den specialiserade hilso- och sjukvirden
och kommunerna.

— Underlitta for tydligare prioriteringar, bl.a. genom en utveckling
av den nationella hilsoplanen till att bli ett mer operativt budskap.*’

Man har bl.a. antagit en folkhilsolag som tydliggér kommunernas
ansvar for forebyggande och hilsofrimjande arbete inom alla sekto-
rer. Genom en gemensam lag for hilso- och omsorgstjinsterna i
kommunerna (LOV-2011-06-24-30) stills bl.a. krav pd kommuner och
hilsoféretag att ingd samarbetsavtal. Sedan 2016 finns dven krav pd
kommunerna att tillhandahilla singplatser f6r behov av 6gonblicklig
vird, dygnet runt (Kommunale akutte dognplasser [KAD])™. Vidare
har resurser flyttats 6ver frin savil staten som sjukhusen till kommu-
nerna for deras nya uppgifter och f6r att kommunerna skulle betala
sin del av ”sjukhusrikningen”.”!

I samband med paborjandet av reformerna beslutade man dven om
tvd uppdrag for att f6lja effekterna av reformen:

e Uppdrag till Norges forskningsrdd (NFR) om féljeforskning
(EVASAM)

e Uppdrag till Helsedirektoratet (motsvarande Socialstyrelsen) att
driva ett férvaltningsmissigt foljeuppligg, fér genomférande av
samhandlingsreformen.

I sin utvirdering frin 2016 konstaterar NFR bl.a. att man ser en tyd-
lig utveckling 1 linje mot en del av de mal som l3g till grund fér sam-
handlingsreformen, diribland en reducering av virddygn i sluten vird
(liggetid 1 spesialisthelsetjenesten), férbittring vad giller utbudet av
akut/omedelbar hilso- och sjukvérd, stirkt fokus p4 folkhilsoarbetet
och forebyggande insatser i kommunerna, samt forstirkt och méj-

# Stortingsmelding, nr 47, 2008-09 — Sambandlingsreformen — Rett bebandling — pa rett sted —
til rett tid, 2009.

*® Norges forskningsrdd, Evaluering av samhbandlingsreformen, 2016, s. 8.

>! Regjeringen, Sambandlingsreformen i kortversjon. 2014-10-03.
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ligen mer flexibelt samarbete med kommuner och hilsoféretag. Sam-
tidigt sigs samarbetsavtalen mellan kommuner och hilsoféretag inte
i ngon stdrre utstrickning ha lett till en upplevelse av férindringar
1 samarbetet. De flesta konflikter som uppstir giller utskrivnings-
klara patienter och dir upplevs maktbalansen oférindrad, till sjukhus-
likarna férdel, och kommunerna upplever sig sillan bli involverade 1
besluten. I nuliget kan man inte heller siga om reformen gett tydlig
utdelning vad giller mer sammanhallna virdférlopp for patienterna.”

Slutligen ir det ocksd virt att notera att det for nirvarande pagir
en intensiv debatt/diskussion 1 Norge om hur man ska “ridda fast-
legeordningen”. Likarna som jobbar 1 den upplever inte att man har
tid att utfora sitt arbete och enligt en nyligen publicerad undersok-
ning overviger nistan hilften av dagens fastleger att sluta inom fem
ir, givet hur situationen ser ut idag.”

3.3.2 Danmark
¢ Andel av BNP till hilso- och sjukvird: 10,3 procent ir 2015.

e Andel av landets kostnader for hilso- och sjukvird som gir till
Primirvirden: ingen uppgift™.

o Antal likare per 1 000 invénare: 3,66 ir 2014.
e Andel allminlikare av totala likarkdren: 19,47 procent ir 2014.
e Forvintad livslingd f6r kvinnor/min

— vid fodsel: 82,7/78,8 ar (2015)

— respektive vid 40 r: 43,4/39,8 4r (2015).

Allmént om hiélso- och sjukvdrden

Danmarks hilso- och sjukvirdsystem finansieras liksom det svenska
frimst via skatter, ir decentraliserat och tillhandahiller allmin hilso-
och sjukvird till hela befolkningen. I likhet med det svenska systemet

%2 Norges forskningsrid, Evaluering av samhandlingsreformen, 2016, s. 9.

¥ Hermansen M, Oren, T.O, Fastlegeordningen slir sprekker, 2018-04-16.

>* Som tidigare redogjorts f6r finns det inga gemensamma definitioner f6r primirvard, och inte
heller ndgra standarder for hur det ska mitas. Motsvarande uppgift finns inte heller f6r Sverige
i den studie som ir vir killa, Kringos et al 2015 (Vol 1).
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ir den nationella nivdn ansvarig for lagar och reglering, tillsyn och
kvalitetsuppfoljning, medan sjilva tillhandah&llandet av tjinster ir
regioner och kommuners ansvar.

Tidigare var ocksd ansvar for akut vard, primirvard och folkhilsa
spritt dver de tre olika administrativa nivierna (stat, region, kommun).
Vid en storre reform dr 2007 minskades antalet regioner frdn 14 till
5 och kommunerna frn 275 till 98. Regionerna ansvarar nu fér att
utforma och driva hilso- och sjukvdrd och kommunerna ansvarar fér
sjukdomsférebyggande, hilsofrimjande (finns dock stor variation
1 nivdn pd investeringar pd dessa tvd omriden), rehabilitering, hem-
sjukvdrd och tjinster och insatser vid lingvarigt vird- och omsorgs-
behov (long term care). Till skillnad frdn i Sverige har dock regioner
sedan reformen &r 2007 inte lingre egen beskattningsritt utan hilso-
och sjukvirden finansieras genom en kombination av statliga och
kommunala skatter. Regioner tilldelas medel frén den statliga nivin
baserat pd sociala och demografiska faktorer. Regionernas arbete
finansieras till 75 procent via generella bidrag (block grants), men
dven aktivitetsbaserad ersittning férekommer. Syftet med att staten
och kommunerna delarna pd finansieringen ir att ge incitament till
kostnadskontroll samt till preventivt och hilsofrimjande arbete.”

Redan sedan tidigare var det obligatoriskt f6r regioner och kom-
muner att utveckla en gemensam hilsoplan vart fjirde &r som omfat-
tar sdvil férebyggande som behandlande vird. Detta krav stirktes
ocksd i reformen 2007 genom att standardavtal togs fram som ticker
in koordinering, prevention och rehabilitering. Avtalen hanteras 16p-
ande av regionala kommittéer dir sdvil regioner och kommuner som
privata vrdgivare finns representerade.

Cirka en femtedel av Danmarks likare ir allminlikare. De jobbar
huvudsakligen pd privata enmanskliniker. Samtidigt har Danmark
EU:s hogsta antal sjukskéterskor per invdnare (16,7/1 000 invénare).
Trots det har inte nigra mer omfattande férindringar genomforts nir
det giller skifte av vilken profession som utfér vilka uppgifter (kom-
petensvixling).” Det ir endast 1.3 procent av den danska befolkningen
som beriknas ha hilsobehov som inte tillgodoses (p.g.a. Kostnader,
avstdnd eller annat), att jimféra med EU-snittet pd 3.2 procent.

> OECD, Denmark: Country Health Profile 2017, 2017, s. 6, 15.
°¢ OECD, Denmark: Country Health Profile 2017, 2017, s. 12.

100



SOU 2018:39 Omvarldsbevakning

Dagens primérvdrd

Den danska primirvérden dr pd liknande sitt som 1 Norge uppbyggt
kring ett fastlikarsystem, frimst bestiende av sm3 privata kliniker,
vilka tecknar avtal med regionerna. 99 procent av Danmarks invinare
har valt att tillhéra s.k. grupp 1, vilket betyder att de miste registrera
sig hos en allminlikare som sedan ska tillhandh&lla primirvird, samt
fungera som grindvakt. Den resterande procenten som tillhér grupp 2
kan fritt vilja allminlikare eller att g3 direkt till specialistvirden men
méste dd betala patientavgifter for besoken, till skillnad frin grupp 1.
Danmark var det EU-land som 2011-2013 hade den ligsta andelen
patienter som besdkte akuten p.g.a. bristande tillgdng till primir-
virden.” Patientavgifter krivs f6r besok i den dppna psykiatrin samt
for besok hos fysioterapeuter liksom for tandvard samt hjilpmedel
for horsel, 1 varierande utstrickning. Allt som allt betalas cirka 14 pro-
cent av kostnaderna f6r den danska sjukvirden genom patientavgifter.

Fragmenteringen lyfts ofta som en utmaning f6r den danska vir-
den. I ett forsoka att motverka denna har vissa kommuner satsat pd
s kallade hilsohus dir allminlikare och associerade professioner samt
vissa specialistvirdstjinster tillhandahills under samma tak. An s3
linge har man dock inte kunnat visa pd ndgra vinster nir det giller
koordineringen. Danmark har infért ett gemensamt elektroniskt
journalsystem, i vilket alla virdgivare kan {4 tillging till information,
gora dndringar och forskriva. Det dr dnnu inte helt integrerat, det
finns olika plattformar pd olika virdinrittningar, men gemensamma
interoperabilitetsstandarder tilliter dem 4nd3 att utbyta information.

Reformer med béring pd primdrvdrden

2016 tillsatte den danska regeringen en kommitté om “Det nira och
sammanhingande hilsosystemet”, bestdende av representanter for
sdvil staten som intresseorganisationerna for kommuner respektive
landsting. I juni 2017 presenterade de sin slutrapport med 20 férslag
pd hur primirvirden kan stirkas och koordineringen av virden {6r-
bittras.” I december 2017 kom Sundhedsministeriets svar pa rappor-
ten 1 form av skriften "Sundhed hvor du er”. Skriften sammanstiller

> OECD, Denmark: Country Health Profile 2017, 2017, s. 13.
%8 Regeringen, Udvalg om det naere og sammenhaengenede sundhedsvdsende, Afrapportering,
juni 2017.
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dels pdgdende och dels nya initiativ som ska stirka de lokala hilso-
insatserna och lanserar dven starten for arbetet med en nationell
kvalitetsplan for det nira och sammanhingande hilsosystemet. For
2018 annonserades dessutom en pott om 200 miljoner DKR, som
kommuner, regioner och likare i allmin praksis kan anséka om medel
frén for att etablera ”likar- och hilsohus” (ungefir svenska hilso-/
virdcentraler).” Den danska regeringen konstaterar att for att stirka
kvaliteten i1 det nira hilsosystemet ir det avgoérande att de allmin-
praktiserande likarna samlar sig runt storre enheter, dir de dven kan g8
samman med sjukskoterskor, fysioterapeuter, kiropraktorer, psyko-
loger och andra professioner for att erbjuda patienterna ett brett och
kvalitativt hilsoutbud. Det ir ocksd dnskvirt att de allminpraktise-
rande likarna samlokaliserar sin verksamhet med t.ex. det kommunala
hilsoutbudet och 6ppenvard utgiende frin sjukhusen. Samlokalisering
och stérre enheter férvintas bidra till en mer sammanhingande vard
for patienterna och dven stirkt kunskapsmiljo och kunskapsutbyte
mellan de olika professionerna, liksom mer effektivt utnyttjande av
sivil administrativa funktioner och utrustning.®

Den danska regeringen har ocksd gtt vidare med férslaget frén
kommittén om en ny specialistsjukskoterskeutbildning for sjukské-
terskor inom den kommunala hemsjukvirden och i allmin praksis.
Utbildningen (60 ECTS-poing) kommer att titeln specialistsjuk-
skoterska i medborgarnira sjukvard (Specialsygeplejerske 1 Borgernzr
Sygepleje).*!

Som en del av den danska regeringens “sammanhangsreform
har man ocks4 initierat en 6versyn av styrningen inom hilsoomradet.
Malsittningen ir att utveckla nya styrmodeller som sikerstiller en
mer sammanhéllen vird och behandling och mer patientnira behand-
lingsforlopp. Forslag ska presenteras under viren 2018 och medel finns
avsatta fér genomférande 2018-2021.

Den danska akutvirden hiller pd att omorganiseras med avsikt att
ligga storre tyngd pd den prehospitala virden samt utbyggda akutmot-
tagningar med seniora specialister.” Ur detta perspektiv ir Képen-
hamnsregionens organisation intressant (Region Hovedstaden). Som

» 62

% Sundheds og @ldreministeriet, Sundbed, hvor du er, december 2017, s. 6.

% Region Sjaelland, Ansogning til Pulje til etablering af lege- og sundhbedshuse.

¢! Sundheds og @ldreministeriet, Sygeplejersker fir ny specialuddannelse i kommuner og almen
praksis, 2018-08-02.

62 Regeringen, Sammenhengsreform.

% OECD, Denmark: Country Health Profile 2017, 2017, s. 8.
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enda region av de fem danska regionerna har man valt att organisera
den prehospitala vdrden som ett sammanhingande férlopp. Politiskt
beslut om detta fattades 2008 och férindringarna har sedan inférts
stegvis. 2009 togs nya kontrakt fram f6r ambulansverksamheten som
innebar storre organisatoriska férindringar och att mer verksamhet
gick 6ver 1 egen regi, eller underleverantérer till dem. Frin och med
2011 tar regionens prehospitala verksamhet dessutom emot alla sam-
tal — fr&n hela Danmark - till 112 som rér medicinska frigor. 2012
etablerades ”Akutberedskapen” som en egen verksamhet med ansvar
for bl.a. ambulans, akutlikarbilar och beredskapsverksamhet. Om
ambulans skickas ut och de ser att det ej ir behov av inliggning, kan
de koppla upp sig mot resten av systemet for att istillet boka in t.ex.
hembesok (de kan dock inte boka in patienten direkt till hens allmin-
likare).

Ar 2012 startades iven ridgivningstelefonen ”1813”. Dagtid for-
vintas medborgarna i1 vanlig ordning vinda sig till sin egen allmin-
likare (som utgor ”grindvakt” till 6vrig vird.) Fére 2013 var det till
”legevakten” som medborgarna skulle vinda sig om man behévde
hjilp efter allminlikarnas ordinarie arbetstid. S& ir det ocksg fort-
farande 1 6vriga danska regioner. Sedan 2013 giller dock f6r Képen-
hamnsregionens invénare att de efter kl. 16.00 istillet ska vinda sig
med frigor som inte kan vinta till nista dag till ”1813”, som sedan,
utifrdn ett beslutstdd — och med 6versyn éver kapacitet pé olika sjuk-
hus — triagerar patienterna vidare till olika virdnivier (inklusive psy-
kiatri och tandvard) alternativt ger r8d om egenvird.

Sedan 2014 ir det inte lingre tilldtet for invdnarna att vinda sig
direkt till akutsjukhusen (cirka 18-20 procent gor det fortfarande).
Istillet dr det ”1813” som avgdr om invénaren ska till sjukhus, till den
egna allminlikaren (nista dag) alternativt ska stanna hemma. Cirka
35-37 procent skickas till akutmottagning, stérre delen ges rddgiv-
ning, och invénarna ir generellt n6jda. Den stérsta effekten av den for-
indrade organisationen uppges vara att vintetiden tillbringas hemma
istillet f6r 1 vintrummet, och vintetiderna ir kortare. Peakarna frin
akutmottagningarna ir nu flyttade till 71813”.

¢ Utredningens besdk vid den prehospitala verksamhet, 2018-01-29.
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3.3.3 Finland
¢ Andel av BNP till hilso- och sjukvird: 9,4 procent (2015).

e Andel av landets kostnader for hilso- och sjukvird som gar till
Primirvarden: ingen uppgift®.

e Antal likare per 1 000 invdnare: 3,21 (2014).
e Andel allminlikare av totala likarkdren: 37,45 procent (2015).

e Forvintad livslingd f6r kvinnor/min
_ vid fodsel: 84,4/78,7 & (2015)
— vid 40 3rs alder: 45,1/39,9 &r (2015).

Allmént om hélso- och sjukvdrden

Aven det finska hilso- och sjukvirdssystemet ir i hog grad decen-
traliserat (iven om reformer for att centralisera mer ir pd ging, se
”Reformer med biring pd primirvirden” nedan). Den statliga nivdn ir
ansvarig for lagstiftning och att utveckla och implementera policies
och reformer, men det dr den lokala nivdn som huvudsakligen orga-
niserar sjukvidrden. Kommunerna (i dagsliget 6ver 300) ansvarar {6r
att tillhandhilla grundliggande service sisom skola, hilsa och omsorg.
De finansierar och organiserar primirvird (ofta gemensamt) och ut-
gor totalt 20 olika sjukhusdistrik, i vilka de finansierar och tillhand-
hiller sjukhusvérd.

Den finska hilso- och sjukvirden finansieras dels genom kom-
munala skatter och dels genom den nationella sjukvardsférsikringen.
Den senare hanteras av "Folkpensionsanstalten (FPA)” vilken svarar
infor riksdagen. Sjukforsikringsfonden har tva delar — en arbets-
inkomstforsikring och en sjukvardsférsikring — och dr bl.a. ansvarig
for att finansiera 6ppenvirdsmediciner, hilsorelaterade resekostnader
och sjukersittning samt forildraférsikring. Utdver det subsidierar
den dven kostnader for féretagshilsovard (vilket finska arbetsgivare ir

skyldiga att tillhandh&lla sina anstillda).®

¢ Som tidigare redogjorts for finns det inga gemensamma definitioner f6r primirvard, och inte
heller ndgra standarder f6r hur det ska mitas. Motsvarande uppgift finns inte heller for Sverige
1 den studie som ir var killa, Kringos m.fl 2015 (Vol 1).

 FPA, FPA finansiering 2016.
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Ar 2015 spenderade Finland 9.4 procent av sin BNP p3 hilso- och
sjukvirden. Cirka 74 procent av virden ir offentligt finansierad och
privat finansiering stdr for cirka 26 procent (betydligt hégre in i
dvriga nordiska linder). Den privata finansieringen utgors frimst av
patientavgifter (20 procent). Sidana finns for de flesta av de tjinster
kommunerna tillhandahéller, med ett arligt tak/hogkostnadsskydd
pd 691 euro. Vissa tjinster dr dock avgiftsfria fér vissa grupper, s&-
som t.ex. primirvird for barn samt barn- och médrahilsovard. Aven
for mediciner finns ett tak/hégkostnadsskydd, om 605 euro per ar.*

Finland har 3.2 likare/1 000 invdnare (under EU-snittet pd 3.6)
och 14.6 sjukskoterskor/100 invinare (6ver EU-snittet pd 8.4). P3
senare ar har det ocksd skett en forflyttning mot alltmer utokade
funktioner for sjukskoterskor, dven om antalet som har dessa ut-
dkade roller fortfarande ir relativt litet.

Overlag anser sig 70 procent av finlindarna ha en god hilsa. Dessa
fordelar sig dock ojimnt mellan olika inkomstgrupper. I den hogsta
inkomstkvintilen ir det 82 procent som anser sig ha god hilsa men
bara 56 procent i den ligsta. Skillnaden/ojimlikheten mellan dessa
grupper ir dirmed storre dn 1 bdde Sverige, Danmark och EU.** Lik-
som 1 de flesta andra linder ir ocks3 levandsvanerelaterade riskfakto-
rer mycket mer vanligt férekommande 1 grupper med ligre utbild-
ning eller inkomstniva (undantaget “berusningsdrickande” bland vuxna
som ir nigot mer frekvent bland hégutbildade).” 4 procent av fin-
lindarna anser sig ha hilsobehov som ej tillgodoses, vilket ir hogre
in EU-snittet pd cirka 3 procent. Den frimsta anledningen till dessa
icke tillgodosedda behov dr vintetider. Dubbelt s8 manga ligutbildade
som hogutbildade uppgav att de hade icke tillgodosedda hilsobehov.”

Dagens primérvdrd

Primirvarden 1 Finland omfattar ett relativt brett tjinsteutbud inom
oppenvird samt sjukdomsforebyggande, tandvird och médra- och
barnhilsovird. Dessa tjinster tillhandahills 1 hilsocenter och 1 fére-

¢ OECD, Finland: Country Health Profile 2017, 2017, s. 6-7, 11.
8 OECD, Finland: Country Health Profile 2017, 2017, s. 4.

% OECD, Finland: Country Health Profile 2017, 2017, s. 5.

® OECD, Finland: Country Health Profile 2017, 2017, s. 11.
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tagshilsovirdsenheter. Hilsocenter har vanligen dven enheter {6r in-
tagna patienter, framfor allt f6r patienter med kroniska sjukdomar
och l&ngvarigt vird- och omsorgsbehov.” Otillricklig koordinering
mellan sjukhusdistrikten och primirvirdsmyndigheterna lyfts som
en utmaning, liksom en mer integrerad vard generellt. Koordinering
mellan offentliga och privata virdgivare lyfts ocksd specifikt som en
utmaning. Detta bedéms bl.a. bero p& uppdelat ansvarsutkrivande
for primirvarden, 6vrig specialistvird och vird pa sirskilda boenden.
Aven ersittningssystemens brist p3 incitament for att stirka koor-
dineringen mellan virdgivare ses som en faktor.

For att forbittra koordineringen har Finland bl.a. investerat 1
eHilsa. Ett gemensamt nationellt harmoniserat elektroniskt journal-
system (the national Patient Data Repository, ZKANTA”) har in-
forts som omfattar alla offentliga och privata virdgivare. Sedan 2016
omfattar KANTA hela befolkningen och det inkluderar obligatorisk
elektronisk férskrivning av mediciner och iven en hilsoportal for
medborgare dir man kan se sin egen hilsoinformation.

Reformer med béring pd primdrvirden

Den finska regeringen ir pd vig att genomfora omfattande reformer
av den finska hilso- och sjukvirden. Den s.k. Landskaps- och vérd-
reformen innebir att nya landskap inrittas, att social- och hilsovar-
dens strukturer, tjinster och finansiering reformeras och att nya upp-
gifter dverfors till landskapen. Det uttalade mélet f6r dessa reformer
ir att forbittra jimlikheten, tillgingligheten och effektiviteten 1 hilso-
och sjukvirden och omsorgen, med kostnadskontroll. Ett évergrip-
ande mal dr att bryta kurvan av 6kade utgifter genom kostnadsbespar-
ingar. De huvudsakliga féreslagna indringarna ir:

¢ Administration: ansvar {6r organisering och tillhandahillande av
hilso- och sjukvird och omsorg flyttas frin dagens kommuner till
18 landskap (en ny sjilvstyrande forvaltningsnivd som dock mot-
svarar nuvarande landskapsindelning). Antalet organisationer som
ansvarar {6r ordnandet av social- och hilsovirden och kommuner-
nas gemensamma lagstadgade organisationer minskas dirmed frén
nirmare 190 olika ansvariga myndigheter till 18 landskap.

"' OECD, Finland: Country Health Profile 2017, 2017, s. 8.
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e Finansiering: forflyttning frin ett system med flera finansiirer till
ett system med en ensam finansiir, finansierat genom generell skatt.

o Tillhandhillande av tjinster: en uppdelning av rollerna som inké-
pare och utforare av vird introduceras. Utdkad valfrihet, stirkt kon-
tinuitet och integrering av tjinster samt centralisering av akutsjuk-
vdrden och vissa specialisttjinster.”

Landskapen fir ingen beskattningsritt. Huvudprincipen ir att de far
finansiering frin staten utifrin vilka tjinster kunderna 1 landskapet
behoéver. Avsikten ir att reformen ska trida i kraft den 1 januari 2020.7
Landskapslagen, lagen om ordnande av social- och hilsovird och
lagen om kundens valfrihet inom social- och hilsovirden behandlas
samtidigt 1 den finska riksdagen under viren 2018. Tentativt vintas
beslut i juni 2018. Landskapsval hills sedan i oktober 2018.”

3.3.4  Storbritannien, med viss fordjupning i Skottland
e Andel av BNP till hilso- och sjukvard: 9,9 procent (2015).

e Andel av landets kostnader for hilso- och sjukvird som gér till
Primirvirden: 19,9 procent (fér England).

o Antal likare per 1 000 invénare: 2,81 (2016).
e Andel allminlikare av totala likarkiren:27,99 procent (2016).
e Forvintad livslingd for kvinnor/min

— vid fodsel: 82,8/79,2 &r (2015)

— vid 40 ars dlder: 43,7/40,5 r (2015).

Allmdnt om hélso- och sjukvirden

I Storbritannien har de fyra nationerna (England, Skottland, Wales
och Nordirland) egna skattebaserade hilso- och sjukvirdssystem.
Samtliga utgdr dock frdn en offentlig nationell “hilsomyndighet”

72 OECD, Finland: Country Health Profile 2017, 2017, s. 6.
73 Landskaps- och virdreformen, Allmdin presentation av landskaps- och vdrdreformen.
7* Landskaps- och virdreformen, Tidtabell.
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(National Health Service, NHS) och tillhandhiller omfattande offent-
lig hilso- och sjukvérd till invinarna, utan patientavgifter vid vird-
ullfillet. Totalt ligger UK 9.9 procent av sin BN p4 hilso- och sjuk-
virden (i paritet med EU-snittet) och offentliga killor star for cirka
80 procent av den totala kostanden fér hilso- och sjukvirden. Den
storsta andelen, 29,8 procent av hilso- och sjukvardskostnaderna gar
till ppenvérden (inklusive mobil vird) och cirka 28,7 procent gér till
slutenvérden.”

Lokala myndigheter har en viss frihet vad giller vilka tjinster man
viljer att tillhandah3lla inom ramen {6r sin budget och skillnader fére-
kommer t.ex. vad giller elektiv kirurgi och IVF-behandling. Patien-
ters direkta kostnader vid vérdtillfillen/f6r mediciner ir relativt lig
och férkommer framférallt for receptbelagda mediciner, tandvard, glas-
dgon samt varden for personer med ldngvarigt vdrd- och omsorgsbehov
(long term care).

Jimfort med EU-snittet (3,6) har UK {3 likare (2,8) per 1 000 inva-
nare. Likasd har man {3 och sedan 2013 minskande antal, sjukskéterskor
per 1 000 invinare jimfért med EU-snittet (7,9 jimfort med 8,4).”°

Vid 65 ars lder har kvinnor en forvintad dterstdende livslingd
om 20,8 dr och min 18.6 &r. Av dessa ar kan kvinnor férvinta sig att
cirka 50 procent ir friska &r och min cirka 55 procent.”” Stora ojim-
likheter finns vad giller férekomst av t.ex. kroniska sjukdomar. Jim-
fért med de som har hogst utbildning har de med ligst utbildning en
50 procent hogre risk att drabbas av astma, nistan dubbelt s3 hog risk
att drabbas av depression och nistan 2,5 gdnger s& hog risk att de har
diabetes.”” Dessa ojimlikheter dterfinns ocks vad giller hur stor an-
del av befolkningen som anser sig ha god hilsa. P4 totalen anser sig
cirka 70 procent av Storbritanniens befolkning ha en god hilsa. I den
ovre inkomstkvintilen ir det dock 80 procent som anser sig ha god
hilsa och 1 den ligre enbart 60 procent. Vad giller icke-tillgodosedda
behov av hilso- och sjukvérd fordelar de sig dock férhillandevis jimt
mellan olika inkomstgrupper, tack vare frinvaron av finansiella hin-
der for att fi tillgdng till vird.”

7> OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017,2017, s. 14.
¢ OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017, 2017, s. 7.
77 OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017, 2017, s. 2.
8 OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017, 2017, s. 4.
7 OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017,2017,s. 11.
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Dagens primérvdrd

Primirvérden i Storbritannien ir generellt sett uppbyggd kring allmin-
likarmottagningar med team av allminlikare, sjukskéterskor och stod-
personal och stir f6r forsta linjens hilso- och sjukvird samt innehar
en grindvaktsroll till 6vrig specialistvird.*® Traditionellt sett bestod
allminlikarmottagningarna av egenforetagare, som arbetade sjilva
eller 1 partnerskap, men pd senare tid har det skett en 6kning av [6ne-
anstillda allminlikare, vilka 4r 2007 utgjorde cirka 20 procent av all-
minlikarna. Egenforetagare ersitts via en mix av kapitering och betal-
ning per tjinst.”

Patienter kan fritt vilja vilken allminlikare de vill registrera sig hos,
inom sitt boendeomride, dven om det finns rapporter om att vissa
patienter har svarigheter att registrera sig.*” 2003 lig den genomsnittliga
listningen per likare 1 hela Storbritannien pd 1 745 patienter/likare.
Allminlikarnas ansvar regleras 1 kontrakt, vilka bl.a. 8ligger dem att
tillhandahélla tjinster mellan kl. 8.00 och 18.30.”

Via NHS ges dven tillgdng till distriktsskéterskor, barnmorskor,
hembesok, familjeplanering och fysioterapi, utan patientavgifter. Dessa
kan vara knutna till en allminlikarpraktik eller till ett geografiskt
omride. Transporter till sjukhus ir gratis for l3ginkomsttagare om
det finns ett bedémt behov av sjukhusvérd.

Liksom 1 Sverige ir socialgjdnst och hilso- och sjukvard uppdelade
1 England, Wales och Skottland (Nordirland har dock ett integrerat
uppligg). I dessa tre nationer ir den sociala omsorgen finansierad
genom de lokala styrande myndigheterna och utférs huvudsakligen
av privata genomforare. P4 olika hill pdgir dock nu olika initiativ for
att f3 till en bittre integration mellan hilso- och sjukvird och social
omsorg/socialtjinst.

% OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017, 2017, s. 8.

81 Kringos, DS, et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 2, 2015, 5.298.

82 OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017, s. 12.

8 Kringos, DS, et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 2, 2015, s. 299.
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Reformer med béring pa primdrvdrden

o England

Englands senaste ldngsiktiga policy f6r hilso- och sjukvirden (Next
Steps on the Five Year Forward View NHS England, 2017) tonar ner
marknadernas och konkurrensens roll och signalerar ett steg tillbaka
frdn uppdelning i inkdpare/utforare for att istillet lyfta modeller
som frimjar samarbete pd lokal niva. Sedan 2015 pagir ocks8 en rad
initiativ kring nya vdrdmodeller (s.k. ‘vanguard’ sites) och organisato-
riska former, med syfte att férbittra koordineringen, kunna leverera
mer integrerad vird och mer vird utanfér sjukhusen. Férhoppningen
ir att detta ska bidra till bdde férbittrad kvalitet och effektivitets-
vinster.**

I juli 2015 limnade den engelska kommissionen fér primirvar-
dens arbetsstyrka sin slutrapport, till ”Health Education England”
(en myndighet f6r ledarskap och utbildning som sorterar under
Storbritanniens hilsodepartement). Kommissionens uppdrag var att
identifiera och lyfta fram innovativa modeller {ér primirvird som
kan méta framtida behov hos patienter och NHS. Kommissionen
beskriver sin vision {ér framtidens primirvird som en primirvird
med aktivt samarbete mellan virdens medarbetare och personerna
som de ir till for. En primirvird med en bredare bas av olika yrkes-
kategorier, och med mer samarbete mellan olika praktiker samt med
t.ex. apotek. Givet komplexiteten i minga personers hilsobehov och
behovet av att engagera minniskor 1 sin egen vrd kommer minga
besok att behova vara lingre. Samtidigt kommer man att bittre kunna
nyttja teknologins méjligheter for att kunna kommunicera med patien-
ter samt ge stod till dem f6r egenvard. Virden kommer dven 1 hogre
grad, dir relevant, kunna guida patienter till resurser hos lekmanna-
och frivilligorganisationer utanfér hilso- och sjukvirden. Visionen
beskriver vidare hur dven likare och sjukskéterskor pé sjukhus kom-
mer att arbeta mer tillsammans med andra nirmre medborgarna, bl.a.
vad giller vird av ildre. I rapporten ges sedan 38 rekommendationer
for hur man ska uppnd denna vision. Rekommendationerna tar sikte
pd en multidisciplinir arbetsstyrka i primirvarden, bittre nyttjande
av teknologi, nitverk mellan praktiker, integrerad vérd, kvalitet och
sikerhet 1 primirvird, grupper med speciella behov, utbildning och

% OECD, United Kingdom: Country Health Profile 2017, s. 15.
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fortbildning samt bittre data f6r uppféljning och evidensbaserad ut-
veckling.”

I HEE:s svar, gillande de rekommendationer som rér deras upp-
drag, konstateras att flera av rekommendationerna redan ir en del av
HEE:s strategi och i hog grad mojliga att implementera férhéllande-
vis snabbt. Man framhiller dock, liksom kommissionen, att de rekom-
mendationer som kriver kulturférindringar eller utveckling som skir
dver flera organisationsgrinser kommer att ta lingre tid.*

o Skottland

For att mota utmaningarna som féljer med en dldrande befolkning
och dndrad epidemiologisk bérda har skotska regeringar sedan 1999
arbetat systematiskt for att bittre integrera hilso- och sociala tjinster,
och dirigenom forbittra hilsoutfallen. Ar 1999 etablerades 79 lokala
hilsovardskooperativ runtom i landet som sammanférde allminlikare
med andra primirvirdsmedarbetare samt socialarbetare. Tillsammans
skulle de tillhandahilla en rad primirvards- och samhills-/omsorgs-
yanster och frimja gemensamt arbete med lokala myndigheter och
frivilligsektorn. Direfter har utvecklingen skett 1 flera olika steg. De
har bl.a. inkluderat ett nationellt ramverk for att {4 det skotska NHS
att fokusera mer pd preventivt arbete och flytta fokus frin akutsjuk-
hus till miljéer nirmre invdnarna (2005). Detta ramverk féljdes 2007
av en femdrsplan frin den skotska regeringen som gav NHS i upp-
drag att leda arbetet att, tillsammans med partners, flytta ut mer vard
frdn sjukhusen och nirmre invinarna. 2014 antogs s8 till slut lagen
som ligger grunden f6r dagens system ”Public Bodies (Joint Working)
(Scotland) Bill”.

Denna lag dligger relevanta aktorer att integrera sdvil planering
som utférande av hilso- och sjukvard och sociala tjinster. I och med
lagen har partnerskapsarrangemang mellan hilso- och socialmyndig-
heter etablerats runtom 1 landets 32 olika omriden. Varje partnerskap
kan vilja om man vill utse en “ledarmyndighet” av de tv3, alternativt
om man vill skapa en gemensam styrelse, med en egen chefstjinste-
man, till vilken bigge myndigheterna delegerar ansvar. Oavsett vilken
av dessa tvd former de s.k. ”integrationsmyndigheterna” tar s ska de

% The Primary Care Workforce Commission, The future of Primary Care-Cretaing teams for
tomorrow, 2015.

8 Health Education England, Response to *The future of primary care: Creating teams for
tomorrow”.
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etablera en integrerad budget for att stodja genomférandet av de
integrerade funktionerna. Dessa méste omfatta socialtjinst f6r vuxna,
hemsjukvird/vird i nirmiljé (community health care), vissa delar av
sjukhusvdrd fér vuxna samt syfta till att stodja prevention och for-
bittrade hilsoutfall. Varje integrationsmyndighet etablerar ocks3 en
”strategisk uppdragsplan” (commissioning plan), vilken konsulteras
brett med olika intressenter sdsom patient- och brukarorganisationer.

Ett nationellt ramverk ir under utvecklande f6r att kunna félja upp
effekterna f6r invnarna av den integrerade hilso- och sjukvirden och
socialjinsten. Nio nationella 6nskade resultat f6r hilsa och vilmiende
har fastslagits, vilka tar sikte pa kvalitet och sammanhang/kontinuitet
1 tjanster {or sivil individer som virdgivare, deras familjer och de som
arbetar inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. De lokala hilso-
och sjukvirds- samt socialgjanstmyndigheterna och integrationsmyndig-
heterna ir gemensamt ansvariga for att uppna dessa resultat.”” Indika-
torer for att folja upp utvecklingen vad giller de 6nskade resultaten
har tagits fram och testats 1 piloter, varefter 23 kirnindikatorer har
kopplats till de nio nationella 6nskade resultaten.*®

3.3.5 Nederldnderna
e Andel av BNP till hilso- och sjukvérd: 10,7 procent (2015).

e Andel av landets kostnader f6r hilso- och sjukvard som gir till
Primirvirden: 14,7 procent (2008)."

o Antal likare per 1 000 invénare: 3,47 (2015).
e Andel allminlikare av totala likarkdren: 44,61 procent (2015).
e Forvintad livslingd f6r kvinnor/min

— vid fodsel: 83,2/79,9 &r (2015)

— vid 40 &rs alder: 43,9/41 ar (2015).

87 Eurohealth, Developing integrated Health and Social care models in Scotland, 2016, s. 11-15.
8 Skottlands regering, National Health and Wellbeing Outcomes: Information Framework.

% Kringos, DS, et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 2, 2015.

112



SOU 2018:39 Omvarldsbevakning

Allmént om hiélso- och sjukvdrden

Nederlinderna har ett forsikringsbaserat hilso- och sjukvirdsystem,
som ticker in hela befolkningen (98.4 procent &r 2014).”° Fore 2006
byggde systemet pd en socialforsikring kombinerat med privata for-
sikringar fo6r dem med mer resurser. Ar 2006 genomférdes dock en
omfattande reform vilken etablerade en enda privat forsikrings-
marknad med reglerad konkurrens. I dag ir det obligatoriskt for alla
invénare att ha en férsikring som ticker ett definierat tgirdspaket.
Forsikringsgivare méste acceptera alla som anséker om en forsik-
ring och forvintas kontraktera tjinsteleverantdrer baserat pa kvalitet
och pris. Regeringen 6vervakar hilso- och sjukvirdsférsikringen och
dess marknader, med hjilp av olika myndigheter.

2006 &rs reform gav dven patienterna en viktig roll som marknads-
aktor. T och med detta har patientdeltagande blivit en allt viktigare
policyfrdga i Nederlinderna. Offentligt finansierade virdgivare har inda
sedan 1996 haft krav pa sig att ha ett representativt klientrdd. Dess-
utom médste forsikringsgivarna involvera patienter i inkdpsbeslut. *'

For barn ticks férsikringen av regeringen. Vuxna betalar en om-
ridesbaserad taxa till sin forsikringsgivare samt ett inkomstrelaterat
bidrag via sin arbetsgivare. Dessa gir till en central fond, vilken sedan
fordelas mellan forsikringsgivare baserat pd riskjusteringar. Cirka
40 procent av de forsikrade fir ett skatteavdrag for att képa sin
hilso- och sjukvardsforsikring. Det har kommit alltmer krav pd kost-
nadsdelning/patientavgifter, men det ir fortsatt avgiftsfritt att be-
soka allminlikare samt moédravard och distriktsskéterska. En stor
majoritet (81.4 procent &r 2015) képer dven kompletterande forsik-
ringar — utdver den obligatoriska — for att ticka in tandvard och fysio-
terapl.”

Vid 65 ars dlder ir den resterande foérvintade livslingden 18,4 &r
fér min (har 6kat frin 15,4 r 2000) och 21,1 &r {6r kvinnor (19,3 ir
2000). Medan min overlag far spendera 57 procent av den tiden vid
god hilsa ir motsvarande andel f6r kvinnorna bara 45 procent (ar
2015).” Enbart 5 procent av hollindarna upplever sig ha dalig hilsa,
men det finns en tydlig ojimlikhet i hur denna grupp férdelar sig pd

% OECD, Finland: Country Health Profile 2017, s. 10.

' OECD, Netherlands: Country Health Profile 2017, 2017, s. 15.
2 OECD, Netherlands: Country Health Profile 2017, 2017, s. 5-6.
% OECD, Netherlands: Country Health Profile 2017,2017, s. 2.
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befolkningen. I den hégsta inkomstkvintilen” uppger enbart 2 pro-
cent att de har dilig hilsa men 1 den ligsta inkomstkvintilen ir det
10 procent som upplever sig ha dilig hilsa. Det ir dven tydliga skill-
nader i férekomst av t.ex. diabetes utifrin utbildningsnivs, dir grupper
med ligre utbildning har betydligt hogre prevalens in grupper med
hégre utbildning.

Dagens primdrvdrd

Sedan 2002 har Nederlinderna haft ett fokus pa att flytta ver mer
av virden frin den sekundira virdnivdn till primirvirden. Det giller
framforallt for kroniska sjukdomar och enkla, 18griskbehandlingar
sdsom t.ex. mindre kirurgi. Primirvirden fungerar ocksd som grind-
vakt f6r besok pd sjukhus och 6vrig 6ppen specialistvard.

Den hollindska primirvirdens medarbetare &terfinns alltmer i
storre organisatoriska enheter, sdsom hilsocentraler, och 1 multi-
disciplinira team. 85 procent av allminlikare ir egenforetagare och
15 procent idr avlénade av en allminlikare som ir egenféretagare.”
Alla inv3nare ir registrerade hos en allminlikare. I princip har invé-
nare ritt att sjilva vilja sin allminlikare men dessa kan ocks siga nej,
t.ex. p.g.a. att personen bor for ldngt frin likarmottagningen eller fér
att likaren har f6r manga patienter pa sin lista. Normen for liststor-
leken dr mellan 800 och 2 750 patienter. 2008 18g den genomsnittliga
listan p4 2 322 patienter.”

Vanligen samarbetar samhills-apotekare/farmaceuter pd ett struk-
turerat sitt med allminlikare inom sitt upptagningsomrdde. Arbete
med kompetensvixling har lett till nya positioner som “practice nurses,
nurse practitioners, nurse-specialists” (vilka ocksa far férskriva like-
medel) och likarassistenter. Allminlikare har ett férstalinjen ansvar
dven for psykisk hilsa och cirka 80 procent av allminlikarpraktikerna
har specialistsjukskoterskor for psykisk hilsa anstillda hos sig.

% Kringos, DS, et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 2, 2015, s. 184.
% Kringos, DS, et al, Building Primary care in a changing Europe, European Observatory on
Health Systems and Policies, Volume 2, 2015, s. 186.
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Allminlikare ersitts genom en kombination av ersittning per
tjinst, kapitering, paketbetalningar f6r olika *paket” av integrerad vird
samt resultatbaserade ersittningar.

Behov av primirvdrd utanfér kontorstider ticks genom cirka
122 speciella center for just detta syfte. I snitt finns ett sddant inom
6.2 km avstind foér varje medborgare.”

Folkhilsotjinster ir primirt kommunernas ansvarar och de till-
handahiller tjinster kopplade till hilsofrimjande, screening, vacciner-
ing och ungdomshilsa. **

Reformer med biring pa primdrvdrden

Ar 2015 reformerade Nederlinderna virden fér personer med ling-
varigt vird- och omsorgsbehov (long term care), med syfte att be-
grinsa kostnader samt att gora den mer personcentrerad och mindre
institutionaliserad.” Kommunerna tog éver ansvaret fér social om-
sorg/vard, dock med en minskad budget eftersom lokalt organiserad
vird antogs bli mer effektiv. Forsikringsgivarna tog dver ansvaret
for hemsjukvard given av sjukskoterskor och distriktsskéterskor fick
en nyckelroll nir det giller att integrera vird och stad.

Nederlinderna har ocksg sedan 2007 prévat en ersittningsform
med kapitering {6r patienter med kroniska sjukdomar (typ 2 diabetes,
KOL och ”hjirt-kirlsjukdom”) dir virdgivaren har ett totalt ansvar
under ett &r och dir patienten kan vilja virdgivare. For typ 2 diabetes
bestdr ersittningen i en samlad ersittning per patient som betalas ut
en ging per ar for all standarddiabetesvard. Betalningen sker till ”vérd-
grupper” som vanligen bestdr av grupper av allminlikare, vilka an-
svarar for att tillhandahélla vdrd. De kan sedan i sin tur vilja att utféra
alla tjinster sjilva eller underkontraktera andra aktérer, diribland
sjukskoterskor eller andra grupper av virdpersonal for vissa delar av
de tjinster som ingdr 1 paketet. Sm& kvalitetsforbittringar har obser-
verats for flera process- och utfallsindikatorer, diribland BMI, samt
blodtrycks- och kolesterolvirden.'®

7 OECD, Netherlands: Country Health Profile 2017, s. 12.

% OECD, Netherlands: Country Health Profile 2017, s. 7.

% OECD, Netherlands: Country Health Profile 2017, s. 5.

0 Virdanalys, PM 2017:4, Primédrvdrden i Europa — En éversikt av finansiering, struktur och
mdluppfyllelse, 2017, OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017.
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4 Nulagesbild: vad har hant
sedan forra delbetankandet?

For vart uppdrag att stédja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jim-
lik, tillginglig och effektiv vird ska denna utredning ta avstamp 1 fér-
slagen frdn betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:02). Det betin-
kandets minga férslag tar sikte pd ett antal olika aspekter och riktar
sig ocksa till en rad olika aktérer och nivder 1 hilso- och sjukvirden,
inte bara den statliga nivn. Till sin natur ir forslagen dirfor ocksd
olika. Vissa tar sikte pa dndringar i lagar och andra regelverk, andra
uppmanar till 6kad samverkan (i olika utstrickning reglerad) och
dter andra har snarare ett signalvirde 1 att tydliggéra centrala princi-
per som olika aktérer bor utgd ifrdn och inférliva i sin egen verksam-
het. Forslagen berér ocksd allt ifrdn specifika problem till évergri-
pande styrande principer f6r svensk hilso- och sjukvird.

Som vi beskrev i virt forsta delbetinkande har olika administra-
tiva nivier, organisationer och verksamheter runtom 1 Sverige arbe-
tat vidare i linje med analysen och férslagen i Effektiv vird'. Liksom
1vart férra delbetinkande vill vi hir bidra till att ge en viss 6verblick
av olika arbeten som direkt eller indirekt knyter an till forslagen 1
Effektiv vird och virt uppdrag. Oversikten fokuserar pi utveck-
lingen sedan vi limnade vart férsta delbetinkande, och kan med for-
del lisas tillsammans med kapitel 3 i virt forsta delbetinkande for
att f en mer samlad bild. Oversikten ir dock inte exklusiv och av
praktiska skil begrinsas den framfér allt till arbete pd nationell niva.
Vissa relaterade arbeten dterges i stillet 1 kapitel 5, 6, 7, givet deras
mer direkta kopplingar till de frigor vi analyserar i de kapitlen.

' SOU 2017:53, God och nira vdrd — En gemensam férdplan och malbild, kapitel 3.
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4.1 Forslag fran betdnkandet
Effektiv vard som tagits vidare i olika processer’

4.1.1  Styrande principer
Virden ska ges nira befolkningen

Effektiv vird menade att de styrande principer som fanns i den tidi-
gare 5 § Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) var forildrade och i
alltfor hog grad utgick ifrdn sjukhusvirdens perspektiv. Man fére-
slog dirfor att dessa skulle ersittas av nya principer som anger nir-
heten till patienten som en inriktning fér vdrdens organisation (se
vidare 1 SOU 2016:2, kapitel 7). Effektiv vird limnade ocks8 forslag
pd utformningen av sidana principer vilka innebar att; virden ska ges
nira befolkningen om det inte ir motiverat att koncentrera virden
av kvalitets- eller effektivitetsskil; Virden ska ges som dppen vérd 1
forsta hand; Sluten vérd kan ges nir virden inte kan ges som dppen
vard och sluten vird kan ges pd virdinrittning eller annan plats.

Av direktiven till vir utredning framgar att férslagen om indrade
styrande principer ir ett av de f6rslag frin Effektiv vird som vi med
nodvindighet ska beakta och analysera vidare. Vi gjorde sd i vért forsta
delbetinkande (SOU 2017:53) dir vi limnade férslag pd en ny be-
stimmelse 1 Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL) med inne-
bérden att:

— hilso- och sjukvirden ska ordnas nira befolkningen, om det inte ir
motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller effek-
tivitetsskal.

— vérden ska ges som 6ppen vird i forsta hand.

Vi konstaterade dven att ytterligare analys behover goras av defini-
tionerna av éppen och sluten vird 1 syfte att sikerstilla att systemets
beroende av dessa inte hindrar organisering av virden utifrin patien-
tens behov och hégsta méjliga effektivitet.

I slutet av maj 2018 forviintas riksdagen fatta beslut om proposi-
tion 2017/18:83, Styrande principer inom hilso- och sjukvérden och
en forstirkt virdgaranti. Propositionen ir baserad pd utredningens
forsta delbetinkande och innebir att det 1 7 kap. HSL inférs en ny

2 Rubrikerna motsvarar namnen p3 de kapitel i Effektiv vird dir motsvarande férslag presen-
terades.
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bestimmelse (2 a §) som innebir att landstinget ska organisera hilso-
och sjukvardsverksamheten sd att virden kan ges nira befolkningen.
Om det ir motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil, fir virden
koncentreras geografiskt. Givet att var utredning efter dverlimnandet
av det forsta delbetinkandet fitt tilliggsdirektiv (dir. 2017:97) att
analysera indamé&lsenligheten med uppdelningen 1 6ppen och sluten
vard avstod regeringen i aktuell proposition frdn att ligga forslag
som berér dessa begrepp. Lagindringarna féreslds trida i kraft den
1 januari 2019.

Utredningen kommer i enlighet med tilliggsdirektiven redovisa
sin analys av indamé&lsenligheten med uppdelningen 1 6ppen och slu-
ten vard i slutbetinkande, vilket ska éverlimnas till regeringen senast
1 mars 2019.

4.1.2 Minskad detaljstyrning
Viardgarantin ska vara behovsstyrd och tidsfristen tre dagar

Effektiv vird foreslog att landstingens skyldighet att erbjuda vird-
garanti inom primirvirden skulle dndras s att den enskilde inom
viss tid fick en medicinsk bedémning inom primirvirden, av den
profession som bist kan méta patientens behov (i stillet for att vard-
garantin, som tidigare, enbart skulle omfatta likarbesok). Vidare fore-
slogs att tidsfristen skulle anges till tre dagar, 1 stillet for tidigare sju
dagar, om en bedémning inte kunde goras direkt nir den enskilde
soker kontakt med primirvarden (se vidare SOU 2016:2, avsnitt 11.2).

Av direktiven till vdr utredning framgar att forslagen om en pro-
fessionsneutral virdgaranti dr ett av de forslag frén Effektiv vird som
vi med nddvindighet ska beakta och analysera vidare. Vi gjorde sd 1
vért forsta delbetinkande dir vi férdjupade analysen och limnade
forslag pd det vi valde att kalla en ”behovsstyrd virdgaranti”, 1 stillet
for “professionsneutral” virdgaranti. Detta namnbyte gjorde vi pd
inridan av véra referensgrupper. Som de framhéll s leder termen
”professionsneutral” fel. Det ger intrycket av att det ir neutralt — att
det inte spelar nigon roll — vilken yrkesgrupp du triffar, vilket inte
ir fallet. Det dr patientens behov som ska styra vilken yrkeskategori
patienten triffar. Ibland ir det en likare, en annan ging kanske en
fysioterapeut, sjukskoterska eller kurator. P4 samma sitt som med
den hittillsvarande vdrdgarantin 1 HSL reglerar dock inte forslaget i
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sig vem det ir patienten ska triffa (iven om det dr ett vanligt miss-
forstind att tidigare reglering innebir att man alltid har ritt att triffa
likare i primidrvdrden inom sju dagar). Virdgarantin i sig reglerar inte
om vird ska ges eller vilken vird som kan komma 1 ifriga. De beslu-
ten vilar, som alltid, pd avgéranden av de medicinska professionerna.
Det innebir i sin tur att vrdgarantin ir beroende och begrinsas av
de prioriteringar som gors 1 hilso- och sjukvarden, sdvil mellan patien-
ter som har samma sjukdom, som mellan olika sjukdomsgrupper. S-
dana prioriteringar ska alltid utgd frin den av riksdagen faststillda
prioriteringsordningen (se avsnitt 5.1.2) Det enda virdgarantin regle-
rar ir hur ling tid man maximalt ska behéva vinta pd de olika steg 1
virdkedjan som omfattas av virdgarantin, ndr de medicinska profes-
sionerna har bedémt att de stegen behéovs.

I slutet av maj 2018 férvintas riksdagen fatta beslut om proposi-
tion 2017/18:83, Styrande principer inom hilso- och sjukvirden och
en forstirkt virdgaranti. Propositionen ir baserad p& utredningens
forsta delbetinkande och i den dterfinns ett forslag om att dndra sd
att virdgarantin inom primirvirden innebir att landstingen ska
garantera att den enskilde inom viss tid f&r en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom
primirvard (indring 1, 9 kap. 1 §, andra punkten HSL samt Patient-
lagen [2014:821] [PL] 2 kap. 3 § andra punkten). I forfattnings-
kommentaren fértydligas bl.a. att oftast gérs en medicinsk bedom-
ning vid ett fysiskt méte, men att bedémningen dven kan goras med
hjilp av olika digitala och virtuella l3sningar. Det framhills dven att
det ir patientens behov som ska avgora savil vilken yrkeskategori
som kommer ifriga f6r den medicinska bedémningen som om den
bedomningen bor géras vid ett fysiskt besok eller kan goéras pd
distans. Lagindringarna f6reslds trida i kraft den 1 januari 2019.

4.1.3  Arbetssatt
Fortsatt 6versyn av kunskapsstyrningen

Effektiv vird bedémde bl.a. att statens roll, 1 férhillande till andra
aktorer, nir det giller kunskapsstéd 1 hilso- och sjukvirden samt
forutsittningarna for att samordna kunskapsstod frén olika aktdrer
borde utredas vidare (se SOU 2016:2, avsnitt 12.2.2).
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Den 1 juni 2017 éverlimnade Kunskapsstédsutredningen (S 2015:07)
sitt slutbetinkande, Kunskapsbaserad och jimlik vird — Forutsitt-
ningar for en lirande hilso- och sjukvird (SOU 2017:48), ull reger-
ingen. Betinkandet har remitterats och bereds i regeringskansliet.

Som viredogjorde for i vért férsta delbetinkande beslutade SKL:s
férbundsstyrelse 1 maj 2017 att rekommendera landsting och regi-
oner att etablera en sammanhillen struktur fér kunskapsstyrning (se
vidare 1 SOU 2017:53, avsnitt 3.1.2). Under 2018 etablerar landsting
och regioner, med st6d av SKL, detta gemensamma system fér kun-
skapsstyrning. Systemet ska gora det enklare att samordna kun-
skapsstdden som anvinds i hilso- och sjukvirden och dirmed moj-
liggdra att bista mojliga kunskap ska finnas tillginglig vid varje mote
mellan virdpersonal och patient. Kunskapsstdd ska tas fram inom
relevanta omrdden och utformas si att de ir litta att anvinda i métet
med patienten och dess nirstdende. Forutom kunskapsstod ingdr
ocksd stod till uppféljning och analys, samt stéd till verksamhets-
utveckling och till ledarskapet 1 systemet fér kunskapsstyrning.

I dagsliget omfattar systemet for kunskapsstyrning den verksam-
het som landstingen och regionerna ansvarar f6r, men maélet ir att
ocks3 hitta former for ett gemensamt arbete med kommunerna.’

Strukturen har 1 dagsliget 18 nationella programomriden som 1
sin tur kommer att skapa nationella arbetsgrupper (NAG) inom olika
diagnosomrdden och vid behov for specifika frigor. Ett nationellt
programomride (NPO) bestér av experter med bred kompetens inom
omrédet och representation frdn samtliga sjukvirdsregioner. Alla repre-
sentanter foretrider regionen inom det specifika sjukdoms-/organisa-
toriska omridet. Uppdragen for varje NPO ir:

¢ leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt filt,

o fdljaupp och analysera sitt omrade, géra behovsanalyser och GAP-
analyser (till exempel identifiera nir det saknas kunskapsstsd),

e bidra i arbetet med hur relevanta nationella kvalitetsregister ut-
vecklas och anvinds,

e omvirldsbevaka,

e ordnat inférande/ordnad utfasning av likemedel/behandlingar,

> SKL, Landsting och regioners system for kunskapsstyrning, 2018-04-23.
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e nivistrukturering,

e bidraiarbete med eventuella statliga satsningar.*

Nationella samverkansgrupper (NSG) har bildats fér att leda och
samordna landsting och regioners nationellt gemensamma arbete 1
olika omridden med utgdngspunkt i befintliga nationellt gemensamma
strukturer och/eller arbeten. De nationella samverkansgrupperna ir:

e metoder for kunskapsstod,

o kvalitetsregister,

e uppfdljning och analys,

o likemedel och medicintekniska produketer,
¢ forskning och life science,

e patientsikerhet,

o eventuella tillfilliga satsningar.’

Kopplat till kunskapsstyrningsstrukturen finns dven ”Styrgrupp for
kunskapsstyrning i samverkan” (SKS). Dess uppdrag ir att verka for
att kunskapsstyrningen blir ett stéd fér huvudminnen och vardpro-
fessioner. Gruppen ir sammansatt av tvd representanter frdn lands-
tings- och regiondirektérsféreningen, fyra representanter frin hilso-
och sjukvirdsdirektdrsnitverket och en representant frén SKL.
Representanter frn samtliga sex sjukvirdsregioner ska finnas med.
Vid behov kan styrgruppen utikas med ytterligare ledaméter. Till sin
hjilp har den NSK-regiongrupp som ir beredningsgrupp till styr-
gruppen’ (se dven avsnitt 5.2.6).

* SKL, Landsting och regioners system fér kunskapsstyrning, 2018-04-23.
> SKL, Landsting och regioners system for kunskapsstyrning, 2018-04-23.
¢ SKL, Landsting och regioners system for kunskapsstyrning, 2018-04-23.
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4.1.4 Sarskilt om kontinuitet
Patientkontrakt

Effektiv vird rekommenderade att kontinuiteten som birande prin-
cip behdver genomsyra organisation och arbetssitt. I det betinkan-
det framholl ocksd att personlig kontinuitet ir sirskilt viktigt for
virdens storkonsumenter (se vidare SOU 2016:2, avsnitt 13.1).

Som vir utredning beskrev 1 vart forsta delbetinkande aviserade
regeringen under hosten 2016 en pilotverksamhet med patientkon-
trakt, vilken genomfordes 1 tre landsting, Landstinget 1 Kalmar lin,
Region Halland och Region Norrbotten, under 2017 (Se vidare 1
SOU 2017:53, avsnitt 3.1.3). I januari 2018 avrapporterades pilot-
projektet om patientkontrakt till regeringskansliet. Pilotverksam-
hetens uppdrag var att utveckla ett koncept {6r patientkontrakt med
en interaktiv sammanhillen plan. I slutrapporten beskrivs patient-
kontrakt som ett stdd fér gemensam planering och samordning, vil-
ket for nirvarande bestdr av fyra delar: 6verenskommelse, fast vird-
kontakt, 6verenskommen tid och sammanhillen plan pd 1177.se.
Patientkontrakt ska leda till férbittrad samordning, delaktighet, till-
ginglighet och samverkan for patienten. Rapporten framhéller iven
att det krivs en rensning av antalet planer och en lagstiftning som
frimjar samverkan mellan virdgivare och patient. Vidare menar man
att nuvarande lagstiftning 1 vissa avseenden utgor hinder f6r samver-
kan och dirfor behéver omprovas. Detta for att utifrdn patientens
perspektiv och behov méjliggora att gemensamt hantera all informa-
tion om vird och omsorg pd en plats pd 1177.se, oavsett huvudman.
Frin och med 2018 ingdr pilotverksamheten om patientkontrakt som
ett utvecklingsprojekt inom SKL, som en del av éverenskommelsen
om patientmiljarden.

Overenskommelsen om den s.k. patientmiljarden, vilken avise-
rats for ren 2018-2021, presenterades av regeringen och SKL i de-
cember 2017. Satsningen ska frimja huvudminnens férutsittningar
att forbittra tillgingligheten till primirvirden samt en mer patient-
centrerad vird genom samordning, kontinuitet och helhetssyn. Over-
enskommelsen inriktas mot inférandet av en forstirkt vdrdgaranti
inom primirvirden (baserat pd forslagen 1 vart frsta delbetinkande
SOU 2017:53) samt att stddja inférandet av patientkontrakt.

Med patientkontrakt avses en sammanhéllen virdplan 6ver en
patients samtliga virdkontakter. Patientkontrakten ska fungera som
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ett slags paraplydverenskommelse for patientens samtliga virdinsatser
och virdplaner, t.ex. min virdplan inom cancervirden, rehabiliter-
ingsplan eller samordnad individuell plan (SIP). For att {4 ta del av
insatser under dverenskommelsen ska landstingen bl.a. se till att det
finns dokumenterade rutiner for etablering av fast virdkontakt som
ska vara inférda i verksamheten.

4.1.5 Verksamhetsstoden
Arbete under visionen f6r e-hilsa

Effektiv v8rd bedémde bl.a. att en effektiv informationshantering i
hilso- och sjukvirden krivde samlade insatser av regeringen och huvud-
minnen. Vidare menade de att staten behovde ta ett samlat ansvar for
infrastruktur, regelverk m.m. (se vidare 1 SOU 2016:2, kapitel 14).

I virt forsta delbetinkande redogjorde vi 6vergripande for bla.
Socialstyrelsens instruktionsenliga uppdrag att skapa och tillhanda-
hilla enhetliga begrepp, termer och klassifikationer samt en dnda-
mélsenlig informationsstruktur inom sitt verksamhetsomrade. Vi be-
skrev dven dvergripande den av regeringen och SKL beslutade ”Vision
e-hilsa 2025”7, och dess tre insatsomrdden samt vissa specifika pdga-
ende arbeten kopplat till dessa insatsomriden (se vidare 1 SOU 2017:53,
avsnitt 3.1.4).

Sedan vért foérsta delbetinkande har arbetet med likemedelslistan
gdtt vidare och regeringen har 1 april 2018 beslutat om en proposi-
tion, vilken 6verlimnats till riksdagen (se vidare under avsnitt 4.2.2
1 detta kapitel).

I mars 2018 avrapporterade eHilsomyndigheten det uppdrag
man haft tillsammans med Vinnova att utveckla ramverk f6r 6ppna
standarder (N2016/04455/IF). I rapporten konstaterar eHilsomyn-
digheten att i deras beddmning ir en nationell forvaltningsorganisa-
tion fér gemensamma, nationella specifikationer en av de allra mest
centrala férutsittningarna for att nd den interoperabilitet som efter-
strivas pd nationell nivd och mélen med Vision e-hilsa 2025. Man
framhadller att f6r att nd milen om enhetligare begreppsanvindning
och standarder behovs bide nationellt stéd och nationell styrning.
Deras forslag pd organisering och ansvarsfordelning har dock sin
tyngdpunkt 1 det stddjande perspektivet, det vill siga att utgora ett
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nationellt stdd vid utveckling och férvaltning av gemensamma, natio-
nella specifikationer (snarare dn att vara en modell for styrning av natio-
nell standardisering). Rapportens forslag pd forvaltning av gemen-
samma, nationella specifikationer kan sammanfattas i tre 6vergripande

delar:

— Utgoéra kompetenscenter som ger stdd och rdd i standardiserings-
fragor

— Mojliggora kontaktpunkt f6r samarbete och erfarenhetsutbyte

— Tillgingliggora nationellt gemensamma specifikationer.

Rekommendationen ir att den nationella forvaltningsorganisation
som foreslds i rapporten ska placeras pd E-hilsomyndigheten. E-hilso-
myndigheten har planerat att under 2018 etablera férvaltningsorga-
nisationen i enlighet med férslaget i rapporten, som ett direkt bidrag
till Vision e-hilsa 2025.

4.1.6 Kompetensforsorjning
Nationell samordning

Effektiv vird foreslog bl.a. att regeringen skulle besluta om en st3-
ende kommitté f6r samverkan mellan staten och huvudminnen i
frdga om kompetenstorsorjning (se vidare i SOU 2016:2, avsnitt 16.1).
Som redogjordes for 1 virt forsta delbetinkande (se SOU 2017:53,
avsnitt 3.1.5) gav regeringen under 2015 och 2016 olika uppdrag som
anknyter till Effektiv virds forslag i dessa delar. Det handlar fram-
for allt om:

— Uppdrag till Socialstyrelsen att ge st6d till landstingens planering
av kompetensférsorjning

— Uppdrag till Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA)

om samverkan kring kompetensfrigor.

Av Socialstyrelsens och UKA:s gemensamma &rsrapport fér 2017
framgar att f6ljande aktiviteter genomférts fran februari 2017 t.o.m.
januari 2018:

7 E-hilsomyndigheten, Digitalt pedagogiskt stod for e-hilsolosningar — Aterrapportering enligt
E-hilsomyndighetens och Socialstyrelsens likalydande regeringsuppdrag $2017/02466/FS, 2018.
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¢ Nationell konferens om framtidens virdkompetens den 15 juni

2017.

Dialogméten med professionsgrupper och referensgruppsmoten
(referensgruppen omfattar representanter frin tre lirositen, tre
landsting, fyra kommuner och en frdn den privata virdsektorn).

Hur samverkansarenor pd nationell och regional niva kan utvecklas
lingsiktigt:

kartliggning av samverkansformer mellan berirda aktérer inom
kompetensforsérjningsomrddet. Kartliggningen visar pd att det
sammantaget finns cirka 100 forum f6r samverkan mellan lands-
ting, regioner och lirositen, p flera olika nivier. De flesta forum
som framkom 1 kartliggningen var forum pi regional niva.
Kommunerna omnimndes delta i cirka femton av dessa forum.
Av kartliggningen framgir ocksi att det finns ett tiotal forum
for samverkan mellan lirositen och kommuner. I manga fall r
det VFU-avtal mellan aktérerna som utgor grund f6r samverkan.

strategiska dialogmaten i samtliga sjukvdrdsregioner. Frin dessa
dialoger framhills bl.a. att samverkan mellan huvudmin och
lirositen forsvéras av att de har olika uppdrag (regionalt upp-
drag kontra nationellt uppdrag). Dialogerna har dven tydlig-
gjort att huvudminnen och lirositena har svirt att av egen kraft
utarbeta exempelvis de gemensamma malbilder och sprik eller
den stédjande struktur som efterfrdgas och som bedéms vara
en viktig utgingspunkt fér utvecklingen av samverkansarenor
som stddjer en effektiv och dndamalsenlig kompetensforsorj-
ning. Vidare konstateras att huvudmin och lirositen har starka
onskemadl om att exempelvis roller och uppdrag blir tydligare, att
kunskaps- och faktaunderlag samordnas bittre samt att fird-
riktningen ur ett nationellt perspektiv blir tydligare.

o Forbittrad tillgdng till statistik och prognoser:
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kartliggning av befintlig statistik och de prognoser som gors. Hir
konstaterades bl.a. att ingen statistik och inte heller ndgon
prognos omfattar samtliga relevanta yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirdsomridet. Vissa prognoser har si ldnga prognos-
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perioder att det forefaller svirt for de olika aktorerna att for-
halla sig till och agera utifrin dem. Minga av prognoserna ges
enbart pd nationell niv.

— statistikbaserad flodesbeskrivning for specialistsjukskdterskor och
barnmorskor. Milet ir att ta fram fungerande flodesmodeller for
samtliga 21 ingdende yrkesgrupper. Under viren 2018 kommer
flodesanalyser till att boérja med goéras for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och tandhygienister (utifrén expertgruppens be-
démning om vilka grupper som var mest angeligna).

— utveckling av prognoser for kompetensforsorjningsbehov — mote
med expertgrupp som stéd i arbetet. Under senhdsten 2017 pabor-
jades ett arbete med att ta fram en testprognosmodell. Test-
modellen kommer att bygga vidare pi den modell som anvinds
av Statistiska centralbyrdn (SCB) i deras Trender och prognoser,
kompletterat med den regionspecifika prognosmodell 2025 och
den prognos for sjukskoterskor som har tagits fram 1 Skdne.
En férsta pilotprognos ir planerad till sommaren 2018.

e Kommunikation: kommunikationsplattform, digitala kanaler och
nyheter. En separat webbplats f6r uppdraget, www.framtidens-
vardkompetens.se, lanserades 1 borjan av juni 2017. I samband
med detta introducerades dven ett digitalt nyhetsbrev samt en
diskussionsgrupp pd LinkedIn dir intresserade kan folja arbetet
med uppdraget och komma med tips, inspel, diskussionsinligg
med mera.’

Utred Sjukskoterskeutbildningen

Effektiv vird foreslog att regeringen snarast skulle besluta om en ut-
redning fér att ta stillning till utformningen av framtidens sjuksko-
terskeutbildning. Man framholl framfér allt behovet av att utreda
specialistutbildningen fér sjukskoterskor men menade att grund-
utbildning och specialistutbildning bér ses som en helhet, varfér dven
grundutbildningen behévde en genomging (se vidare 1 SOU 2016:2,
avsnitt 16.2).

8 Framtidens virdkompetens, Samverkan om kompetensférsirining i hilso- och sjukvdrden —
Arsrapport for 2017, 2018-02-20.
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Regeringen beslutade den 20 juli 2017 att en sirskild utredare ska
se over specialistsjukskdterskeutbildningen (dir. 2017:86). Syftet med
dversynen ir att den framtida utbildningen ska méta hilso- och sjuk-
virdens férindrade behov och ge studenterna den kunskap och fé6rméga
som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialistsjukskoterska.
Utredaren ska ocksd se 6ver frigor som rér vissa andra hilso- och
sjukvdrdsutbildningar.

Utredaren ska bl.a.

e analysera virdens tillgdng pd och behov av specialistsjukskéterskor,

o foresld dtgirder for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets attrak-
tivitet,

o foresld en ny examensbeskrivning for specialistsjukskoterskeexamen,
o se over kraven pa tilltride till specialistsjukskéterskeutbildningen,

¢ bedémabehoven av en dndrad examensbeskrivning for barnmorske-
examen,

¢ beddma behoven av en specialistrontgensjukskoterskeexamen, och

e limna nodvindiga férfattningsforslag.

Utredningen leds av Kenth Nauclér och har tagit namnet ”Utred-
ningen om specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra hilso-
och sjukvérdsutbildningar” (U 2017:08). Uppdraget ska redovisas
senast den 1 november 2018.

Utred tjinstgoring inom primirvirden i ST-utbildningen
for organspecialister

Effektiv vird foreslog att utformningen av tjinstgdring inom pri-
mirvirden for ST-likare skulle utredas (se vidare 1 SOU 2016:2, av-
snitt 16.3).

Som vi redogjorde for 1 vart forsta delbetinkande gav regeringen
1juli 2016 i uppdrag t professor Jens Schollin att genomféra en dversyn
samt limna forslag avseende likarnas specialiseringstjinstgéring (se
vidare 1 SOU 2017:53, avsnitt 3.1.5). Baserat pd Schollins utredning
presenterade Socialdepartementet 1 november 2017 Ds 2017:56 Bas-
tjinstgoring for likare. Bastjinstgdring foreslds bli en ny gemensam
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klinisk introduktion till specialiseringstjinstgéringen (ST) och ska
utformas som en fristdende forsta del 1 ST. Forslaget dr tinkt att gilla
thop med en férnyad likarutbildning enligt forslaget frin Likar-
utbildningsutredningen (SOU 2013:15) och ska gilla for sdvil svenskt
utbildade likare, som likare med utbildningar frdn andra linder som
specialiserar sig i Sverige. Socialstyrelsen foreslds utarbeta foreskrif-
ter och mélbeskrivningar utifrdn tio generella lirandem3l som ska re-
presentera de kompetenser bastjinstgoringen ska leda till. Vad giller
placeringen inom virden av bastjinstgoringen féreslds endast tvd
tydliga regleringar: tre till fyra minader inom primirvird och mot-
svarande tid inom akutsjukvird. Dessutom anges att kunskaper inom
psykiatri sirskilt ska beaktas och rymmas inom bastjinstgéringen.
Departementspromemorian har remitterats och bereds 1 Regerings-
kansliet.

Nationella kompetenskrav {6r virdens yrkesutbildningar

Effektiv vird féreslog att Socialstyrelsen skulle {3 i uppdrag att fast-
stilla nationella kompetenskrav for underskéterskor och virdadmini-
stratorer (se vidare 1 SOU 2016:2, avsnitt 16.4).

Regeringen beslutade den 19 oktober 2017 att en sirskild utredare
ska 6verviga och limna f6rslag till hur yrket underskéterska kan re-
gleras 1 syfte att 6ka kvaliteten och sikerheten i hilso- och sjukvér-
den och omsorgen. Utredaren ska bl.a.

— Dbeskriva yrkets innebord och yrkesrollens beskaffenhet,

— foresld en dndamailsenlig reglering for yrkesgruppen undersko-
terska, dvs. att yrkesgruppen ska omfattas antingen av bestimmel-
serna om legitimation, skyddad yrkestitel eller annan reglering,

— fortydliga vilken kompetens som ska krivas, och

— limna de f6rfattningsforslag som behévs.

Utredningen leds av Harriet Wallberg och har tagit namnet Utred-
ningen Reglering av yrket underskoterska (S 2017:07). Uppdraget ska
redovisas senast den 30 april 2019.

Regeringen har dven gett Skolverket samt Socialstyrelsen tv re-
laterade uppdrag 1 sina regleringsbrev fér 2018. Socialstyrelsen ska
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under 2018 sitta upp nationella kompetenskrav f6r underskéterske-
yrket, fér 6kad likvirdighet i hela landet. Det kan exempelvis gilla
en gemensam grundnivd fér vad som ska ingd i utbildningen. Fér-
utom att foresld nationella kompetenskrav for yrket underskoterska,
ska Socialstyrelsen beskriva vilka forfattningsindringar som krivs
for att kompetenskraven ska kunna faststillas 1 foreskrift. Upp-
draget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 1 december
2018. Skolverket har fitt i uppdrag att foresla justeringar i program-
struktur och examensmal f6r vird- och omsorgsprogrammet samt ta
fram forslag till de férordningsindringar som krivs med anledning
av ett inforande av en underskéterskeexamen inom sdvil gymnasie-
skolan som inom kommunal vuxenutbildning. Uppdraget ska redo-
visas till Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet) senast den
30 november 2018.

4.2 Andra for uppdraget relevanta processer
4.2.1 Andra propositioner och utredningar

God och jamlik hilsa - en utvecklad folkhilsopolitik
(proposition 2017/18:249)

Regeringen 6verlimnade 1 april 2018 en proposition till riksdagen
med forslag pd en utvecklad folkhilsopolitik.” Regeringen bedémer
att hilsoldget i Sverige 1 huvudsak dr gott men att det finns pdtagliga
skillnader 1 hilsa mellan olika grupper i samhillet som bér uppmirk-
sammas. Man anser att villkoren bor férbittras for de grupper som
ir socialt och ekonomiskt mest utsatta och som dirmed l6per storst
risk att drabbas av ohilsa och fér tidig déd. Propositionen under-
stryker att folkhilsoarbetet dr ett gemensamt ansvar och kriver in-
satser fran de flesta sektorer i samhillet. En strivan att minska de
ojimlika férutsittningarna fér en god folkhilsa bor vigleda folk-
hilsoarbetet inom alla sektorer och pd alla samhaillsnivier. Forslagen
utgdr bland annat ifrdn Kommissionen fér jimlik hilsas slutbetin-
kande, Nista steg pd vigen mot en mer jimlik hilsa — Forslag for ett
lingsiktigt arbete fér en god och jimlik hilsa.'® Férslagen syftar till

? Prop. 2018/18:249, God och jamlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik.
1©SOU 2017:47, Ndsta steg pd vigen mot en mer jamlik hilsa — slutbetinkande av Kommissionen
for jamlik hilsa.
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att underlitta folkhilsoarbetet pd samtliga samhillsnivier genom en
tydligare férdelning av ansvar pd nationell nivd och férbittrad upp-
foéljning av folkhilsan och utvirdering av folkhilsoarbetet med fokus
pé skillnader i férdelningen av hilsan i befolkningen. Regeringen fére-
sldr foljande:

Fokus pd jaimlik hilsa

Det 6vergripande milet for folkhilsopolitiken omformuleras med
ett tydligare fokus pd jimlik hilsa. Det nya mélet ir att folkhilso-
politiken ska skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och jimlik
hilsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation.

Atta mélomriden

Folkhilsopolitikens sektorsévergripande mal- och uppfoljningsstruk-
tur med elva milomriden omvandlas till 3tta:

1. Det tidiga livets villkor.

Kunskaper, kompetenser och utbildning.
Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo.
Inkomster och f6rsérjningsmojligheter.
Boende och nirmiljo.

Levnadsvanor.

Kontroll, inflytande och delaktighet.

® N oS~ A D

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd.

Fysisk aktivitet och bra matvanor for alla

For att stirka det 1dngsiktiga arbetet med matvanor och fysisk akti-
vitet aviserar regeringen ett delmal: Ett samhille som frimjar ckad
fysisk aktivitet och bra matvanor for alla.
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Folkhdlsomyndighetens verksambet utvecklas

Folkhilsomyndigheten foreslds f& nya uppgifter. Myndigheten bor
verka for att det av riksdagen faststillda nationella folkhilsomilet
uppnids och verksamheten omfatta samtliga dtta mdlomrdden. Myn-
digheten foreslas dven {4 ett samordningsansvar for folkhilsoarbetet
pa statlig nivd och bidra till samverkan av insatser f6r en god och
jamlik hilsa.

Pilotprojekt pd regional nivd

For att skapa bittre férutsittningar for det lokala frimjande och fore-
byggande folkhilsoarbetet vill regeringen ta initiativ till ett pilot-
projekt pa tvd linsstyrelser och Folkhilsomyndigheten. Syftet dr att
utveckla metoder och arbetssitt f6r samordning av regionalt arbete
for en god och jimlik folkhilsa utifrin bestimningsfaktorerna i de
dtta milomradena.

En ny beslutsprocess f6r den hogspecialiserade virden
(prop. 2017/18:40)

Riksdagen beslutade i mars 2018 om en ny beslutsprocess fér den
hégspecialiserade virden.! Processen kommer att ersitta systemet
med rikssjukvird och den nationella nivdstruktureringen av cancer-
virden. Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2018. Andringen i
2 kap. 7 § HSL innebir att rikssjukvérd ersitts med nationell hog-
specialiserad vird som ir offentligt finansierad hilso- och sjukvird
som behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
sjukvdrdsregion for att kvaliteten, patientsikerheten och kunskaps-
utvecklingen ska kunna uppritthillas och ett effektivt anvindande av
hilso- och sjukvirdens resurser ska kunna uppnds. Enligt 7 kap. 5 §
HSL ska den myndighet som regeringen bestimmer besluta vilken
hilso- och sjukvird som ska utgéra nationell hégspecialiserad vird
och pd hur ménga enheter sddan vird ska bedrivas."” Socialstyrelsen
ska vara ansvarig myndighet dven i den nya strukturen. Socialstyrel-

! Prop. 2017/18:40, En ny beslutsprocess for den higspecialiserade vdirden.
12 Prop. 2017/18:40, En ny beslutsprocess for den hégspecialiserade vdrden, s. 5.
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sen ska utse sakkunniggrupper som ska gi igenom samtliga sjuk-
domsgrupper och limna férslag pa vilken hilso- och sjukvird som
ska utgora hogspecialiserad vard."” For att f& bedriva nationell hog-
specialiserad vard ska det krivas tillstdnd. Dagens Rikssjukvards-
nimnd ersitts av ett nytt sirskilt beslutsorgan, Nimnden {or natio-
nell hégspecialiserad vird. Nimnden ska bestd, utéver ordféranden,
av representanter for sjukvirdsregionerna. Nimndens uppgift ska
vara att, efter ansdkningar frin landstingen, besluta om tillstdnd och
villkor f6r att bedriva nationell hégspecialiserad vird. Tillstdnden ska
kunna 4terkallas under vissa férutsittningar.'* I samband med att riks-
dagen antog propositionen uppmanade den dven regeringen att till-
sitta en parlamentarisk utredning for att klarligga forutsittningarna
foér en indamilsenlig ansvarstérdelning mellan staten och de nuva-
rande huvudminnen.

Lag om f6rsikringsmedicinska utredningar (prop. 2017/18:224)

Regeringen limnade 1 april 2018 forslag pd en ny lag om forsikrings-
medicinska utredningar.” Forslagen syftar till att skapa en samman-
hillen lagstiftning om férsikringsmedicinska utredningar och sam-
udigt stirka de forsikrades integritet och sikerhet, se avsnitt 6.1.3.
Lagindringarna féreslds trida i kraft den 1 januari 2019. Riksdagen
forvintas ta beslut om propositionen den 31 maj 2018.

Legitimation for hilso- och sjukvirdskuratorer
(prop. 2017/18:138)

I mars 2018 limnade regeringen en proposition till riksdagen med
forslag om att legitimation ska inféras f6r kuratorer inom hilso- och
sjukvarden och att yrkestiteln ska vara hilso- och sjukvardskurator."
Syftet med forslaget dr att 6ka patientsikerheten, dels genom att det
stills krav pd limplighet och kompetens for att 3 legitimation, dels
genom att legitimationen kan 3terkallas om hilso- och sjukvirds-
kuratorn exempelvis skulle vara grovt oskicklig eller uppenbart olimp-

3 Prop. 2017/18:40, En ny beslutsprocess for den hégspecialiserade virden, s. 37.
' Prop. 2017/18:40, En ny beslutsprocess for den higspecialiserade vdrden, s. 49.
!5 Prop. 2017/18:224, Lag om forsikringsmedicinska utredningar.

' Prop. 2017/18:138, Legitimation for hélso- och sjukvdrdskuratorer.
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lig att utdva yrket."” Lagindringarna féreslds trida i kraft den 1 juli 2019.
Riksdagen forvintas ta beslut om propositionen den 7 juni 2018.

En generell ritt till kommunal avtalssamverkan
(prop. 2017/18:151)

Regeringen limnade 1 mars 2018 ett forslag till nya bestimmelser i
kommunallagen som ger kommuner och landsting generella méjlig-
heter till avtalssamverkan.”® Propositionen bygger bland annat pi
forslagen i Kommunutredningens férsta delbetinkande."” Genom
avtalssamverkan ska kommuner och landsting & méjlighet att dver-
lata utférandet av sina uppgifter till en annan kommun eller ett annat
landsting. Forslaget dr tinkt att forenkla méjligheterna till kom-
munal samverkan och extern delegering. Till {6ljd av forslaget om
generella bestimmelser 1 kommunallagen foreslds dven ett antal f6jd-
indringar 1 andra lagar. Det innebir dndringar bland annat i social-
yinstlagen (2001:453) och lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387). Regleringen foreslds trida 1 kraft den 1 juli
2018. Riksdagen forvintas ta beslut om propositionen den 23 maj 2018.

Regeringens initiativ for en trygg sjukforsikring
med minniskan i centrum

Den 23 januari 2018 aviserade regeringen sitt ”Atgirdsprogram 3.0
— Regeringens initiativ {6r en trygg sjukférsikring med minniskan 1
centrum”. I det fortsatta arbetet har regeringen identifierat elva punk-
ter dir det behovs ytterligare insatser.

1. En utredning om “normalt forekommande arbete” och “sirskilda
skil” Regeringen anser att tillimpningen av begreppet normalt
féorekommande arbete behover analyseras nirmare. En utredning
har tillsatts, se vidare 1 avsnitt 6.1.3.

2. Forstirkt arbete inom Forsikringskassan med att stodja individen i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forsikringskassan ska
redovisa en plan f6r vilka dtgirder man avser att vidta for att se till

7 Prop. 2017/18:138, Legitimation féor hélso- och sjukvirdskuratorer.
'8 Prop. 2017/18:151, En generell ritt till kommunal avtalssamverkan.
' SOU 2017:77, En generell ritt till kommunal avtalssamverkan.

134



SOU 2018:39 Nuldgesbild: vad har hant sedan forra delbetankandet?

att individen ges nddvindigt stdd 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen och for att dvriga aktdrer involveras. Denna
plan ska redovisas senast i april 2018. Direfter ska myndigheten &r-
ligen redovisa resultaten av vidtagna tgirder 1 rsredovisningen
fram till och med 2020.

3. Permanent koordineringsfunktion inom hdilso- och sjukvdrden.
Regeringen limnade i mars 2018 en promemoria med férslag till
en ny lag om koordineringsinsatser for patienter med behov av
sirskilt stod for att frimja dterging till arbetslivet.”® Man anser att
det bor inféras en permanent skyldighet for landstingen att er-
bjuda individuellt stod for att frimja dtergdng till arbetslivet.
Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer an-
svarar for enligt andra foreskrifter. Insatserna ska bara ges om
patienten samtycker till det och s 1angt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Arbetet med att koordinera
virden bér dokumenteras. Dokumentationen bor ske genom
journalféring gemensamt med &vrig dokumentation inom hilso-
och sjukvirden. Lagen foresl3s trida i kraft den 1 januari 2019.

4. Se over majligheten till skiligt rddyum i SGI-skyddet. Oversynen
syftar till att 4stadkomma en skiligare reglering, ett rddrum, som
mojliggor att SGI-skyddet inte gir forlorat direkt efter avslutad
sjukperiod hos Forsikringskassan.

5. Ldnga sjukfall och sjukersittning. En 6versyn inom Regerings-
kansliet har startat som genomfér en férdjupad analys av orsakerna
till nuvarande niver av nybeviljande och avslagsandelar i sjuk- och
aktivitetsersittningen. I éversynen ska regelverket for sjukersitt-
ningen analyseras for att sikerstilla att grinsdragningen mellan
vilka langtidssjukskrivna som fortsitter med sjukpenning och
vilka som 1 stillet beviljas sjukersittning dr indamélsenlig. Man ska
dven analysera eventuella hinder fér den som har sjukersittning
att delta 1 aktiviteter eller att prova pd att dtergd i arbete samt
analysera behovet av ytterligare dtgirder i syfte att minska antalet
linga sjukfall. Oversynen ska slutféras hosten 2018.

6. Stod till arbete eller studier for personer med aktivitetsersittning.
For nirvarande pagér ett utvecklingsarbete pd Forsikringskassan.
Regeringen bedémer att detta kommer att leda till att flera unga

2 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser.
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med aktivitetsersittning far stod for dterging i arbete eller studier.
For att stodja och sikerstilla detta arbete har Forsikringskassan
fatt ett mdl i regleringsbrevet som innebir att myndigheten ska
verka for att flera unga med aktivitetsersittning ska 3 sitt rehabi-
literingsbehov kartlagt 1 samverkan med Arbetsférmedlingen.

7. Sjukforsikringen i en forinderlig arbetsmarknad. Visstidsanstill-
ningar har blivit allt vanligare. Det finns dirfér ett behov av att
nirmare analysera hur sjukférsikringens regelverk forhéller sig till
dagens arbetsmarknad. Dessa delar kommer ingd i den utredning
som tillsitts som ocksd ser éver tillimpningen av begreppet nor-
malt fé6rekommande arbete.

8. Okade majligheter till arbete inom sjukforsikringen. For allvarligt
sjuka personer kan det vara viktigt att kunna arbeta i den omfatt-
ning som sjukdomen medger i stillet {or att vara sjukskrivna pd
heltid. Férsikringskassan och Sahlgrenska sjukhuset har i ett ge-
mensamt projekt samverkat for att underlitta for patienter med
cancersjukdom att arbeta pd sin tidigare arbetsplats som en del av
sin rehabilitering. Erfarenheterna frin projektet bor tas tillvara.
Dessa delar kommer ingd i den utredning som tillsitts som ocksd
ser ver tillimpningen av begreppet normalt férekommande arbete.

9. Regeringen tillsatte 1 april 2018 en nationell samordnare fér en
vilfungerande sjukskrivningsprocess.”’ Utredaren ska arbeta fér
att gora det littare for alla medverkande att samverka 1 sjukskriv-
ningsprocessen. Arbetet ska ske i dialog med bland annat hilso-
och sjukvirdens huvudmin, personal, rehabiliteringsaktdrer samt
patient- och brukarorganisationer.

10.Ett Nolltoleransuppdrag: Ge stéd till individer som gir frin sjuk-
forsikringen till Arbetsformedlingen. Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen ska skapa goda férutsittningar for vergingen till
Arbetsférmedlingen f6r de personer som har nedsatt hilsa men
av Forsikringskassan bedoms ha arbetsférmiga och dirmed inte
lingre har ritt till ersittning frdn sjukforsikringen. Myndigheterna
ska gemensamt se till att behov av insatser kan identifieras och métas
s tidigt som mojligt fr att underlitta omstillning till arbete.

! Dir. 2018:27, Nationell samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess.
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11.Férbittrad samverkan mellan Férsikringskassan och hdilso- och
sjukvdrden. Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsikrings-
kassan i uppdrag att verka for att samarbetet och dialogen mellan
Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden férbittras nir det
giller sjukskrivningsprocessen och likarintygen. Uppdraget ska
genomforas 1 samrdd med Likarforbundet, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och landstingen. Uppdraget ska delredovisas
1 juni 2018 och slutredovisas 1 juni 2019.

Utredningen en nationell samordnare for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09)

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att tillsitta en sirskild
utredare att stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommu-
ner, landsting och organisationer inom omradet psykisk hilsa samt
verka for att arbetet samordnas p4 nationell nivd.” I december 2016
fick utredningen 1 tilliggsuppdrag att géra en éversyn av tvings-
dtgirder mot barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard,
forkortad LPT. Vid 6éversynen ska utredaren bedéma om det finns
tvdngsitgirder som bor avskaffas, ersittas av andra tvdngsitgirder
eller indras.” I januari 2018 limnade utredningen sitt forsta del-
betinkande.”* I det féreslir man bland annat att det ska inrittas ett
sirskilt utvecklings- och kontrollorgan — Nimnden for utveckling
och kontroll av psykiatrisk tvingsvird av barn. Vidare féresldr man
att det 1 patientsikerhetslagen inférs en bestimmelse om att hilso-
och sjukvirdspersonalen ir skyldiga att limna ut sddana uppgifter som
den féreslagna nimnden fér utveckling och kontroll av psykiatrisk
tvngsvard av barn behéver for sin verksamhet.

22 Dir. 2015:138, Nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser inom omrddet
psykisk bilsa.

» Dir. 2016:106, Tilliggsdirektiv till Nationell samordnare for utveckling och samordning av in-
satser inom omrddet psykisk hilsa.

2 SOU 2017:111, For barnets bista? Utredningen om tvingsdtgirder mot barn i psykiatrisk tvdngs-
vérd.
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Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

I vart forsta delbetinkande beskrev vi att regeringen 1 juni 2016 be-
slutade att inritta en delegation som skulle arbeta for ¢kad tillit 1
styrningen av den offentliga sektorn och vilfirdstjinsterna (se vi-
dare 1 SOU 2017:53. avsnitt 3.2.2).” I juni 2017 limnade Tillitsdele-
gationen ett forsta delbetinkande.” I det gérs bedémningen att all
styrning av offentlig sektor méste beaktas som en helhet och att
ersittningsmodeller endast utgér en avgrinsad del av denna. Ersitt-
ningsmodellers betydelse bor inte éverdrivas, men heller inte under-
skattas. Delegationen rekommenderar att styrning genom ersitt-
ningsmodeller inte bér vara mer detaljerad in vad som dr nédvindigt.
Detaljerade ersittningsmodeller har ofta begrinsade mojligheter att
uppnd avsedda effekter, 1 stillet medfor de inte sillan negativa sido-
effekter. Mojligheten till flexibilitet och innovation utifrdn lokala
kontexter bor sirskilt beaktas. Tillitsdelegationen bedémer att er-
sittningsmodellernas mojligheter att styra verksamheter 1 6nskad
riktning inte ska 6verskattas relativt andra styrmedel. Man lyfter sir-
skilt fram kommunikation, dialog och ledarskap.

I december 2017 fick Tillitsdelegationen ett tilliggsdirektiv
(dir. 2017:119). Delegationen ska dels genomféra projekt som syftar
till att ge stod till statliga myndigheter som vill utveckla verksam-
heten med mailet att uppnd en mer tillitsbaserad styrning vid myn-
digheten, dels projekt som syftar till att skapa en mer samordnad
offentlig verksamhet. Det innebir bl.a. att delegationen ska organi-
sera och driva nitverk dir grupper av statliga myndigheter praktiskt
soker och prévar konkreta férindringar 1 styrningen utifrdn ett
tillitsperspektiv. De dterstdende delarna av uppdraget enligt de ur-
sprungliga direktiven ska redovisas senast den 18 juni 2018. De nya
delarna av uppdraget ska redovisas i en slutrapport senast den 13 okto-
ber 2019.”

2 Dir. 2016:51, Tillit i styrningen.
% SOU 2017:56, Jakten pd den perfekta ersittningsmodellen — Vad hinder med medarbetarnas

handlingsutrymme?
¥ Dir. 2017:119, Tilldggsdirektiv till Tillitsdelegationen.
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Utredningen om finansiering, subvention och
prissittning av likemedel (S 2016:07)

I vart forsta delbetinkande beskrev vi att regeringen 1 november 2016
beslutade att tillsitta en utredare for att genomféra en dvergripande
oversyn av dagens system for finansiering, subvention och prissitt-
ning av likemedel (se vidare 1 SOU 2017:53. avsnitt 3.2.2). I novem-
ber 2017 limnade utredningen sitt forsta delbetinkande.” Betinkan-
det inneholl en analys av dagens system samt av de olika alternativa
handlingsvigar som finns vad giller systemen for sdvil finansiering
som prissittning av likemedel.
Fortsatta analyser kommer inkludera:

¢ Diskussionen kring de problem som landsting, patienter och
andra aktérer framfort angdende uppdelningen av finansieringen
1 8ppen- och slutenvird.

e Frigan, som anges i direktiven, om det finns ett fortsatt behov av
uppdelning 1 dppenvérdslikemedel respektive slutenvirdslike-
medel vad giller finansieringen.

¢ Eventuella behov av ngon annan form av uppdelning vad giller
finansieringen.

e Behovet av kostnadsutjimning och férutsittningarna f6r lands-
tingen, sirskilt de mindre, att klara 6kade kostnader for like-
medel och i vilken mdn utjimningssystemet kan sikerstilla jimlik
vird och en dndamailsenlig introduktion av nya likemedel.

e Problem som uppstdr genom att ett och samma likemedel kan ha
olika pris beroende av om det férskrivs inom férménen eller re-
kvireras och om det ir mojligt att infora ett prissittningssystem
som inte ir beroende av om ett likemedel f6rskrivs eller rekvireras.

e Analys av faktiska likemedelspriser i Sverige jimfért med andra
linder.

e Analys av vilka hinder och foérutsittningar som finns f6r att pd
kort och lang sikt utveckla mojligheterna till uppféljning och ut-
virdering kopplat till processen for prissittning och finansiering.

2 SOU 2017:87, Finansiering, subvention och prissittning av lLikemedel — en balansakt.
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I det fortsatta arbetet ingdr dirmed frigestillningar som vilka pro-
blem som kan [3sas genom att ta bort uppdelningen mellan f6rméns-
likemedel och rekvisitionslikemedel 1 friga om finansiering och
prissittning, vilka praktiska och juridiska méjligheter respektive hinder
som finns fér att ta bort grinsdragningen samt vilka konsekvenser
det skulle {3 for landsting, patienter och andra aktdrer som exempelvis
apoteken. Slutbetinkande ska presenteras senast 1 december 2018.”

Oversyn av Socialtjinstlagen (S 2017:03)

I vért forsta delbetinkande beskrev vi att regeringen 1 april 2017 be-
slutade att utse en sirskild utredare med uppdrag att gora en dversyn
av socialtjinstlagen (2001:453) och vissa av socialtjinstens uppgifter
(se vidare 1 SOU 2017:53. avsnitt 3.2.2).

Slutbetinkandet ska redovisas senast den 1 december 2018. I april
2018 kom dock utredningen med ett delbetinkande.” I betinkandet
redogér utredningen f6r beddmningar som ligger till grund f6r utred-
ningens arbete. Det 6vergripande syftet med delbetinkandet ir att
fordjupa kunskaperna om och méjligheterna med att arbeta férebyg-
gande. Bland annat lyfter man fram att:

¢ Det kommer att behévas en kombination av olika dtgirder och
styrmedel f6r att ett forebyggande perspektiv i socialtjinsten ska

bli verklighet.

e Socialtjinstens férebyggande arbete syftar till att forebygga sociala
problem och social utestingning.

e Socialtjinstens forebyggande arbete bedrivs pd samhills-, grupp-
och individniva.

e Kommunen bor ta ett vergripande och aktivt ansvar for att sam-
ordna det férebyggande arbetet i kommunen och fér socialtjins-
tens medverkan 1 samhillsplaneringen.

e Former och arbetssitt f6r socialtjinstens medverkan 1 samhills-
planeringen behéver utvecklas och etableras.

¥ SOU 2017:87, Finansiering, subvention och prissittning av likemedel — en balansakt.
0 SOU 2018:32, Ju forr desto bittre — vigar till en forebyggande socialtjinst.
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¢ Det finns behov av metodutveckling och metodstsd till kommu-
nerna, bland annat for att integrera ett forebyggande perspektiv i
verksamheten, ta fram lokala kunskapsunderlag till samhillspla-
nering samt fér samhillsekonomiska analyser.

e Det forebyggande arbetets innehdll, omfattning och utveckling
over tid behoéver synliggoras.

e Metodstdd behovs for att utveckla socialtjinsten till en lirande
organisation.

e Regionala samverkans- och stédstrukturer for kunskapsutveckling
inom socialtjinsten behover vara stabila och ldngsiktigt hallbara.

e Behovet av samordnad kunskapsutveckling, kunskapsspridning
samt utveckling och férvaltning av evidensbaserade forebyggande
metoder ir stort.

Utredningen om finansiell samordning
mellan hilso- och sjukvard och sjukforsikring (S 2017:04)

I april 2017 beslutade regeringen att en sirskild utredare ska se 6ver
foérutsittningarna for finansiell samordning mellan sjukférsikringen
och hilso- och sjukvirden. Utredaren ska enligt direktiven (dir. 2017:44)
limna forslag pa hur finansiell samordning mellan sjukforsikringen
och hilso- och sjukvirden bér utformas fér att bidra ull effektiva
insatser for individer och minskade kostnader f6r sjukvirdshuvud-
minnen och sjukforsikringen. Forslagen bor vara utformade s8 att
den finansiella samordningen ska kunna omfatta hela landet. Upp-
draget ska redovisas senast den 30 november 2018.!

Styrning {6r en mer jaimlik vard (S 2017:08)

Den 18 december 2017 gavs en sirskild utredare 1 uppdrag att limna
forslag till regeringen som syftar till att £ bort vinstjakten ur virden
samt till att skattemedel anvinds till det de ir avsedda for 1 hilso-
och sjukvirdssektorn, dvs. att pd ett effektivt sitt uppnd mailen i
hilso- och sjukvirdslagen. Enligt direktiven ska utredningen ocksd
ta hinsyn till de olika férutsittningar och regelverk som finns inom

3! Dir. 2017:44, Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvdrd och sjukforsikring.
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olika delar av hilso- och sjukvirden. Utredningen ska komplettera
redan genomférda samt pigdende utredningar pi omridet. Direk-
tivet lyfter sirskild fram vir utredning, Samordnad utveckling fér
god och nira vird, som en sddan.”

Det 6vergripande syftet med utredningen ir att, givet befintlig
ansvarsfordelning for hilso- och sjukvirden, sikerstilla méjlighet-
erna for en jimlik vird f6r dem som har de stérsta behoven. Patien-
tens bista ska vara utgdngspunkten fér de beslut som fattas i hilso-
och sjukvirden.

Styrsystem 1 hilso- och sjukvirden ska utformas s3 att det siker-
stills att utférare tar ansvar for att tillhandahilla vird efter behov pd
lika villkor. I detta ansvar ingdr exempelvis férebyggande folkhilso-
arbete, forskning och utbildning av personal. I linje med det ska ut-
redaren bland annat se 6ver lagen om valfrihetssystem (2008:962).
Analys av och éverviganden om hur systemen kan férindras och ut-
vecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, s att systemet
gynnar en utveckling dir deras kunskap och erfarenhet tas tillvara.
Utredningen ska ocksg utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande
(SOU 2017:56) kartlidgga och analysera méjligheter och begrinsningar
att via forindringar 1 virdsystemens ersittnings- och finansierings-
modeller frimja en behovsstyrd vird. Uppdraget ska delredovisas
senast den 15 juni 2018. De delar som ska delredovisas ir utgdngs-
punkterna fér mer indamailsenliga styrsystem samt sammanstill-
ningen av skillnader i vdrdutnyttjande® Vidare fick utredningen den
1 mars 2018 ett tilliggsdirektiv. Utdver tidigare nimnda punkter far
utredaren 1 tilliggsuppdrag att analysera hur ett lingsiktigt hallbart
system for s kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande av prin-
cipen om en behovsstyrd vird.”* Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 december 2018.

Utredningen nationell samordning f6r life science (U 2015:08)

Hosten 2015 utsdg regeringen en sirskild utredare for att bidra med
underlag och samordna regeringens arbete med att stirka Sveriges
position inom livsvetenskap (life science).” I sin delrapportering 2017

32 Dir. 2017:44, Finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird och sjukférsikring, s. 8.
% Dir. 2017:128, Ordning och reda i virden.

3* Dir. 2018:14, Tilliggsdirektiv till Ordning och reda i virden.

% Dir. 2015:105, En nationell samordnare for omrddet livsvetenskap.
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foreslog utredningen bland annat en lagindring av hilso- och sjukvérds-
lagen och lagen om likemedelskommittéer. Forslaget innebar att
lyfta fram sjukvirdens skyldighet att delta 1 forskning, utveckling
och innovation samt indra skyldigheten f6r landstingen att inritta
likemedelskommittéer till att vara frivilligt. Utredningen foreslog
iven ett program med karriirtjinster for disputerad virdpersonal som
ir anstillda av landsting, regioner och kommuner.’® Utredningen av-
slutades 1 januari 2018. I februari samma ir meddelade regeringen att
man etablerar ett kontor fér life science inom Niringslivsdeparte-
mentet. Arbetet ska frimja kunskapsutveckling, innovation och kva-
litet 1 hilso- och sjukvdrden samt forbittra férutsittningarna for life
science-foretag att etableras och verka 1 Sverige.”’

Utredningen Samordnare f6r unga
som varken arbetar eller studerar (U 2015:06)

Regeringen gavijuni 2015 en sirskild utredare uppdraget att fungera
som nationell samordnare och att frimja férbittrad samverkan mellan
myndigheter, kommuner, landsting och organisationer pa nationell,
regional och lokal nivd kring insatser f6r unga som varken arbetar
eller studerar.’® Utredningen limnade sitt slutbetinkande 1 februa-
r1 2018. Utredningen féreslog flera dtgirder pd olika niver for att
férindring och férbittring ska kunna ske. Det handlar om allt frin
forbittrade insatser for enskilda individer, forindringar 1 regelverk,
styrning och organisering av olika myndigheter och aktorer, till
storre samhillstérindringar. Utredning foreslog vidare ett tilliggs-
uppdrag till vir utredning. Forslaget omfattar att utreda férutsitt-
ningarna for, och limna forslag pd hur en sammanhingande barn-
och ungdomshilsovird fér ldersgruppen 0 till 25 &r kan sikerstillas.”

3 U 2015:08, Delrapportering for U 2015:08 en nationell samordnare for livsvetenskaperna.
%7 Regeringskansliet, Sverige vdssar arbetet inom life science, 2018-02-08.

38 Dir. 2015:70, Samordnare for unga som varken arbetar eller studerar.

% SOU 2018:11, Vdrt gemensamma ansvar — for unga som varken arbetar eller studerar, s. 18.
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Utredningen om inrittande av en myndighet
for digitalisering av den offentliga sektorn (Fi 2017:09)

Regeringen fattade i december 2017 beslut om att inritta en ny myn-
dighet for en digitalisering av den offentliga sektorn. Den nya myn-
digheten ska ha i uppgift att utveckla, samordna och stédja digitali-
seringen av statliga myndigheter och férvaltningen i kommuner och
landsting, med undantag for forsvarsmyndigheterna. En sirskild ut-
redare har utsetts for att férbereda och genomféra den nya myndig-
heten.* Utredaren ska vidta de itgirder som krivs foér att myndigheten
ska kunna inleda sin verksamhet den 1 september 2018. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 augusti 2018.

Kommunutredningen (Fi 2017:02)

I februari 2017 gavs en parlamentariskt sammansatt kommitté 1 upp-
drag att med bakgrund i den demografiska utvecklingen utarbeta en
strategi for att stirka kommunernas kapacitet att fullgéra sina upp-
gifter och hantera sina utmaningar. De 8tgirder som foreslds ska
kunna genomféras inom dagens system f6r finansiering av den kom-
munala sektorn och ska inte innebira en 6kning av statens utgifter.
Eventuella f6rslag om kommunsammanliggningar ska bygga p3 fri-
villighet. Kommittén gavs dven i uppdrag att utreda férutsittningarna
for att ge kommunerna generella méjligheter till avtalssamverkan.
I linje med det presenterades 1 oktober 2017 kommitténs férsta del-
betinkande* (se tidigare i detta avsnitt om “En generell ritt till kom-
munal avtalssamverkan”). Uppdraget ska i 6vrigt redovisas senast den
15 oktober 2019.

Kostnadsutjimningsutredningen (Fi 2016:12)

En sirskild utredare gavs i november 2016 1 uppdrag att gora en dver-
syn av systemet for kostnadsutjimning f6r kommuner och lands-
ting.” Utredaren ska &verviga om stérre samhillsférindringar, som
paverkar kostnaderna fér kommuner och landsting, i tillricklig grad
fdngas upp av det nuvarande systemet. Kommunerna och landstingen

* Dir. 2017:117, Inrittande av en myndighet for digitalisering av den offentliga sektorn.
“'SOU 2017:77, En generell ritt till kommunal avtalssamverkan.
2 Dir. 2016:91, Oversyn av kostnadsutjiimningen for kommuner och landsting.
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ansvarar for en stor del av den offentliga verksamheten, sdsom skatte-
finansierade vilfirdstjinster inom skola, social verksamhet samt hilso-
och sjukvard. Samtidigt skiljer sig de ekonomiska férutsittningarna
&t mellan enskilda kommuner och landsting. Dirfér har det sedan
ling tid tillbaka funnits olika system for utjimning av dessa skillna-
der. Utredningen ska bland annat éverviga om vissa delmodeller be-
héver dndras, eller bor utgd, och om nya delmodeller bér inféras och
1 s fall limna forslag till sidana modeller. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 juni 2018.

Indelningskommittén (Fi 2015:09)

I juli 2015 tillsatte regeringen Indelningskommittén med uppdrag
att foresld en ny lins- och landstingsindelning som innebar att
Sverige skulle delas in i visentligt firre lin och landsting (dir. 2015:77).
Den 22 juni 2017 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv dir upp-
draget att dela in Sverige 1 firre lin och landsting utgick. Uppdraget i
friga om statliga myndigheters regionala indelning f6értydligades och
kommittén fick i uppdrag att féresld en samordnad regional indel-
ning fér relevanta myndigheter (dir. 2017:72).

I mars 2018 limnade Indelningskommittén sitt slutbetinkande,
Myndighetsgemensam indelning (SOU 2018:10). Kommittén fore-
slar bland annat en myndighetsgemensam regional indelning for f61-
jande statliga myndigheter:

o Arbetsférmedlingen.

e Forsvarsmakten.

¢ Kriminalvirden.

e Migrationsverket.

e DPolismyndigheten.

e Ridet for Europeiska socialfonden i Sverige.
o Tillvixtverket (strukturfondsprogram).

o Trafikverket.

o Sikerhetspolisen.

e Aklagarmyndigheten.
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Vidare foreslds en myndighetsgemensam indelning som éverensstim-
mer med de sex sjukvdrdsregionerna, men med den justeringen att
Halland, som i dag delas mellan tv8 sjukvardsregioner, ingdr i samma
omrdde som Vistra Gétaland. De myndigheter som foreslds ska f6lja
en gemensam indelning i sex geografiska omrdden som omfattar fol-
jande lin:

e Jimtland, Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland.

e Dalarna, Givleborg, Sédermanland, Uppsala, Virmland, Vistman-

land, Orebro.
e Gotland, Stockholm.
e Jonkoping, Kalmar, Ostergétland.
e Halland, Vistra Gétaland.
¢ Blekinge, Kronoberg, Skine.

Indelningskommittén foresldr ocksd att beteckningen landsting dnd-
ras till region.

Regeringen inrittar ett patientrdd for hilso- och sjukvirden

Regeringen har beslutat att inritta ett patientrdd for hilso- och sjuk-
vdrden. Syftet dr att underlitta regelbundna kontakter mellan reger-
ingen och organisationer som foretrider patienter inom svensk hilso-
och sjukvird. Gruppen ir tinkt att férenkla méjligheten f6r regeringen
att fi ett patientperspektiv pd aktuella frigor. Socialministern kommer
under juni 2018 att presentera vilka organisationer som ska foretridas
1 patientrddet. Regeringen har sedan tidigare ett pensionirsrid och en
funktionshindersdelegation som ir exempel pd liknande rdd. Det nya
ridet kommer att fokusera p4 hilso- och sjukvirden.*

* Regeringskansliet, Regeringen inrittar ett patientrdd fér hilso- och sjukvdrden, 2018-04-30.
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Uppdrag till Myndigheten for arbetsmiljokunskap

I september 2017 beslutade regeringen att ge en sirskild utredare 1
uppdrag att inritta Myndigheten f{ér arbetsmiljokunskap. Myndig-
heten ska starta sitt arbete den 1 juni 2018.* Regeringen gav i regler-
ingsbrevet f6r 2018 myndigheten i uppdrag att analysera behovet av
utbildningar av relevans f6r olika yrkesgrupper inom féretagshilso-
varden. Uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2019.*

4.2.2  Specifikt om processer relaterat till integritetsfragor

Nedan foljer korta beskrivningar av nigra aktuella initiativ. Foér mer
ingdende resonemang om informationshantering i hilso- och sjuk-
vérden se avsnitt 5.1.3.

Utredningen om rittsliga férutsittningar
for en digitalt samverkande forvaltning (Fi 2016:13)

En sirskild utredare gavs i november 2016 i uppdrag att kartligga
och analyseraivilken utstrickning det férekommer lagstiftning som
1onddan forsvarar digital utveckling och samverkan inom den offent-
liga forvaltningen.* Utredningen limnade i mars 2018 sitt slutbetin-
kande. Utredningen féreslog bland annat en ny lagstiftning om straff-
sanktionerad tystnadsplikt vid utkontraktering av IT-drift eller andra
IT-baserade funktioner till privata leverantérer och en reglering av
sekretessdverviganden infor sddan utkontraktering.”

Nationell likemedelslista

I april 2018 $verlimnade regeringen en proposition om ett nytt per-
sonregister till riksdagen.* Registret féreslis fa namnet den nationella
likemedelslistan och ska féras av E-hilsomyndigheten. Ett vergri-
pande mal med registret ir att skapa en samlad killa av en patients
forskrivna likemedel och andra varor samtidigt som patientens behov

* Dir. 2017:94, Inviittande av Myndigheten for arbetsmiljkunskap.

* Regeringskansliet, Ny arbetsmiljomyndighet placeras i Givle, 2018-04-20.

* Dir. 2016:98, Rittsliga forutsitiningar for en digitalt samverkande férvaltning.
¥ SOU 2018:25, Juridik som stod for forvaltningens digitalisering.

8 Prop. 2017/18:223, Nationell likemedelslista.
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av integritetsskydd tillgodoses. Den nationella likemedelslistan for-
vintas bidra till kad patientsikerhet och en effektivisering av arbets-
momenten vid ordination och férskrivning av likemedel. Exempelvis
forvintas behorig hilso- och sjukvirdspersonal snabbare kunna hitta
relevanta uppgifter om ordinerade likemedel i patientjournalen samt
att det ska bli littare att extrahera uppgifter till hilsodata- eller kvali-
tetsregister utan dubbelinmatning. Aven uppféljning av eventuella
avvikelser i samband med ordination och hantering av likemedel
underlittas. Det nya registret kommer att ersitta tvd befintliga regis-
ter, receptregistret och likemedelsforteckningen.

Regeringen foresldr att en ny lag, lag om nationell likemedelslista,
ska ersitta lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258)
om likemedelsforteckning. Andamélen fér behandling av uppgif-
terna 1 de befintliga registren fors till stor del 6ver till den nya lagen.
Registret ska i allt visentligt fi innehdlla samma uppgifter som de
befintliga. Hilso- och sjukvirdspersonal, expedierande personal pd
oppenvirdsapotek och patienten ska ha indamélsenlig dtkomst till
uppgifterna i registret. Lagen foreslds trida 1 kraft den 1 juni 2020,
men krav pd hilso- och sjukvirdens aktorer och uppgiftsskyldighet
1 samband dirmed foreslds trida i kraft den 1 juni 2022. Riksdagen
férvintas besluta om propositionen den 13 juni 2018.

Viardanalysrapport om befolkningens instillning
till nytta och risker med digitala hilsouppgifter

Virdanalys har i rapporten "For sikerhets skull” undersokt befolk-
ningens instillning till anvindning av digitala uppgifter om vard och
hilsa i férhllande till risker ur ett integritetsperspektiv.” Fokus har
framfor allt legat pd elektroniska patientjournaler, en samlad like-
medelslista och hilsorelaterade register.

Resultatet visar att de flesta ir villiga att acceptera, eller rent av
forvintar sig, att digitala uppgifter om den egna virden och hilsan
anvinds pd minga sitt som rér vird och forskning. Den positiva in-
stillningen till anvindning av digitala hilsouppgifter ses genomga-
ende, och f6r alla omriden som arbetet omfattat: delning av journa-
ler mellan vardenheter, registrering av uppgifter f6r forskning och
en samlad likemedelslista. Virdanalys noterar samtidigt att inom alla

* Virdanalys, Rapport 2017:10 Fér sikerbets skull, Befolkningens instéllning till nytta och risker
med digitala hilsouppgifter, 2017.
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dessa omriden svarar en liten andel att de inte vill att deras digitala
hilsouppgifter ska anvindas pa det foreslagna sittet. Personer som
ir negativa till en viss anvindning ir ocksd mer benigna dn 6vriga att
vara negativa dven till anvindning inom andra omriden.

Virdanalys utgdngspunkt nir det giller anvindning av digitala
hilsouppgifter dr att det dr viktigt att bibehélla det hoga fortroendet
for hilso- och sjukvirdens hantering och skydd av digitala hilso-
uppgifter. Dessutom anser man att det dr viktigt att leva upp till for-
vintningarna pd att hilso- och sjukvirden anvinder sig av digitali-
seringens mojligheter att skapa nytta 1 form av god och siker vird
och medicinsk utveckling. Virdanalys presenterar i rapporten ett antal
rekommendationer. Myndigheten menar att all hantering och an-
vindning av digitala hilsopuppgifter bér vigledas av dessa principer,
pd alla nivier och av alla aktérer — virdgivare, landsting och regioner,
myndigheter, forskningsaktérer och andra som samlar in, lagrar, analy-
serar och overfor digitala hilsouppgifter. Virdanalys rekommenderar:

e Sjukvirdshuvudmainnen att sikerstilla att digitala hilsouppgifter
nyttjas pd ett effektivt sitt och att systemen for informations-
utbyte ir indamalsenliga. Regeringen bor folja utvecklingen inom
digitaliseringen av hilso- och sjukvirden och se éver om nuva-
rande dtgirder for att forbittra mojligheterna till informations-
utbyte och anvindning av digitala hilsouppgifter ir tillrickliga.

e Regeringen, myndigheterna, sjukvirdshuvudminnen och forsk-
ningshuvudmainnen att prioritera sikerhetsfrdgorna 1 digitaliser-
ingsarbetet liksom vid anvindningen av digitala hilsouppgifter 1
andra sammanhang. Insamling, lagring, anvindning och spridning
av digitala hilsouppgifter miste vara siker s att uppgifter inte
anvinds eller hamnar fel. Dirtill bor det genomgdende prévas, nir
digitala hilsouppgifter ska anvindas f6r andra syften dn vird, om
detta kan goras efter att uppgifterna avidentifierats.

e Beroérda myndigheter, sjukvirdshuvudminnen och forsknings-
huvudminnen att sikerstilla att felaktigheter som uppticks 1 digi-
tala hilsouppgifter rittas och att systemen utformas s8 att korri-
geringar genomf{ors pd alla stillen dir en felaktighet forekommer.
Regeringen bor se ver om regelverken, och tillimpningen av dessa,
for korrigering, blockering och forstorelse av patientjournaler ir
indamadlsenliga.
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Regeringen, myndigheterna, sjukvirdshuvudminnen och forsk-
ningshuvudminnen att prioritera medborgarnas insyn i anvind-
ningen av digitala hilsouppgifter. Sjukvirdshuvudminnen bér
folja upp hur virdens verksamheter lever upp till kraven om in-
formation till patienter om hur digitala hilsouppgifter anvinds
till exempel i register och sammanhéllen journalféring och vid be-
hov vidta dtgirder for att forbittra insynsmojligheter och infor-
mationskanaler. Dessutom boér mojligheter for den enskilde att
folja hur digitala uppgifter om hens vird och hilsa anvinds for
olika syften, exempelvis via olika digitala tjinster, utvecklas vidare.

Sjukvirdshuvudminnen att 1 det fortsatta digitaliseringsarbetet,
sd l8ngt det bedoms méjligt, visa hinsyn till dnskemdlen om eget
inflytande 6ver anvindningen av digitala uppgifter om hilsa och
vard. Detta handlar om att leva upp till ambitionerna bakom be-
fintliga krav pd medbestimmande s3 att patienter kan gora reella
stillningstaganden. Vidare bér regeringen utreda om formerna
for samtycke kan utvecklas i syfte att bittre tillmotesgd de varie-
rade 6nskemdl som finns kring pd vilket sitt, hur ofta och pa vil-
ken detaljeringsnivd personer vill ta stillning till hur digitala upp-
gifter om deras vird och hilsa anvinds.

De som ir ansvariga f6r att samla in och anviinda digitala uppgifter
om vird och hilsa - sjukvirdshuvudmin, forskningshuvudmin och
andra myndigheter —att se till att patienter och medborgare erbjuds
stdd 1 stillningstaganden kring hur digitala uppgifter om deras
vérd och hilsa anvinds. Regeringen och sjukvirdshuvudminnen bor
ocks3 se till att de l6sningar som tas fram 1 det pdgdende digita-
liseringsarbetet bide mojliggdr en dindamailsenlig informations-
dverforing och ger ett gott integritetsskydd — dven f6r dem som inte
sjilva kan eller vill ta aktiv stillning till att exempelvis begrinsa
anvindningen av sina uppgifter.
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4.2.3  Statliga myndigheters arbete

Att nivdstrukturera nationell hégspecialiserad vard
— Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess

Riksdagen beslutade den 8 mars 2018 om en ny beslutsprocess for
den hégspecialiserade virden.”® (se avsnitt 3.2.1). Regeringen har givit
Socialstyrelsen i uppdrag att préva en arbetsprocess for att nivi-
strukturera den hogspecialiserade virden p& nationell nivd, samt att
ta fram en plan f6r att fasa ut dagens system med rikssjukvird. Upp-
draget att préva arbetsprocessen ska rapporteras till regeringen den
15 juni 2018.”" Socialstyrelsen planerar att med hjilp av sakkunnig-
grupper genomlysa ett 20-tal nationella virdomriden/programomriden
for att identifiera vad som bor vara hégspecialiserad vird pd nationell
nivd. Socialstyrelsen har valt att f6rst prioritera kvinnosjukvérd och
forlossning samt nervsystemets sjukdomar. Inom dessa har sex pilot-
omriden valts ut, diribland avancerad kirurgi vid endometrios och
avancerad Parkinsonbehandling. Efter genomlysningen ska Social-
styrelsen ta beslut om vilka dtgirder som ir aktuella for nationell hog-
specialiserad vdrd och hur manga virdenheter i landet som ska utfora
uppdraget. En sirskild nimnd tar sedan beslut om var ndgonstans var-
den ska bedrivas. I arbetet med nivdstrukturering av nationell hog-
specialiserad vdrd verkar Socialstyrelsen i samrdd med landstingen,
andra myndigheter, SKL samt féretridare f6r profession och patienter.

Tv3 olika uppdrag f6r att vixla upp Socialstyrelsens arbete
med att bidra till en god tillgdng pa specialistlikare
med ritt kompetenser

Regeringen beslutade i mars 2018 om tv3 uppdrag for att vixla upp
Socialstyrelsens arbete med att bidra till en god tillgdng pa specialist-
likare med ritt kompetenser.” Det ena uppdraget innebir att myn-
digheten f6r 2018 ska upphandla fler specialistkompetenskurser sd
att likare ska kunna fullgéra sin specialiseringstjinstgoring. Upp-
handlingen ska anpassas efter hilso- och sjukvardens behov och bi-
dra till den l3ngsiktiga kompetensférsorjningen av specialistlikare.

50 Prop. 2017/18:40, En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade virden.
3! Socialstyrelsen, Nu provas ny modell for nationell hégspecialiserad vdrd, 2018-02-12.
52 Regeringskansliet, Regeringen véxlar upp for fler specialistiikare, 2018-03-03.
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I uppdraget ingdr ocksd att gora en studie om hur tillgingen pé kurs-
givare bist ska kunna sikras framéver for att svara mot det behov
som finns av specialistkompetenskurser. Det andra uppdraget inne-
bir att Socialstyrelsen, utéver den rapportering de &rligen gor kring
tillgdngen och efterfrigan pd legitimerad personal inom hilso- och
sjukvdrden, ska gora en samlad kartliggning och bedémning av
hilso- och sjukvirdens tillgdng pd och lingsiktiga behov av specialist-
likare inom alla specialiteter. Kartliggningen och bedémningen ska
goras bdde pd nationell och regional nivd och omfatta bide offentliga
och privata virdgivare.

I uppdraget ingdr att utifrdn ett nationellt perspektiv limna fér-
slag pd hur dimensionering av specialiseringstjinster ska kunna géras
pd ett mer effektivt sitt, 1 syfte att minska bristen av olika sorters
specialistlikare och uppnd mélsittningen om en jimlik vird 1 hela lan-
det. Fokus ska liggas pd de specialiteter dir det finns en tydlig brist.
Socialstyrelsen ska samarbeta med Sveriges Kommuner och Lands-
ting samt Likarfoérbundet 1 genomférandet av uppdraget.

Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja, analysera och utvirdera
utvecklingsarbete i primirvarden for att f6rebygga och behandla
ohilsosamma levnadsvanor hos personer med psykisk ohilsa

Regeringen beslutade 1 mars 2018 om att ge Socialstyrelsen 20 miljo-
ner kronor {6r att stddja, analysera och utvirdera utvecklingsarbete 1
primirvirden for att forebygga och behandla ohilsosamma levnads-
vanor hos personer med psykisk ohilsa.” Arbetet ska ske i nira sam-
verkan med berérda verksamheter och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). 15 miljoner kronor ska férdelas till landstingen for ut-
vecklingsarbetet. Satsningen ir tidsbegrinsad och ska genomfors under
dren 2018-2020. Uppdraget ska redovisas varje dr och slutredovisas
till Socialdepartementet senast den 31 mars 2021.

>3 Regeringskansliet, Stirkt arbete med kunskap att beméta psykisk obélsa i primérvdrden, 2018-03-22.
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Virdanalys rapport om ledarskap

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) har fitt i
uppdrag av regeringen att se over hur staten kan stédja landstingen
och regionerna att utveckla och stirka ledarskapet, som ett led i att
stirka hilso- och sjukvirdens utvecklingskraft.

Uppdraget ska genomféras i samrdd med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och andra relevanta aktorer. I uppdraget anges
att ledningens kompetens och férutsittningar ir centrala for att
verksamheterna inom hilso- och sjukvirden ska kunna genomféra
uppdragen, utveckla kvaliteten i vrden samt bland annat vidta nod-
vindiga dtgirder for en effektivare kompetensforsérjning.

Virdanalys publicerade 2017 i linje med uppdraget rapporten —
Visa vigen i virden.* Myndigheten limnar i rapporten rekommenda-
tioner till bide regering och landsting som syftar till att stirka ledar-
skapets forutsittningar och ledarskapsutvecklingen:

e Landstingen och regeringen bér stirka férutsittningarna for ett
verksamhetsnira och patientcentrerat ledarskap.

e Regeringen och landstingen bor arbeta for att 6ka chefskapets
attraktivitet.

e Landstingen bér erbjuda kompetensutveckling och stéd till chefer
for att arbeta med f6érindring och férbittring och regeringen bér
dverviga att stirka systemforstdelsen och kompetensen 1 férbitt-
ringskunskap genom férindringar 1 grundutbildningarna.

e Landstingen bor utveckla strukturerna f6r ledarskapsutveckling
och behandla ledarskapsfrigorna tillsammans med andra strate-
giska frigor.

e Regeringen bér ta initiativ till ett program fér stirkt ledarskap i
hilso- och sjukvirden.

e Landstingen bor se 6ver hur deras styrning kan bli mer strategisk,
sammanhdllen, l8ngsiktig och inriktad p& samverkan kring patien-
tens behov.

e Regeringen bor utveckla sin dialog med landstingen f6r att skapa
ett samlat nationellt ledarskap 1 hilso- och sjukvarden.

> Vérdanalys, Rapport 2017:7 Visa vigen i virden — ledarskap for stirkt urvecklingskraft, 2017.
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Virdanalys gér bedémningen att statens styrning av hilso- och sjuk-
virden, men dven omsorgen, 1 hogre grad miste hinga ihop, vara
konsekvent och ta sikte pd de viktigaste utvecklingsomridena. Det
finns dirfor ett behov av utdkad strategisk dialog mellan huvudmin-
nen och det nationella ledarskapet for att diskutera gemensamma
strategier for att méta vdrdens utmaningar. Bide staten och lands-
tingen behover skapa lingsiktiga forutsittningar for ett starkt och
nirvarande ledarskap, till exempel genom mindre personalgrupper
och forbittrade stodstrukturer fér chefer. Chefer behéver ocksa 3
bittre férutsittningar och stéd f6r att bedriva utvecklingsarbete —
sirskilt utvecklingsarbete som stricker sig éver verksamhetsgrinser
och som forbittrar virden f6r patienter med ménga olika virdkon-
takter.

Uppdrag till eHilsomyndigheten och Socialstyrelsen att utveckla
och tillgingliggora ett digitalt pedagogiskt stod for forindrings-
och utvecklingsarbete med hjilp av e-hilsolsningar
(S2017/02466/FS)

I april 2017 gav regeringen Socialstyrelsen och eHilsomyndigheten
uppdraget att tillsammans utveckla och tillgingliggéra ett digitalt
pedagogiskt stdd for forindrings- och utvecklingsarbete med hjilp
av e-hilsoldsningar utifrdn gillande ritt. Stodet ska utgd frin ana-
lysen som gjordes av Utredningen ritt information i vdrd och om-
sorg.” I januari 2018 slutredovisade eHilsomyndigheten i linje med
direktivet myndigheternas uppdrag.” Stédet innebar bland annat en
ny utbildning digital verksamhetsutveckling i vrden. Socialstyrelsen
och eHilsomyndigheten har bland annat tagit fram en webbsida med
klargérande frigor och svar som rér journalféring och dokumenta-
tion — ett digitalt pedagogiskt stod.”” Myndigheterna menar att inom
sdvil hilso- och sjukvird som socialtjinsten finns ett stort behov av
juridiskt stdd kring frigor om vad som giller {6r journaler och per-
sonakter. Webbsidan ir tinkt att vara ett hjilpmedel i sidana frigor.*®

> SOU 2014:23, Rdtt information pa rétt plats i ritt tid.

% E-hilsomyndigheten, Digitalt pedagogiskt stod for e-hélsoldsningar — Aterrapportering enligt
E-héilsomyndighetens och Socialstyrelsens likalydande regeringsuppdrag (52017/02466/FS.
2018), 2018.

%7 Socialstyrelsen, Digital verksambetsutveckling i virden.

> Socialstyrelsen, Digital verksamhetsutveckling i virden.
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eHilsomyndighetens samordningsuppdrag

eHilsomyndigheten har uppdrag i instruktion och regleringsbrev att
samordna regeringens satsningar pa e-hilsa. Milet med samordnings-
uppdraget ir att eHilsomyndigheten ska vara proaktiv och drivande
utifrdn regeringens satsningar inom e-hilsa samt att myndigheten
ska skapa forutsittningar f6r, och 6ka kunskapen kring e-hilsa for
sektorn som helhet. Syftet med samordningen ir att underlitta for
alla aktdrer inom e-hilsa och att skapa férutsittningar f6r att médlen
1 Vision e-hilsa 2025 uppnas.

eHilsomyndighetens etablerade under 2017 en ny samordnings-
avdelning, vilken ger férutsittningar f6r att skala upp och ytterligare
stirka myndighetens samordningsarbete och instruktionsenliga upp-
drag att samordna regeringens satsningar. For 2018 planerar myndig-
heten bl.a. en tydligare samordning av regeringens satsningar med fokus
pd att samordna de statliga aktdrer inom omradet som har omfattande
uppdrag inom e-hilsa, exempelvis Likemedelsverket, Tandvards- och
likemedelstorménsverket, Socialstyrelsen och Myndigheten fér del-
aktighet. Genom att utnyttja varandras olika kompetensomriden i
gemensamma arbetsprocesser, kan staten stirka sin roll som e-hilso-
aktor. Myndigheten bedomer att dven aktdrer utanfor virdmyndig-
heterna, sdsom landstingen och kommunerna, privata virdgivare, For-
sikringskassan och Swedac bor ingd i myndighetens samordnings-
ansvar. Vidare konstateras att myndigheten under 2018 behover gora
en mer grundliggande analys och kartliggning av statens satsningar
inom vard och omsorg, dir e-hilsa kan vara ett verktyg for att uppnd
mél som inte direkt har med digitalisering att gora. I detta samman-
hang nimns specifikt regeringens satsning pi God och nira vard
(SOU 2017:53, S2017/03549/FS).”

Uppdrag att gora en forstudie om hur internetombud
inom vird och omsorg kan etableras 6ver hela landet

Regeringen gav i februari 2018 Post- och telestyrelsen (PTS) 1 upp-
drag att gora en forstudie av och hur s.k. internetombud inom vird
och omsorg kan etableras i Sverige.*” Anstillda som arbetar inom

5 E-halsomyndigheten, Samordning av regeringens satsningar pa e-hilsa — Aterrapportering
enligt E-hélsomyndighetens regleringsbrev 2017 (§2017/00838/FS), 2017.

¢ Regeringskansliet (Niringsdepartementet), Uppdrag att géra en forstudie om hur internet-
ombud inom vdrd och omsorg kan etableras 6ver hela landet, N2018/00718/D.
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hilso- och sjukvirden, dldreomsorgen och 1 verksamheter inom funk-
tionshinderomradet ska kunna bli ett s.k. internetombud. Internet-
ombuden ska erbjudas utbildning och inom sin ordinarie tjinst dta
sig ett sdrskilt ansvar f6r att frimja anvindning av it och internet hos
sina klienter. En samordningstjinst bér ocksd inrittas pd limplig
myndighet 1 syfte att ansvara f6r utbildning och fortbildning av in-
ternetombuden. PTS ska i arbetet samrida med Myndigheten fér
tillgingliga medier och Myndigheten fér delaktighet. Uppdraget ska
redovisas till Regeringskansliet senast den 31 december 2018.

4.2.4 Overenskommelser mellan staten och SKL

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen sluter ar-
ligen 6verenskommelser inom omriden som bida parter har iden-
tifierat som sirskilt viktiga for den fortsatta utvecklingen av hilsa,
vird och omsorg i kommuner, landsting och regioner. Overenskom-
melserna omfattar all vird som ir offentligt finansierad, oavsett vem
som utfor virden. Det betyder att sdvil landsting som privata akto-
rer som bedriver hilso- och sjukvérd som finansieras av landstingen
kan komma att omfattas. En viktig utgingspunkt vid éverenskom-
melser mellan regeringen och SKL ir en tillitsbaserad dialog som bl.a.
syftar till att ge mer lingsiktiga planeringsférutsittningar.

For de kommande &ren handlar det gemensamma utvecklings-
arbetet frimst om omstillningen mot en nira vard, vilket inkluderar
att dstadkomma 6kad tillginglighet och bittre samordning, férbitt-
rad kompetensférsorjning, 6kad digitalisering samt 6kat fokus p8 att
verksamheten ska styras utifrdn kunskap och beprévad erfarenhet.
Overenskommelser mellan SKL och regeringen stricker sig vanligen
over ett antal r. Flerdriga 6verenskommelser dr dock underkastade
riksdagens drliga beslut om regeringens budgetproposition. Flera av
de nu gillande 6verenskommelserna inom hilso- och sjukvirds-
omridet har ocksd biring p4 denna utrednings uppdrag.®’ Den totala
omfattningen av dessa 6verenskommelser uppgick 2018 till drygt 9 mil-
jarder kronor. Vivill i detta skede sirskilt framhélla féljande 6verens-
kommelser:

81 SKL. Overenskommelser mellan SKL och regeringen inom vdrd och omsorg.
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Forlossningsvdrd och kvinnors hélsa

o Tidsram: 2018-2022.

o Omfattning: 1 831 miljoner kronor fér 2018. Av dessa ir 141 mil-
joner sirskilt oronmirkta fér primirvirden.

o Huvudsakligt innebdll: Overenskommelserna utgor en del i arbetet
for en mer jimstilld hilso- och sjukvird och sker mot bakgrund
av de utvecklingsomrdden som finns inom sdvil férlossnings-
varden som hilso- och sjukvird med betydelse fér kvinnors hilsa
1 6vrigt. Parterna ir vidare 6verens om att inom ramen f6r 6verens-
kommelsen inleda ett arbete med att utveckla och forbittra primir-
vérdens arbete 1 syfte att stirka kvinnors hilsa. Det innebir att
landstingen 1 forsta hand ska vilja insatser som bidrar till att 6ka
primirvirdens kunskaper om sjukdomar som ér vanliga hos kvinnor.

Overenskommelse om stod till bittre resursutnyttjande
¢ hilso- och sjukvdrden

o Tidsram: 2016-2018.

o Omfattning: Totalt 976 miljoner kronor. Av dessa dr 651 miljoner
kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen. 300 miljo-
ner kronor ir sirskilt avsedda for att erbjuda mojlighet f6r sjuk-
skoterskor att genomg3 specialistutbildning.

o Huvudsakligt innebdll: Syftet med medlen ir att de ska anvindas
t6r bland annat IT-st6d och forenklad administration, smartare
anvindning av medarbetarnas kompetens samt stdd till planering
av lingsiktig kompetenstérsérjning.

Overenskommelse Goda forutsittningar for virdens medarbetare

o Tidsram: 2018-2021.

o Omfattning: Totalt 1 999 miljoner kronor. Av dessa ir 1 975 miljo-
ner kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen. 24 miljo-
ner sirskilt till SKL f6r utveckling av samverkan.
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Huvudsakligt innehill: Overenskommelsen ska ses som ett kom-
plement till Professionsmiljarden och dessa kommer att f6ljas upp
gemensamt. Medlen inom ramen {6r éverenskommelsen kan bland
annat anvindas tll:

— erbjuda kompetensutveckling eller vidareutbildning till alla kate-
gorier av virdpersonal,

— oka bemanning,

— utveckla arbetssitt i syfte att vrdpersonal ska arbeta kvar inom
hilso- och sjukvirden.

Okead tillginglighet i barnhilsovdrden

Tidsram: 2018. Mélsittning om att triffa liknande 6verenskommel-
ser f6r 2019 och 2020.

Omfattning: Totalt 122 miljoner kronor.

Huvudsakligt innehdll: Overenskommelsen ir sirskilt riktad till
insatser som ska oka tillgingligheten 1 barnhilsovirden for grup-
per som har simre hilsa och tandhilsa och ligre vaccinationstick-
ning, genom utdkade hembesok eller annan uppsokande verksam-
het 1 frimst socioekonomiskt utsatta omriden.

Overenskommelse om en patientmiljard

Tidsram: 2018.

Omfattning: 1 miljard. Av de totala medlen dr 980 miljoner kronor
avsedda som stimulansmedel till landstingen. Av dessa ir hilften
oronmirkta till utbetalning av medel for insatser f6r att inféra for-
stirkt virdgaranti (baserat pd forslagen i vart forsta delbetinkande
SOU 2017:53) och en lika stor del gr till insatser som bidrar till
att infora patientkontrake.

Huvudsakligt innebdll: Milet med dverenskommelsen ir att bidra
till utvecklingen av tillgingligheten till primirvirden och samord-
ningen av patienternas virdinsatser. Overenskommelsen ir i linje
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med denna utrednings arbete. For att ta del av medlen inom 6ver-
enskommelsen ska landstingen uppna ett antal krav. Landstingen
ska bland annat:

— Forbereda inférandet av den forstirkta vdrdgarantin inom pri-
mirvirden som utredningen, God och nira vird, foresldr ska
bérja gilla 2019.

— Landstingen ska rapportera vilka insatser som genomférs under
2018 for att férbereda forindrade arbetssitt 1 enlighet med den
forstirkta virdgarantin.

— Landstingen ska bérja rapporteringen av maluppfyllelse f6r den
forstirkta virdgarantin till den nationella vintetidsdatabasen
senast den 1 januari 2019.

— Landstingen ska se till att det finns dokumenterade rutiner for
etablering av fast virdkontakt som ska vara inforda 1 verksam-
heten.

— Landstingen ska skapa férutsittningar for att patienten sjilv ska
kunna vilja tid till besék/behandling som passar patienten och
verksamheten. Landstingen ska ocks3 skapa férutsittningar for
breddinférande av webbtidsbokning via 1177.

Kortare véintetider i cancervdrden

o Tidsram: 2014-2018.

o Omfattning: 447,5 miljoner kronor, varav 391 miljoner utgor stimu-
lansmedel till landstingen.

o Huvudsakligt innehill: Overenskommelsen syftar bland annat till
att ytterligare frimja inférandet av standardiserade vardforlopp.
Malet med 6verenskommelsen ir forbittrad tillginglighet inom
cancervirden genom kortare vintetider och minskade regionala
skillnader. Inférandet av virdférlopp ska ge en mer sammanhéllen
vardprocess kring patienten och 6ka néjdheten hos cancerpatien-
terna, bland annat genom bittre information och mer delaktighet.
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Stod till Nationella Kvalitetsregister

o Tidsram: 2018.

o Omfattning: Totalt 200 miljoner kronor, varav landstingen bidrar
med 100 miljoner kronor och staten 100 miljoner kronor.

o Huvudsakligt innebdll: Kvalitetsregistren ska utveckla delar som
ticker primdrvirden samt den hilso- och sjukvird och omsorg som
utférs av kommunerna, exempelvis vrd pd sirskilda boenden.
I linje med detta ska 6verenskommelserna bidra till att stirka pre-
ventiva och sjukdomsférebyggande insatser inom hilso- och sjuk-
vérden.

Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa 2018

o Tidsram: 2018. Regeringen har for avsikt att fortsitta forstirk-
ningen 2019 och 2020.

o  Omfattning: Totalt 1 414 miljoner kronor (6kning med 529 miljo-
ner jimfért med 2017). 1 364 miljoner férdelas till kommuner och
landsting/regioner f6r att mojliggdra utvecklingsarbete. En sirskild
satsning gors pd primirvarden. 220 miljoner av den utdkade sats-
ningen ska anviindas till att utveckla férsta linjens psykiatri fér bide
barn och vuxna.

o Huvudsakligt innehdll: Overenskommelsen lyfter sirskilt fram att
primirvirdens mojligheter att moéta behovet av insatser for psykisk
ohilsa dr stora om det finns tillging till adekvata metoder och
arbetssitt och till personalresurser med ritt kompetens. Vidare
menar man att primirvirden ocksg ir en viktig aktér f6r att upp-
ticka, diagnosticera och behandla kroppslig ohilsa hos personer
med psykiska sjukdomar och psykiska funktionsnedsittningar.
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En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess
2017-2018

o Tidsram: 2017-2018.

o Omfattning: Totalt 2,88 miljarder kronor. Av dessa ir 500 miljoner
avsatta per ar for ersittning till landstingen for rehabiliterings-
insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig
smirta, och cirka 730 miljoner {6r landstingens utvecklingsarbete
inom olika omréden.

o Huvudsakligt innebill: Overenskommelsen syftar till att fortsatt
stimulera kvalitetshéjande insatser inom hilso- och sjukvirden
for att forebygga eller férkorta sjukskrivning och frimja kvinnors
och mins 4tergdng 1 arbete. Det giller bland annat kompetens-
satsning 1 forsikringsmedicin, funktion fér koordinering och ut-
vecklingsarbetet inom utdkat elektroniskt informationsutbyte.
Sarskilt viktigt dr att kontakt tas mellan hilso- och sjukvérden
och arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen, férutsatt att patienten
ger sitt medgivande.

4.2.5 SKL:s arbete

Tillginglighet i primirvard

I vart forsta delbetinkande beskrev vi att SKL under 2016 tillsam-
mans med landstingen 1 ett pilotprojekt tagit fram en modell f6r ut-
okad uppféljning av primirvérd, till vintetidsdatabasen (se vidare i
SOU 2017:53, avsnitt 3.2.5).

Den utvidgade modellen f6r nationell uppféljning av tillginglig-
het 1 primirvird stddjer firdplanen mot en god och nira vird bland
annat genom uppfoljningen av en forstirke vrdgaranti. I flera lands-
ting pdgar forberedelser for att borja anvinda uppféljningsmodellen.
Region Jonkopings lin och Region Orebro lin skickar minadsvis in
data automatiskt till vintetidsdatabasen enligt den utékade upptol;-
ningsmodellen. Resultat presenteras pd vantetider.se.

Region Halland, landstinget Blekinge, landstinget Sérmland, lands-
tinget Dalarna, Region Uppsala, Region Jimtland/Hirjedalen samt
landstinget Visterbotten har piborjat arbetet med att inféra den nya
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uppféljningsmodellen. Fler landsting har visat intresse fér och vill fa
mer information av uppféljningsmodellen.®

Flippen

I virt forsta delbetinkande beskrev vi évergripande SKL:s innova-
tionsprojekt "Flippen”, som syftade till att utveckla nya patientcen-
trerade arbetssitt inom primirvirden (se vidare 1 SOU 2017:53, av-
snitt 3.2.5).

Projekttiden f6r Flippen gick ut 2107 och sedan vért forra del-
betinkande har projektet limnat sin slutrapport. Sammanfattande slut-
satser frin projektgruppen 1 Flippen tillsammans med dess kontakt-
personer i landsting och regioner ir:

e Det ir framgdngsrikt att systematiskt bli bittre pd att forstd in-
vinarnas behov, exempelvis genom tjinstedesign.

e Primirvirden behover stodfunktioner 1 innovations- och utveck-
lingsarbete.

e Virdcentraler behover ett baspaket f6r data/statistik och stod 1
att analysera detta.

o Ett gott ledarskap pd alla nivier i organisationen ir en av de abso-
lut viktigaste framgdngsfaktorerna.

o Befintlig samverkan behover utvecklas och nya aktérskonstella-
tioner f6r samverkan behovs. Nitverk behover utnyttjas 1 hogre
grad for att bli bittre pd att dela kunskap med varandra.

e Ersittningsmodeller som gynnar utvecklingsarbete behover ut-
vecklas.

e Stdd att litt och snabbt kunna préva och inféra modern teknik.
Ett IT-stod som ligger nirmare verksamheterna, fingar och aggre-
gerar behov och stddjer utveckling kring dessa. Denna funktion
finns 1 mycket liten utstrickning i dag.

o Att g3 frin traditionellt forbittringsarbete till innovationer kri-
ver ett mer utvecklat stéd dn det som finns i dag. *

62 SKL. Tillginglighet i primdrvarden, 2018-01-08.
8 SKL. Flippen i primérvdrden, 2018.
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Sveriges kommuner och landstings Strategi f6r hilsa

Strategi f6r hilsa beslutades av SKL:s styrelse 1 december 2017. Stra-
tegin innebir att Sveriges viktiga vilfirdsverksamheter; skola, social-
tjinst, vird och omsorg och hilso- och sjukvird ska styras och sam-
ordnas for att frimja hilsa och forebygga ohilsa. Detta genom att
arbeta mot gemensamma mal, oavsett verksamhet. Det 6vergripande
nationella méilet dr en god och jimlik hilsa f6r alla. Samtliga verksam-
heters arbete och konkreta delmél virderas utifrdn detta.

I strategin formuleras gemensamma mél och indikatorer f6r Stra-
tegi for hilsa fram till 2022. M&len ir formulerade i beskrivande ter-
mer, under tre évergripande m3lomrdden. Dessa ska sedan brytas ned
och anpassas till respektive kommuns, landstings och regions férut-
sittningar. De tre mdlomridena ir:

— God och jimlik hilsa.
— God kvalitet.
— Hallbart och uthilligt.**

 SKL, Strategi for hilsa, 2018-04-11.
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5 Fordjupad analys av
primarvardens uppdrag
och verksamhet

I detta kapitel beskrivs inledningsvis hur svensk hilso- och sjukvird
ir reglerad, med fokus pd primirvirdsnivin. I anslutning till detta
redogdrs dven for tidigare dverviganden om ett nationellt uppdrag
fér primirvérden. Direfter beskrivs hur den svenska primirvirden
ser ut 1 dag, med fokus pa den del av primirvirden som organiseras 1
landstingens vardval for primirvard. Slutligen resonerar vi kort om
den prehospitala och mobila virdens betydelse f6r en god och nira
vérd.

5.1 Grundlaggande reglering for hilso- och sjukvarden
5.1.1 Ett omfattande regelverk med patienten i centrum

Det svenska hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket ir omfattande.
Det bestdr av mer dn 250 forfattningar, dvs. lagar, férordningar eller
myndighetsforeskrifter. De lagar som ir mest centrala for arbetet
med detta delbetinkande ir hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), patient-
sikerhetslagen (2010:659), patientlagen (2014:821), patientdatalagen
(2008:355) samt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn
sluten hilso- och sjukvard.

Hilso- och sjukvérdslagstiftningen ir lagtekniskt sett utformad
som en skyldighetslagstiftning i stillet for en rittighetslagstiftning.
Det innebir att den tar utgdngspunkt i det allminnas ansvar fér hilso-
och sjukvirden, inte patienternas eller befolkningens rittigheter.

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) innehéller grundliggande och
overgripande bestimmelser pd hilso- och sjukvirdens omrdde. Under
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2000-talet har patientens stillning 1 vdrden tydliggjorts och stirkts
pa flera olika sitt i syfte att skapa en mer personcentrerad vird.'
I patientdatalagen (PDL) finns bestimmelser om behandling av per-
sonuppgifter i hilso- och sjukvirden som bdde syftar till att siker-
stilla patientsikerheten och skydda den enskildes integritet. I den
lagen regleras virdens informationshantering. I patientsikerhets-
lagen (PSL) finns generella bestimmelser om vardgivarnas skyldig-
het att bedriva ett patientsikert arbete, behorighetsfrigor och skyl-
digheter for hilso- och sjukvirdspersonal. Avsikten med patient-
lagen (PL) ir att tydliggora paradigmskiftet som innebir att virden
ska utgd frin patienten i stillet f6r virdens organisation. I den lagen
finns dirfér bestimmelser som ska frimja patientens integritet,
sjilvbestimmande och delaktighet. Dir finns dven bestimmelser om
vilken information som patienten ska f& om bl.a. mojligheten att i
en fast likarkontakt eller fast virdkontakt. Den 1 januari 2018
tridde en ny lag (2017:612) om samordning vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvird i kraft, som ersatte den tidigare s.k. betal-
ningsansvarslagen, lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvird. Den nya lagen ger primirvirden
en tydligare samordnande roll, se avsnitt 7.4.

5.1.2  Grundliggande principer for halso- och sjukvarden
Inledning

Hilso- och sjukvirden utvecklas stindigt. For att inte hindra en dyna-
misk utveckling eller 1 onddan inskrinka det kommunala sjilvstyret
har HSL utformats som en mélinriktad ramlag. Det innebir att
mailen 1 lagen ska uppfyllas, men att de som dr ansvariga inom vissa
givna ramar ir fria att anpassa genomforandet till sirskilda forutsict-
ningar 1 ett geografiskt omride eller invinarnas behov. I HSL anges
bl.a. hilso- och sjukvérdens évergripande mal samt vissa grundlig-
gande principer for hilso- och sjukvirden. Dessa mil och principer
ir centrala nir bestimmelser om hilso- och sjukvirdens styrning ses
over.

' Se bl.a. prop. 2007/08:126, Patientdatalag m.m.; prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten
— vdrdgaranti, fast vardkontrakt och fornyad medicinsk bedémning; prop. 2013/14:106, Patient-
lag och prop. 2016/17:106, Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvdrd.
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En god hilsa och en jimlik vard

Med hilso- och sjukvird avses dtgirder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter och
omhindertagande av avlidna.?

Mailet med hilso- och sjukvarden ir enligt HSL en god hilsa och
en vard pd lika villkor. Med en vird p3 lika villkor menas att virden
ska vara jimlik.’ Det innebir att hela befolkningen vid behov och pd
lika villkor ska f3 del av hilso- och sjukvirdens tjinster. M6jligheten
att 8 vird ska inte pdverkas av férhillanden sdsom &lder, kon, ut-
bildning, nationalitet eller férmdgan att ta egna initiativ. Dirutdver
utgdr dven konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorig-
het, religion eller annan trosuppfattning, alla former av funktions-
nedsittning och sexuell liggning lagstadgade diskrimineringsgrunder.
Vilken vird man fir ska inte heller bero pd var man bor i landet.
Hilso- och sjukvirden ska iven férebygga ohilsa.* Malen komplet-
teras av syftet med PL som ska stirka och tydliggéra patientens still-

ning 1 virden och frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet.’

De etiska principerna

Hilso- och sjukvirden ska styras utifrdn de grundliggande etiska
principer som riksdagen har bestimt ska utgéra den etiska plattfor-
men f6r prioritering i vdrden. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet
(minniskovirdesprincipen). Den som har stérst behov av hilso- och
sjukvird ska prioriteras (behovs- och solidaritetsprincipen).®

Det ir dven viktigt att resurser i offentligt finansierad hilso- och
sjukvird anvinds s8 effektivt som mojligt. Vid val mellan olika verk-
samheter eller tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt 1 forbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas
(kostnadseffektivitetsprincipen).”

22 kap. 1 § HSL.

* Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 112 {.
*3 kap. 1 § forsta meningen och 2 § HSL.

51 kap. 1 § PL.

63 kap. 1-2 §§ HSL och 1 kap. 6 § PL.

7 4 kap. 1 § HSL.
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Dessa tre etiska principer, dir kostnadseffektivitetsprincipen ir
understilld évriga principer, ska ligga till grund fér prioriteringar i
virden.® Den etiska plattformen fér prioriteringsbeslut syftar till att
forstirka och férdjupa hilso- och sjukvirdslagens grundtema och
mal, en god vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.

Principen om god vird

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas sd att kraven pd god vird upp-
fylls.” Begreppet god vérd ir sedan linge vil etablerat men dess inne-
bord har 1 viss mén forindrats dver tid.'® Av 5 kap. 1 § HSL framgir
att en god vird framfor allt ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard som tillgodoser patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet. God vard ir litt tillginglig, bygger pa re-
spekt for patientens sjilvbestimmande och integritet samt frimjar
goda kontakter mellan patienten och personal.

Regleringen innebir bl.a. att det i varje verksamhet ska finnas till-
rickliga férutsittningar sdsom personal, lokaler och utrustning foér
att bedriva en god vird. Det férutsitts dven att verksamheten syste-
matiskt och fortlépande utvecklas och kvalitetssikras.!' Kraven som
riknas upp 1 lagen anger den yttre ramen f6r vad som krivs for att
en god vird ska erbjudas. Det finns diremot inget som hindrar att
ytterligare krav stills upp eller att kraven specificeras nirmare.

Av forarbeten till 1982 8rs HSL" framgir att uttrycket ”litt till-
ginglig” inte enbart ska kopplas till geografiska férhillanden. Nirhet
miste forenas med litt tillginglighet dven i andra avseenden. Det
som avsdgs var frimst virdmottagningarnas éppettider, jourtjinst-
goring och férekomsten av kder inom hilso- och sjukvérden.” I vard-
garantireformer har begreppet tillginglighet framfor allt kopplats till

8 Riksdagens skrivelse 1996/97:186, Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, Prop.
1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, Socialutskottets betinkande, 1996/97:SoU14,
Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden.

? 5 kap. 1-2 §§ och 4 § HSL och 2 kap. 1 § PL.

1 Prop. 2016/17:43, En ny hélso- och sjukvdrdslag., s. 95.

"' Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 55 {. och s. 114 {.; Prop. 2005/06:50,
Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vdrdrelaterade sjukdomar, s. 26 £
och s. 53; Prop. 2005/06:115, Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 46 {.

2 HSL (1982:763).

> Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m.,s. 117.
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vintetider fér kontakt och besok.' Regeringen uttalade nyligen att
lite tillginglig vard innebir att virden i f6rsta hand ska vara geogra-
fiskt nira patienten, men i allt stérre utstrickning ocks3 nira patien-
ten med hjilp av nya tekniska 16sningar for till exempel kontakt och
bedémning."

Landstingets ansvar som huvudman

Landstingen ansvarar fér att erbjuda en god hilso- och sjukvard &t
dem som ir bosatta inom landstinget. Oppen vird ska dessutom er-
bjudas oavsett var patienten ir bosatt. I 8 kap. 1-3 §§ HSL anges till
vilka ytterligare grupper landstinget ska erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd. Landstinget ska dven verka for en god hilsa hos hela be-
folkningen. I landstingens planeringsansvar ingdr att planera sin hilso-
och sjukvird med utgdngspunkt i befolkningens behov av sddan vard.
Planeringen ska dven avse den hilso- och sjukvird som bedrivs av
privata och andra virdgivare.

Kommunens ansvar som huvudman

Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t de ildre
eller personer med funktionsnedsittning som efter beslut av kom-
munen bor i sirskilt boende (likarinsatser omfattas dock inte av
kommunens ansvar). Aven i sidan dagverksamhet som avses i 3 kap.
6 § socialtjinstlagen (2001:453) ska kommunen ansvara fér hilso-
och sjukvird &t dem som vistas 1 verksamheten. Nir det giller hem-
sjukvdrd ligger det primira ansvaret pd landstingen dven om kommu-
nerna har fitt befogenheter att erbjuda dem som vistas i kommunen
hemsjukvird. Landstingen har dven mojlighet att, genom en 6verens-
kommelse med en kommun, 6verldta skyldigheten att erbjuda hem-
sjukvird.'® I dag har alla landsting utom Stockholms lins landsting
ingdtt sddana dverenskommelser. En kommun far dven sluta avtal
med ndgon annan, exempelvis en privat virdgivare, om att utféra de

' Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning fér patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontrakt och fornyad
medicinsk bedomning.

' Prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hiélso- och sjukvdrd och en forstirkt virdgaranti, s. 46.
1612 kap. 1-3 §§ och 14 kap. 1 § HSL.
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uppgifter som kommunen ansvarar f6r."” Kommunen ska planera sin
hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i befolkningens behov. Planer-
ingen ska dven avse den hilso- och sjukvird som erbjuds av privata
och andra virdgivare'®

I den kommunala hilso- och sjukvirden méste det finnas en eller
flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). For verksamheter
som jobbar med rehabilitering kan det 1 stillet finnas en arbetstera-
peut, fysioterapeut eller sjukgymnast som ir medicinskt ansvarig fér
rehabilitering (MAR). MAS och MAR har ett sirskilt medicinskt

ansvar for att:

e patienten fir en siker och indamailsenlig hilso- och sjukvérd av
god kvalitet,

e det finns rutiner for att kontakta likare och annan hilso- och sjuk-
vardspersonal vid behov,

e patienten fir den hilso- och sjukvird likaren har bestimt,
e rutinerna f6r likemedelshantering ir sikra,

o besluten om delegering ir patientsikra,

e patientjournaler férs,

¢ anmilan gors till kommunal nimnd om en patient utsatts f6r all-
varlig skada eller sjukdom 1 samband med vird och behandling
eller utsatts fér risk for det."”

Huvudmannaansvaret

Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att sikerstilla att vird
erbjuds till de olika grupper som riknas upp 1 HSL. Virden kan ut-
foras i egen regi, men miste inte gora det. Driften kan ocks3 liggas
ut pd en fristdende virdgivare, sdsom idéburna eller privata aktérer.
Sedan &r 2010 ir landstingen tvungna att inféra s.k. virdvalssystem 1
primirvirden som innebir att alla utférare som uppfyller av lands-
tingen angivna villkor har ritt att utféra sidana hilso- och sjukvirds-
tjinster och 3 ersittning enligt lokala principer. Nir hilso- och

1715 kap. 1 § HSL.

811 kap. 2 § HSL.

19 Socialstyrelsen, Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rebabili-
tering (MAR), 2018-04-27.
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sjukvdrd drivs genom en virdenhet som ir direkt knuten till huvud-
mannen ir landstinget bidde huvudman och vardgivare. Landstinget
har d& olika ansvar 1 de olika rollerna.

Nir en kommun eller ett landsting ingdr avtal med en annan aktér
om att utféra en uppgift som annars skulle ha utférts i egen regi, har
huvudmannen kvar det yttersta ansvaret f6r verksamheten. Det in-
nebir att den ska f6lja upp och sikerstilla att entreprendren uppfyl-
ler de bestimmelser som giller f6r verksamheten. Huvudminnen
har diremot ingen bestimmanderitt 6ver virdgivarens dagliga verk-
samhet. Huvudmannen ir dock skyldig att se till att den interna kon-
trollen ar tillricklig samt att verksamheten bedrivs pé ett 1 6vrigt uill-
fredsstillande sitt.”

Kommuner och landsting har alltsd ett ansvar f6r att genom ex-
empelvis relevanta krav i avtal med utférarna sikerstilla att invinare
far en god vird. Hilso- och sjukvirdsverksamhet med helt privat
finansiering som tillhandahills utan nigot offentligt uppdrag omfat-
tas inte av huvudmannens ansvar.

For kommunal verksamhet giller lokaliseringsprincipen. Med
kommuner avses det som tidigare kallades primir- och sekundir-
kommuner, dvs. dven landsting.”’ Den innebir att kommuner och
landsting f&r ha hand om angeligenheter av allmint intresse inom
kommungrinsen. Kommuner och landsting har stor frihet att orga-
nisera sin verksamhet. Det ir tillitet att bedriva kommunal verksam-
het i kommunala bolag.”” Vird och omsorg far dven &verldtas till pri-
vata utférare.”

EU rittsliga principer

Grundliggande EU rittsliga principer i EUF-férdraget om likabehand-
ling, icke-diskriminering, ppenhet, dmsesidigt erkinnande och pro-
portionalitet ska gilla i virdvalssystem.** Dessa principer ska alltid
iakttas. Det innebir bl.a. att samma férutsittningar och samma krav
ska stillas pd sdvil externa utférare som verksamhet i egen regi. Helt
konkurrensneutralt kan det diremot aldrig bli eftersom landsting

26 kap. 6 § KL.

212 kap. 1 §KL.

2210 kap. 1 § KL.

7 kap. 3 § HSL och lagen om valfribetssystem (2008:962).

2 Artikel 2 f, 3, 5a-5b, 6-6b och 16-16¢ Firdraget om Europeiska unionens funktionssitt och
Prop. 2008/09:29, Lag om valfrihetssystem.
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och kommun fortfarande har kvar det yttersta ansvaret for att alla
hilso- och sjukvirdstjinster tillhandah3lls.

5.1.3 Informationshantering i hélso- och sjukvarden
EU:s dataskyddsreform

Frin och med 25 maj 2018 ska bestimmelser 1 EU:s allminna data-
skyddsférordning® (dataskyddsférordningen) tillimpas p& behand-
ling av personuppgifter, 1 stillet for personuppgiftslagen (1998:204,
PUL). Grundliggande bestimmelser om informationshantering inom
hilso- och sjukvird kommer i stillet regleras av dataskyddsférord-
ningen med kompletterande nationell allmin lagstiftning. Dirutdver
kommer kompletterande bestimmelser fortsatt finnas i patientdata-
lagen (2008:355, PDL) men en del bestimmelser i den lagen férsvin-
ner eller indras.

Det pagir for nirvarande ett intensivt arbete med att genomféra
EU:s dataskyddsreform i svensk ritt och samtliga férfattningar som
reglerar behandling av personuppgifter ses 6ver. Bestimmelser i PDL
mdste framdver forhélla sig till dataskyddsforordningen och tolkas i
ljuset av bestimmelserna i den.

Vid behandling av personuppgifter i vrdgivares verksamhet som
omfattas av brottsdatalagens (2018:000), som genomfér EU:s data-
skyddsdirektiv®, tillimpningsomride ska den lagen tillimpas i stillet.
Brottsdatalagen ir avsedd att sirskilt reglera behandling av person-
uppgifter som sker i syfte att bekimpa brott, lagféra brott eller verk-
stilla straffritesliga pafoljder. Den kommer t.ex. att gilla behandling
av personuppgifter nir virdpersonal fullgér sin skyldighet att utfirda
intyg och utlitanden ull polis, 8klagare och domstol inom ramen fér
en brottmdlsprocess (jfr SOU 2017:29 s. 183).

For att en behandling av personuppgifter ska vara laglig kriver
dataskyddsforordningen att det finns en rittslig grund som ir fast-
stilld i lag. Behandling av personuppgifter fir dirfor bara ske under

» Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679, av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sd-
dana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

¢ Europaparlamentets och ridets direktiv, (EU) 2016/680, av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pd behoriga myndigheters bebandling av personuppgifier for att
forebygga, forbindra, utreda, avslsja eller lagfora brott eller verkstilla straffrittsliga pafolider, och
det fria flodet av sidana uppgifter och om upphivande av rddets rambeslut 2008/977/RIF .
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de omstindigheter som sirskilt anges 1 lagstiftningen. I dataskydds-
férordningen riknas dessa rittsliga grunder upp i artikel 6.1. Regler-
ingen 1 artikel 6.1 1 dataskyddsférordningen motsvarar i stora drag
artikel 7 i dataskyddsdirektivet, som har genomférts i svensk ritt ge-
nom 10 § PUL. Den stérsta skillnaden ir att det enligt dataskydds-
forordningen inte ir tilldtet f6r myndigheter att, nir de fullgér sina
uppgifter, behandla personuppgifter med stdd av den rittsliga grund
som utgdr frin en avvigning mellan den ansvariges berittigade intres-
sen och den registrerades rittigheter och intressen (jfr 10 § f PUL).
Den mojligheten kvarstdr diremot for privata aktdérer som behandlar
personuppgifter.

Upprikningen i artikel 6.1 dr uttémmande. Om inget av dessa vill-
kor dr upptyllda ir behandlingen inte laglig och fir dirmed inte utforas.
De olika villkoren ir 1 viss man 6verlappande. Flera rittsliga grunder
kan dirfor vara tillimpliga avseende en och samma behandling.

Den omstindigheten att behandlingen ir laglig enligt artikel 6.1 1
dataskyddsférordningen, dvs. att den ir rittsligt grundad, innebir inte
att behandling kan ske av vilka uppgifter som helst eller pa valfritt
sitt. Den personuppgiftsansvarige méste ocksa uppfylla kraven i 6vriga
bestimmelser 1 férordningen, t.ex. de allminna principerna 1 arti-
kel 5. T artiklarna 7 och 8 anges nirmare villkor for tillimpningen av
artikel 6.1 a, dvs. den rittsliga grund som utgors av den registrerades
samtycke, avseende barns samtycke.

Kompletterande reglering i patientdatalagen
Rittslig grund och nirmare dndamal

Som nimnts ovan innehdller PDL kompletterande regler till data-
skyddsférordningen. PDL giller vid virdgivares behandling av per-
sonuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Med vérdgivare avses
enligt lagen statlig myndighet, landsting, kommun (offentlig vird-
givare) och andra juridiska personer eller enskilda niringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvard (privat virdgivare).

Den rittsliga grunden f6r behandling av personuppgifter i hilso-
och sjukvérden finns 1 2 kap. 2 § PDL. Dir framgir att behandling
som huvudregel ir tilliten dven om den enskilde motsitter sig det,
sdvida inget annat ir sirskilt reglerat eller framgdr av annan lag eller
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forordning. Viss behandling kan vara olaglig 4ven om patienten sam-
tycker till den. Behandling ir tilliten f6r ngot av de indamil som
anges 1 2 kap. 4 § PDL. Behandling far dven ske fér andra indamal,
under férutsittning att uppgifterna inte behandlas pd ett sitt som ir
oférenligt med det indamadl for vilket uppgifterna samlades in (den
s.k. finalitetsprincipen).

Behandling av personuppgifter i patientjournalen

Att dokumentera uppgifter om patientens vird i dennes journal kri-
ver inte patientens samtycke. En journal fir diremot bara innehilla
de uppgifter som behovs for att personalen ska fullgéra sina skyldig-
heter enligt 3 kap. PDL eller annan nédvindig administration. Syftet
med patientjournalen redogérs f6r 1 avsnitt 6.2.2. Endast den perso-
nal som deltar 1 virden av patienten vid den aktuella virdepisoden
eller annars behover uppgifterna for sitt arbete far ta del av uppgifter
om en patient.”” Hur uppgifterna sprids inom hilso- och sjukvirden
kan diremot patienten piverka genom att samtycka till viss spridning.

Socialstyrelsen har meddelat nirmare féreskrifter om tillgingen
till personuppgifter. Av foreskrifterna framgar att vdrdgivaren ska
gora en individuell behovs- och riskanalys for varje anstilld. It-system
ska konstrueras pd ett sddant sitt att naturliga s6kbegrinsningar kri-
ver flera aktiva val av anvindaren {6r att anvindaren ska kunna ta del
av uppgifter pa olika nivier.”®

Patientens samtycke krivs i vissa fall

Det krivs den enskilde patientens samtycke for att uppgifter som
dokumenterats i en patientjournal fir goras tillgingliga for nigon
som arbetar vid en annan virdenhet eller inom en annan vérdprocess
hos samma vardgivare.” Med virdprocess menas en standardiserad
eller individualiserad process avseende hilso- och sjukvirden som
hanterar ett eller flera relaterade hilsoproblem eller hilsotillstind i
syfte att frimja ett visst resultat. En virdprocess kan dven initieras

¥ 4 kap. 1 § PDL.

8 Se 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (HSFL-FS 2016:40) om journalforing
och bebandling av personuppgifter i hilso- och sjukvdrden.

¥ 4 kap. 4 § PDL.
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av virden i dess forebyggande arbete. Med virdenhet avses en orga-
nisatorisk enhet som tillhandahiller hilso- och sjukvird.

Det krivs dven samtycke for att enskildas uppgifter ska 3 goras
tillgingliga hos andra virdgivare genom direktitkomst, s.k. samman-
hillen journalféring och i nationella eller regionala kvalitetsregis-
ter.”” Dessutom fir patienter inte medges direktdtkomst till sin egen
journal utan att férst sjilv ha begirt det.>’ Aven hir krivs i princip
patientens samtycke. Det kan nimligen inte anses sjilvklart att alla
patienter vill ta del av sin journal. Direktdtkomst fir inte beviljas till
ndgon utan stdd i lag eller férordning.”” En anhérig eller annan typ
av ombud kan fér nirvarande inte beviljas direktdtkomst genom
egen inloggning till nigon annans patientjournal eftersom en sidan
dtkomst inte har stod 1 lag eller f6rordning (jir Hogsta f6rvaltnings-
domstolens dom 1 mél nr 3716-16).

Skilen till samtyckeskravet ir att uppgifter om hilsa ir kinsliga
personuppgifter. For att patienter ska vilja limna ut nédvindig men
kinslig information forutsitts att patienter har ett starkt fértroende
for informationshanteringen 1 hilso- och sjukvérden. En omfattande
tillgdng till patientens journal vid flera virdenheter eller virdproces-
ser eller hos en annan virdgivare innebir att minga personer kom-
mer att {3 tillgdng tll kinsliga uppgifter om den enskilde patienten.
Det innebir alltsg ett stort intrdng i den enskildes integritet som i de
angivna fallen anses viga tyngre dn virdens intresse av att kunna dela
information. Tillgdngen till uppgifter om patienten méste dirfor be-
grinsas om patienten onskar det. Fér att kunna ta stillning till om
patienten ska tillita viss behandling av sina personuppgifter behover
patienten f3 information om vad den innebir. Patientens samtycke
ska dokumenteras och det kan nir som helst dterkallas. Det innebir
att vdrdpersonal dterkommande behover hilla sig uppdaterade om
patientens instillning till hur hens uppgifter behandlas.

Om samtycke inte limnas eller tidigare samtycke iterkallas ska
uppgifterna om den aktuella patienten spirras for andra virdenheter
eller virdprocesser hos samma vardgivare eller f6r andra virdgivare.
En teknisk spirr ska innebira att ingen annan 4n den personal som
vid det aktuella tillfillet deltar 1 virden vid en virdenhet eller ir in-
volverad i den aktuella vrdprocessen hos samma vérdgivare kan fi

%6 kap. 2 § PDL och 7 kap. 2 § PDL.
315 kap. 5 § PDL.
325 kap. 4 § PDL.
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tillgdng till uppgifterna. Diremot far det framgg {6r andra anvindare
av gemensamma system att det finns ytterligare uppgifter om patien-
ten som dr spirrade. I vissa fall fir spirren hivas dven utan den en-
skildes samtycke.”

Vérdgivarens personuppgiftsansvar

Virdgivaren ir ytterst ansvarig for den behandling av personuppgifter
som utférs 1 verksamheten, dvs. dr personuppgiftsansvarig.’* Vilka
skyldigheter som féljer av personuppgiftsansvaret regleras i data-
skyddsforordningen. Personuppgiftsansvaret innebir bl.a. ansvar f6r
att det finns organisatoriska och tekniska forutsittningar att f6lja
dataskyddslagstiftning, att det finns rutiner till st6d f6r personalen
och att personalen har tillricklig utbildning om dataskyddsregler.
Virdgivaren ansvarar {or att behorigheter tilldelas och begrinsas till
vad som behévs for att en enskild anstilld ska kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden.

5.1.4  Primarvard och andra centrala begrepp
Inledning

Tydliga grinssnitt mellan verksamhetsomriden och tydlig ansvarsfér-
delning ir avgdrande f6r en vilfungerande vrd. For att utredningen
ska kunna fullgora sitt uppdrag att ta fram ett nationellt utformat
uppdrag for primirvirden ir det nédvindigt att forst klargdra vad
som avses med begreppet primirvard och hur grinssnitten ska dras i
forhéllande till andra delar av hilso- och sjukvirden.

De begrepp som ir relevanta f6r utredningens uppdrag regleras i
HSL. HSL har relativt nyligen varit féremal for en lagteknisk 6ver-
syn. Ett évergripande syfte var att gora lagen mer 6verskidlig, tydli-
gare och mer littillginglig. Lagen har strukturerats om men ir 1 stort
sett oforindrad i sak. Det har bl.a. forts in definitioner av ndgra nya
eller 1 lagen tidigare beskrivna centrala begrepp.

33 4 kap. 5 § PDL.
32 kap. 6 § PDL.
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Oppen och sluten vird

Hilso- och sjukvirdsstrukturen skiljer sedan 1940-talet p& sluten
och 6ppen vird. Med sluten vérd avses vird som ges till en patient
som ir intagen vid en virdinrittning. Vad som ir en virdinrittning
definieras inte 1 HSL. I stillet anges att det f6r sidan hilso- och sjuk-
vard ska finnas sjukhus.” Vad som ir ett sjukhus ir diremot inte
heller definierat ndgonstans. Av kravet pd en god vird foljer dock
bl.a. att det 1 varje verksamhet ska finnas tillrickliga férutsittningar
sdsom personal, lokaler och utrustning fér att kunna bedriva en god
vird. Med 6ppen vird avses annan vird in sluten vard.*

Nir begreppsstrukturen inférdes fanns 1 princip bara vardinritt-
ningar 1 form av sjukhus av lasarettstyp. Den traditionella slutna vir-
den tar sikte pd lingre intagning p& sjukhus. P4 1960-talet utvidgades
begreppet till att dven omfatta vissa halvéppna former av vird som
utférdes pa sjukhusen, sdsom dagsjukvird och kortare nattsjukvard.
Denna utvidgning av begreppet sluten vird ansdgs inte kriva nigon
lagindring.”” Traditionellt ir begreppet sluten vérd alltsi kopplat till
sjukhusbyggnaden. Direfter har andra typer av vardinrittningar suc-
cessivt vixt fram och allt mer vird har flyttat ut frin sjukhusen.
Grinssnittet mellan 6ppen och sluten vard ir dirfér inte lingre lika
tydligt.

Till 6ppen vérd riknas dels primirvird, dels 6vrig 6ppen vird som
ges till ndgon som inte ir intagen pd ett sjukhus. Detta utesluter
alltsd inte att vrig Sppen vard faktiskt ges pd sjukhus, vilket de facto
ocksd sker 1 hog utstrickning. I 6vrig 6ppen vérd ingdr insatser frin
andra specialistkompetenser 4n allminmedicin. Ovrig Gppen vird
riknas med WHO:s terminologi till den sekundira virdnivin.* Det
gor den dven i den svenska hilso- och sjukvirdsstrukturen, dven om
det inte framgdr s& tydligt av HSL.

Sluten vard ir betydligt dyrare fér samhillet in vird som ges i
oppen form. Utredningen har i uppdrag att analysera om uppdel-
ningen mellan sluten och éppen vird fortfarande ir indamailsenlig
och dterkommer till begreppen i sitt slutbetinkande.

352 kap. 4 § och 7 kap. 4 § HSL.

3¢ 2 kap. 5 § HSL.

37 Prop. 1969:125 om likarvdrdsersittning, s. 18—19.

38 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 72 f och 120 {.; prop. 1994/95:195,
Primérvdrd, privata vdrdgivare m.m., s. 47 och prop. 2016/17:43, En ny hdlso- och sjukvdrdslag,
s. 129.
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Primirvard

Av 2 kap. 6 § HSL framgar att primirvird ir hilso- och sjukvirds-
verksamhet dir 6ppen vard ges utan avgrinsning nir det giller sjuk-
domar, 3lder eller patientgrupper. Primirvirden ska svara fér behovet
av sddan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyg-
gande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

En liknande reglering fanns tidigare 1 5 § forsta stycket 1982 &rs
HSL. De dndringarna som har gjorts 12017 &rs HSL ir endast sprak-
liga och redaktionella. Ndgon dndring av vad som avses med primir-
vird har inte skett.”” Det innebir att dagens definition bygger pd en
syn pd primirvird som har funnits i snart 40 &rs tid.

Avsikten med definitionen ir att f6rtydliga att primérvard inte dr
en organisationsform inom den éppna virden. Det viktiga och avgs-
rande ir i stillet verksamhetens inriktning, innehll och kvalitet. Pri-
mirvird betecknar en virdniva, den férsta, som ska tillgodose befolk-
ningens basala behov av hilso- och sjukvird. Det svenska begreppet
ir dirmed avsett att motsvara synen pd begreppet internationellt, se
avsnitt 2.4.1.%

Begreppet primirvird omfattar inte bara landstingets s.k. vird-
valssystem, se avsnitt 5.1.5. Den inkluderar dven annan primirvird 1
landstingets regi och primirvard som utférs av kommuner och pri-
vata vdrdgivare, oavsett om verksamheten finansieras med offentliga
eller privata medel. Vem som bedriver verksamheten, 1 vilken orga-
nisatorisk del eller i vilken form den bedrivs ir allts3 inte avgdrande.*'

Definitionen ir allmint hdllen {or att skapa férutsittningar for en
flexibel hilso- och sjukvirdsstruktur. Den ska bygga pa ett patient-
centrerat arbetssitt dir verksamheterna organiseras utifrdn patien-
ten och dennes behov snarare in utifrin olika specialistfunktioner.
Flexibla arbetssitt har linge ansetts vara en forutsittning for att
snabbt kunna méta férindrade och nya behov av hilso- och sjukvard.*

Primirvirden ska utgora basen i hilso- och sjukvirdssystemet
och svara f6r grundliggande medicinsk behandling av alla typer av

3% Se prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 89 och s. 130.

“ Prop. 1994/95:195, Primirvird, privata virdgivare m.m., s. 46 f och 80 f.

1 Se Prop. 1994/95:195, Primérvdrd, privata vdrdgivare m.m., s. 46 f. och 80 f. och prop. 2016/
17:43, En ny hilso- och sjukvirdslag, s. 130.

“2 Prop. 1994/95:195, Primirvard, privata virdgivare m.m., s. 47.
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sjukdomar. Den ir inte begrinsad nir det giller patientgrupper eller
8lder pd patienten. Primirvirden ska dirfér erbjuda ett brett utbud
av hilso- och sjukvirdstjinster, dir olika yrkeskategorier samverkar
for att ge den enskilde god vird.*

Grinsdragningen mot annan dppen vard gors 1 dag enligt forar-
beten nir virden kriver annan specialistkompetens in allminmedi-
cinsk. Grinsdragningen mot sluten vird dras i dag enligt HSL nir
det ir nodvindigt att virden av sirskilda skil utférs pd ett sjukhus.
Patientsikerheten kan kriva att vdrdkedjor med flera olika specia-
listkompetenser uppritthdlls dygnet runt. Vissa virdinsatser kriver
sirskild medicinsk utrustning som av olika skil inte kan hillas till-
ginglig inom primirvarden. Avancerad utrustning kan kriva sirskild
kompetens av anvindaren. Viss utrustning kan dven vara si kostsam
att ekonomiska skil talar fér att anvindningen koncentreras. Sidana
virdinsatser pd den sekundira virdnivin kommer under l&ng tid be-
héva utféras pé sirskilda virdinrittningar av sjukhuskaraktir.*

Grinsen mellan vilken vird som kan ges 1 ppen och sluten form
ir flytande och férindras 6ver tid. P43 senare ar har den medicinska
och tekniska utvecklingen inneburit att 4ven manga kirurgiska in-
grepp kan utféras och utférs utanfor traditionell sjukhusmiljo. Mot-
svarande foérindring sker inom andra specialiteter. Det innebir att
utbudet inom primirvarden likt annan vard kan férindras 6ver tid.
Det ir dirfor centralt att definitionen av primirvard 1 HSL inte hind-
rar en sddan dynamisk utveckling.

Hemsjukvird

Begreppet hemsjukvird anvinds sedan linge 1 hilso- och sjukvirds-
verksamheten. Uttrycket férekommer dven 12017 drs HSL men nd-
gon definition av begreppet finns inte i lagen.”

I forarbeten till 2017 &rs HSL anges att hemsjukvird framfor allt
bestir av insatser som sker 1 sirskilt eller ordinirt boende, men att
dven enstaka besok i daglig verksamhet eller dagverksamhet torde

* Se Prop. 1994/95:195, Primirvird, privata virdgivare m.m., s. 44—47 och Prop. 1999/2000:149,
Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvdrdens utveckling, s. 27.

* Se Prop. 1981/82:97, om héilso- och sjukvirdslag, m.m., s. 72 f och s. 120 f och prop. 1994/
95:195, Primdrvdrd, privata vdrdgivare m.m., s. 46 f och s. 80 f och Prop. 2016/17:43, En ny
hilso- och sjukvdrdslag, s. 129.

* Prop. 2016/17:43, En ny héilso- och sjukvdrdslag, s. 105.
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kunna omfattas.* Landstinget ansvarar fér likarinsatser i hemsjuk-
virden medan kommunen ansvarar f6r medicinsk vdrd av annan per-
sonal.¥ Kommunens hemsjukvérd ska skiljas frdn hemtjinst enligt
Socialtjinstlagen (2001:453, SoL) som inte utgor hilso- och sjukvard
1 HSL mening.*

Enligt utredningens mening ir hemsjukvird en virdform som
kan forekomma sdvil inom primirvidrden som pd andra virdnivder.
Varden kan pdg sivil under en lingre tid som avse enstaka insatser.
Begreppet ir siledes inte en organisatorisk verksamhet. Basal hem-
sjukvird (i ordinirt eller sirskilt boende) bér utgéra primirvird.

Egenvird

Begreppet egenvdrd har vuxit fram inom hilso- och sjukvirdsverk-
samhet. Av 1 kap. 6 § andra punkten lagen (2009:730) om handel med
vissa receptfria likemedel f6ljer att egenvird kan avse basala dtgirder
som den enskilde sjilv kan vidta till skillnad frn insatser som utfors
av hilso- och sjukvarden. Basal egenvird utgor dtgirder som enskilda
sjilva kan vidta vid enkla och vardagliga sjukdomar och skador,
sdsom att anvinda receptfria likemedel, ligga om sir, lindra huvud-
virk eller annars folja rddgivning frdn 1177 Virdguiden.” Sidan egen-
vérd ska skiljas frin patientens medverkan vid avancerad vird som
patienten fir utfora efter sirskilt beslut.”® Patienten kan sjilv eller
med hjilp av en nirstiende utféra viss specialistvird utanfér sjuk-
huset. Patientens mojlighet att medverka i sin egen specialistvird ir
1 viss min reglerad i 5 kap. PL, men nigon ritt till sidan egenvird
finns inte. Begreppet egenvérd anvinds inte heller i lagen.
Socialstyrelsen har tagit fram nirmare féreskrifter som ska tillim-
pas nir patienten medverkar i avancerad vird enligt 5 kap. PL. Social-
styrelsen benimner sddan medverkan f6r egenvird. Dir definieras
egenvard som en hilso- och sjukvardsdtgird som legitimerad hilso-

“ Prop. 2016/17:43, En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 105.

7 Se 12 kap. 1-2 §§ och 14 kap. 1 § HSL.

2 kap. 1 § HSL.

¥ Prop. 2014/15:91, En ny likemedelslag, s. 71-72, se iven 2 kap. 6 § lagen (2009:366) om handel
med likemedel, Apoteket, Egenvdrd — Sjilvval och egenvdrd moderniserade apoteken.

%02 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hilso- och sjukvdrdsdtgird kan utforas som egenvdrd.
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och sjukvirdspersonal bedémt att en patient sjilv kan utféra.’" Be-
greppet egenvard anvinds dirfor dven i forskningssammanhang i mot-
svarande bemirkelse liksom av andra myndigheter.”® For att skilja
begreppen it benimner utredningen fortsittningsvis patientens med-
verkan 1 virden enligt HSL {6r avancerad egenvérd. Eftersom avan-
cerad egenvird utférs av annan, nimligen patienten sjilv eller dess
anhériga, in hilso- och sjukvirdspersonal utgér dtgirderna efter ett
sddant beslut inte lingre hilso- och sjukvard.

5.1.5 Den rattsliga styrningen av primarvarden
Primirvardens uppdrag

Primirvérdens uppdrag framgir i viss man av definitionen 1 2017 &rs
HSL. Regleringen motsvarar i stort sett beskrivningen 1 1982 &rs
HSL. Beskrivningen ir relativt allmint hillen och ger dirmed lands-
ting och kommun stor frihet att sjilv dra upp grinserna foér hur
hilso- och sjukvirden organiseras lokalt och regionalt. Under decen-
nier verkar det politiskt ha funnits en samstimmig bild av vilka verk-
samheter som ska omfattas av primirvirdens uppdrag och ges som
forstahandsalternativ inom hilso- och sjukvérden. En bild som har
tagit sin utgdngspunkt 1 beskrivningen 1 HSL.

Enligt forarbeten till 1982 drs HSL omfattar primirvérden enligt
en allmint accepterad beskrivning bdde miljé- och individinriktad
forebyggande verksamhet, all utredande och behandlande verksam-
het som kan ges utanfor sjukhus av lasarettstyp, samt all omvardnad
som beh&vs av medicinska skil och kan ges utanfér sidana sjukhus.”
Primirvirden omfattar mottagningsverksamhet vid t.ex. virdcen-
tral, férebyggande verksamhet t.ex. 1 form av hilsoupplysning och
barn- och médrahilsovérd, sjukvird i hemmet samt hilso- och sjuk-
vardsservice till bl.a. socialtjinst, skolhilsovird och foéretagshilso-
vérd. Ndgon nirmare beskrivning av primirvirdens uppgifter ansdgs
inte behéva komma till uttryck nir 1982 &rs HSL f6rst kom till. Med
hiansyn till den medicinska utvecklingen var ambitionen att den vard

312 kap. 1 § SOSFS 2009:6.
%2 Se t.ex. Skolverket, Egenvdrd i férskola och skola, 2014-02-18.
53 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 69 f.
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som av medicinska skil inte krivde sjukhusens resurser skulle ges 1
oppen form, i férsta hand av primirvirden.

I syfte att bl.a. férstirka primirvirdens ansvar och uppgifter in-
fordes pd mitten av 1990-talet ovan angivna beskrivning av primir-
virden 11982 &rs HSL, i form av en ansvarsreglering f6r landstingen.
Det framholls att hilso- och sjukvirden ska priglas av nirhet, till-
ginglighet, helhetssyn och kontinuitet. En nira samverkan med
andra service- och virdgivare och god kinnedom om lokala forhil-
landen var av central betydelse. En god primirvird férutsatte dven
regelbunden fortbildning. Vikten av att hilso- och sjukvirdsinsatser
utfors pd ritt nivd lyftes fram. Det upprepades att det var nédvindigt
ur resurssynpunkt att omfordela sjukhusens dppenvardsutbud fér
att utveckla primirvirden.”

Primirvardens organisering
Ansvarsfordelningen

Landstinget dr huvudman {6r den stérsta delen av primirvirden.
Som berérts 1 avsnitt 5.1.4 ansvarar dven kommunen {6r delar av pri-
mirvirden. Det giller framfér allt primirvirdsinsatser, med undan-
tag for likarinsatser, inom ramen f6r kommunens sjukvird 1 sirskilt
eller ordinirt boende.”® Det finns dven en mindre del helt privat-
finansierad primirvard.

Landstinget ska erbjuda 6ppen vard p lika villkor oavsett till vil-
ket landsting patienten hor. En utomlinspatient omfattas visserligen
inte av virdgarantin 1 9 kap. 1 § HSL, men behovs- och solidaritets-
principen ska fortfarande styra prioriteringar mellan olika patienter.
Det innebir att om en utomlinspatient har stérre behov av vird ska
den {4 vird forst. Det har av samma skl inte heller ndgon betydelse
vilket virdval en patient har gjort. Det innebir att det inte ir tilldtet
att gora skillnad mellan patienter som aktivt har valt att lista sig pd
en viss virdenhet och de som inte gjort det.

Landstinget ska planera sin hilso- och sjukvird med utgings-
punkt i behovet av vird hos de som omfattas av landstingets ansvar.”’

> Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 69 {. och prop. 1984/85:181, om utveck-
lingen av hélso- och sjukvdrden.

> Prop. 1994/95:195, Primdrvird, privata virdgivare m.m., s. 30 f. och 47 {.

%12 kap. 1-2 § och 14 kap. 1 § HSL.

>7 7 kap. 2 § HSL och 8 kap. 1-2 §§ HSL.
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Virdvalssystemet

Sedan 4r 2010 ir det enligt 7 kap. 3 § HSL obligatoriskt for lands-
tingen att organisera primirvirden si att alla de som omfattas av
landstingets ansvar f6r hilso- och sjukvérd kan vilja utférare av hilso-
och sjukvirdstjinster samt f8 mojlighet att vilja en fast likarkontakt
(vdrdvalssystemet).

Virdvalssystemet innebir att varje landsting preciserar lokalt an-
passade krav som varje virdgivare méste uppfylla for att bli godkinda
som vardgivare av offentligt finansierad primirvard. Avsikten ir att
kraven ska ta utgdngspunkt i vad som ir primirvirdens évergripande
uppgift enligt HSL utan att knytas till en viss yrkesgrupp. Tanken ir
inte att styra virden med detaljerade regler. Tanken ir 1 stillet att
kraven ska utgd frin vilka insatser primirvirden ska kunna fullgora
och vilka kompetenskrav som krivs fér uppgiften.” Givet regler-
ingen 1 7 kap. 3 § HSL ir det naturligt att kriva att virdgivaren ska
organisera sin verksamhet s3 att alla patienter som vill kan {3 tillging
till en fast likarkontakt.

Lagstiftningen medger inte att enskildas val begrinsas till ett visst
geografiskt omride inom det egna landstinget. Det innebir att lands-
tinget 1 dag inte kan hindra enskilda frin att gora ett fritt val av ut-
forare eller fast likarkontakt genom att hinvisa till t.ex. resursbrist
hos en viss virdgivare. I samband med virdvalsreformen konstate-
rade den bakomliggande utredningen Vardval i Sverige (SOU 2008:37)
att det foreslagna systemet aldrig tidigare provats i1 svenska forhil-
landen och p4 sikt behéver utvirderas och reformeras.”

5.1.6  Patientens stéallning
Patientbegreppet

Det finns olika 3sikter om anvindningen av ordet patient. Exempel-
vis upplevs begreppet av vissa vara for snivt, eftersom “patient” ir
ndgot man bara dr nir man ir 1 virden, och i férhillande till virden.
Lever man med t.ex. kronisk sjukdom s4 lever man med och hanterar
sin/a sjukdom/ar hela tiden. Inte bara nir man ir 1 virden. Vi har i
var utredning valt att anvinda uttrycket patient eftersom det anvinds

%% Se Prop. 2008/09:74, Vidrdval i primérvdrden, s. 31-32.
% SOU 2008:37, Vidrdval i Sverige, s. 13.
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1den forfattningsreglering inom hilso- och sjukvirdens omride som
ir mest relevant vid fullgérandet av virt uppdrag. Hilso- och sjuk-
vard dr ocksd ndgot annat dn socialtjinst och det finns dirfér grund
for att anvinda olika benimningar beroende pd vad saken giller.

Skyldighet att tillhandahdlla vird

Den pigdende omstruktureringen inom hilso- och sjukvirden inne-
bir som tidigare nimnts att virdens utférande och utformning ska
utgd frin patienten, inte frn hur virden har organiserat sig. Enligt
utredningens mening innebir detta att virden ska utgd frin patien-
tens behov, forutsittningar och preferenser. Samtidigt ska beaktas
att hilso- och sjukvdrdslagstiftningen inte ir en rittighetslag. Frigan
overvigdes av riksdagen senast &r 2014 nir patientlagen kom till, men
medforde ingen dndring jimfort tidigare. Det ska ankomma pd sam-
hillet — stat, kommun och landsting — att tillhandahélla den vird som
befolkningen och enskilda individer behéver. Det dr en férutsittning
for att etiska principer ska kunna styra tillgdngen till vird. Om det
overldts till varje patient att ta tillvara sin ritt till vird s3 finns risken
att den som ropar hégst far mest och bist vird, vilket inte nédvin-
digtvis dr den som ir i storst behov. En sidan ordning kan ocks
forvintas ha simre forutsittningar att ge en jimlik vird di alla inte
har samma férutsittningar att tillvarata sin ritt.

Aven om lagstiftningen ir utformad som en skyldighet fér sam-
hillet att tillhandah8lla vird kan och ska patientens preferenser be-
aktas 1 den min det ir mojligt. Detta innebir att virden 1 mojligaste
mén ska beakta patientens uppfattning om sitt virdbehov, men att
behovet slutligt avgdrs av virden. Det innebir ocks3 att den enskilda
patientens forutsittningar miste beaktas vid beslut om vardens ut-
forande. Det finns en mingd faktorer som pédverkar den enskilda
patientens forutsittningar. Alla patienter ska kinna sig delaktiga och
involverade i utformningen av sin vérd utifrdn var och ens egna for-
utsittningar. En del patienter har nirstiende som vill stédja patien-
ten, men det bor inte krivas av en nirstiende eller av patienten. Sam-
tidigt ska de nirstdende och andra som med patientens samtycke vill
involveras 1 virden ocksd gora det. Vissa patienter har diremot sva-
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gare socialt skyddsnit och kan behva motas pd ett annat sitt. Var-
den behéver se varje patients unika situation och anpassa virden efter
den.

Om védrden utgdr frin patientens behov, férutsittningar och pre-
ferenser skapas férutsittningar for patientens delaktighet, sjilvbestim-
mande och integritet. Det dr en grund for att patienten ska kinna
trygghet och tillit till virden. Att en patient aktivt engagerar sig och
deltar 1 sin sjukvdrdssituation och behandling har positiv effekt pa
bade virdresultatet och patientens hilsa. En mer individanpassad vérd
bidrar dven till en jimlikare vird. Samordning mellan och kontinuitet
1 vdrdkontakter ir centralt f6r att skapa helhetssyn i virden av
patienten. Kontinuitet och samordning i virden ir viktiga faktorer
for att uppna patientsikerhet och en god vard. Det leder dven till att
varden blir mer effektiv.

Tillsammans skapar vi bista mojliga hilsa och jimlik vard
— en lirresa frin Region Jonkoping

Hur kan vi st6dja individer utifrin deras behov och f6rmiga att sjilva
tillvarata sina egna resurser och nitverk f6r bista méjliga hilsa och
skapa tjinster dir varje vardtillfille moter inv8narnas behov?

I Region Jonkdping har vi haft en ling lirresa som fortfarande i
hogsta grad pdgdr dir vi bygger {6rstdelse och lirande kring hur var-
den tillsammans med patienter och nirstdende kan utveckla partner-
skap. Nedan foljer ett axplock med nigra exempel pa hur vi gér och
lir.

Vad ir viktigt f6r Esther? Den frigan startade ett utvecklings-
arbete 1 slutet av 1990-talet dir berittelsen om Esther lirde oss att
arbeta personcentrerat och samverka mellan olika huvudmin genom
hela virdkedjan.

Nir patienter bérjade med sjilvdialys lirde vi oss att lita till
patientens egen férmdga och indrade var roll i virden till att bli mer
stodjande.

I Passion for livet lirde vi oss hur viktigt det ir att frigora och
tillvarata invinarkraft som skapas nir seniorer sjilva med hjilp av
moderna kvalitetsmetoder arbetar med sina egna livsstilsférindringar
som paverkar hilsa och livskvalitet. Vi lirde oss ocks3 att verklig folk-
rorelse startar nir invdnarna sjilva sprider sitt koncept vidare och
coachar andra.
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I Hilsocafé lir vi tillsammans med volontirer hur personer med
erfarenheter frin att leva med kronisk sjukdom kan bli till sto6d for
varandra i att hantera livet och frimja hilsa genom att bygga virde-
fulla nitverk som ocksd kan ersitta behov av virdkontakt.

Nir vi utvecklar nya arbetssitt gor vi det tillsammans med perso-
ner frin ”levande bibliotek” som ir ett nitverk med personer med
patienterfarenheter som girna bidrar med sina erfarenheter och kun-
skaper 1 olika utvecklingsarbeten.

Virdet av samskapande utifrdn patientperspektivet beskriver ngra
personer som deltar 1 olika grupperingar s hir:

Samarbete mellan virden och patienterna ger en mer komplett bild av
allas behov. Vad behover patienten och hur kan virden leverera detta
men ocks3 vad krivs av patienten i utbyte for att detta ska fungera p ett
tillfredstillande sitt.

Med volontirers erfarenheter och kunskaper kan vi gora livet littare for
berérda. Vi ir ocksd med och underlittar f6r virdpersonalen d& vi kan ta
emot minga besokare pd ett enkelt och kostnadseffektivt sitt

Genom dialog sker forbittringar.

Jag 6nskar att alla kunde viga se virdet och vinsten av att ta del av patien-
ters otroliga erfarenhet och kunskap i sitt utvecklingsarbete.

5.1.7  Tillganglighet, kontinuitet och
delaktighet i svensk halso- och sjukvard

Tillginglighet

Att primirvirden upplevs som tillginglig f6r patienten kan betyda
olika saker for olika patienter. Vanligen tinker man sig tillginglighet
per telefon till rddgivning och tidbokning, samt méjlighet att inom
rimlig tid {3 bedémning och behandling av den yrkeskategori som
bist kan méta patientens behov. Hir spelar dven ¢ppettider roll och
vilken typ av vird som finns tillginglig kvillar, helger och nitter.
Geografisk tillginglighet betyder olika saker i olika delar av
landet, beroende pa vilket avstdnd man ir van att ha till olika service-
inrittningar. Till viss del kan ett lingre geografiskt avstdnd kompen-
seras med tekniska l6sningar, som t.ex. mojliggér vissa konsultationer,
bedémningar och uppféljningar pd distans. Landsting/regioner i norra
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Sverige ligger 1 framkant vad giller att tillhandahlla sddana méjlig-
heter. Motsvarande l6sningar skulle dock med férdel dven kunna
tillimpas 1 mer titbefolkade omriden.

Informationstillginglighet dr en annan form av tillginglighet, som
bl.a. innebir att alla relevanta aktorer 1 virden vid behov och efter
patientens samtycke har tillging till relevant medicinsk information
om patienten, inklusive ordinerade likemedel och hjilpmedel samt i
féorekommande fall samordnad individuell plan (SIP).

Tillginglighet kan ocksd handla om anpassning utifrin sirskilda
foérutsittningar hos patienter med olika typer av funktionsnedsitt-
ning. Det kan réra sig om fysisk tillginglighet, men ocksi om moj-
lighet att kommunicera per telefon eller digitalt for patienter med
begrinsad formiga till muntlig kommunikation eller som av andra
skil foredrar dessa sitt att kommunicera.

I 9 kap. 1 § HSL regleras den s.k. virdgarantin dir ett par punkter
riktar sig direkt till primirvdrden. Virdgarantin reglerar vintetider
inom hilso- och sjukvirden. En patient ska inom viss tid dels erbju-
das kontakt med primirvarden dels {3 besoka likare inom primarvér-
den, om virdpersonalen bedémer att patienten behover triffa likare.*

Den férsta virdgarantin inférdes redan pd 1990-talet. Frin och
med den 1 januari 2019 f6érvintas vrdgarantin utvidgas pa s sitt att
landstingen ska garantera att den enskilde inom en viss tid fir en
medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Det ir patientens behov som ska styra vilken
yrkesgrupp hon eller han far triffa. Samtidigt kommer vintetiden att
kortas jimfoért med tidigare.”’ Syftet med indringen ir att oka
tillgingligheten till primirvirden ur ett tidsmissigt perspektiv. Det
beriknas dven skapa utrymme fér ett effektivare resursutnyttjande
genom att fler kompetenser inom primirvirden nyttjas utifrin
patientens behov. Samtidigt inférs en ny bestimmelse 1 7 kap. 2 a §
HSL som innebir att landstingen ir skyldiga att organisera sin hilso-
och sjukvird si att den kan ges nira befolkningen.*

% Se 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § HSF. En upplysningsbestimmelse finns dven i 2 kap. 3 § PL.
°! Prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hélso- och sjukvard och en férstirkt vdrdgaranti.
62 Prop. 2017/18:83, Styrande principer inom hilso- och sjukvdrd och en forstirkt virdgaranti, s. 6.
(Riksdagen férvintas fatta beslut om proposition 1 slutet av maj.)
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Delaktighet

Hilso- och sjukvirden ska s l18ngt det ir mojligt utformas och ge-
nomféras i samrid med patienten.” Patientens medverkan i virden
ska alltid utgd frdn patientens 6nskemil och egna férutsittningar.*

Patienten ses mer och mer som en fullvirdig medlem i virdteamet
och evidensen pekar pd att det ocksd ger bittre utfall. Till exempel
leder investeringar 1 patientcentrerad kommunikation till att substan-
tiellt fler patienter foljer behandlingsrekommendationer samt ger
storre nojdhet hos sivil patienter som virdens medarbetare.”
Patientens 6kade delaktighet innebir ett paradigmskifte 1 virden, ett
skifte som stiller krav pd 6kad lyhordhet frin virdens professioner
for patientens behov, férutsittningar och preferenser. Det avser si-
vil utredning och behandling som val av kontaktvigar, nirstdendes
involvering samt hur patientens egna resurser kan tas tillvara. Slut-
ligen miste virden skapa férutsittningar for att tolka symtomen 1
ett vidare perspektiv dn det strikt medicinska, detta giller inte minst
patienter med medicinskt oférklarliga symptom.*

Vissa patienter vill sjilva ta ansvar for en storre del av besluten
rorande sin vird, medan andra kinner sig tryggare om hilso- och
sjukvdrdspersonal fattar besluten. Oavsett har virden ansvar for att
patienten blir informerad om olika alternativ {6r utredning och be-
handling och kan fatta vil avvigda beslut. Avancerad egenvird som
en patient utfor 1 hemmet blir ofta en angeligenhet dven for dem
som patienten lever tillsammans med. Aven nirstiende ska ha moj-
lighet att medverka vid utformningen.”” Fér sidan medverkan giller
sirskilda foreskrifter som Socialstyrelsen har tagit fram.®

65 kap. 1 § PL.

645 kap. 2 § PL.

¢ European Commission, State of Health in the EU: Companion Report 2017, 2017, s. 24.

¢ Ekman et al, Personcentrering inom héilso- och sjukvdrd, 2013, s. 147.

¢7'5 kap. 3 §§ PL.

% Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6), om bedémningen av om en hilso- och sjukvdrds-
dtgird kan utféras som egenvdrd.
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Ndgra aktuella initiativ kopplat till 6kad delaktighet
SKL har genomfort ett utforskande och kunskapsspridande projekt

med mélsittningen att frimja utvecklingen av innovativa, personcen-
trerade arbetssitt, kallat Flippen i1 primirvirden®. Patienters behov
har dir beskrivits utifrn personliga behov, egenskaper och beteen-
den”. Dessa har delats in i fyra grupper som beskrivs nirmare i av-
snitt 9.2.2. Indelningen kan anvindas som ett verktyg for virden att
arbeta mer strukturerat kring olika sitt att méta personer utifrn in-
dividens egen utgingspunkt.

For att styra mot en mer personcentrerad vird foreslr ett antal
patientféreningar’' bla. 6kade méjligheter till hemmonitorering,
sammanhdllen virdplanering, hog tillginglighet till virdkoordinator,
patientutbildningar samt strukturer {6r uppféljning av virdplaner.

I ett pdgdende Vinnovaprojekt’ har benimningen ”spetspatient”
utvecklats och definieras som en patient (eller nirstdende) som i kon-
takt med livsomvilvande sjukdom utvecklar strategier och metoder
for att maximera mé-bra-tiden. Projektet forvintas leda till att fler
kunniga patienter blir aktivt engagerade 1 sin egenvird och vardens
forbittringsarbete. Detta leder till att efterfrigan pd vird férindras
genom att patienter som kan och vill ta ett stdrre ansvar {or sin hilsa
far bittre mojligheter att gora det. Detta kommer att leda till kultur-
férindringar 1 virden vilket 1 sin tur leder till ett mer ldngsiktigt hall-
bart system for hilsa.

% SKL, Flippen i primérvdrden — Ett nationellt innovationsprojekt med och for Sveriges primdr-
vdrd — slutrapport, 2018.

7% SKL, Beteenden och behov hos personer i kontakt med virden.

7! Astma- och allergiférbundet, Diabetesorganistaionen i Sverige. Neuroférbundet, Reumatiker-
forbundet, Riksférbundet HjirtLung och Storstockholms diabetesférening, Vigen mot virlds-
Fklass, 2018.

72 Vinnova, Spetspatienter — en ny resurs for hilsa.
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En spetspatients tankar om Patientdelaktighet

Patientlagen, som tridde 1 kraft 1 januari 2015, syftar till att inom
hilso- och sjukvirdsverksamhet stirka och tydliggora patientens still-
ning samt till att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet. Detta ir en positiv utveckling, en tydlig signal frn lag-
stiftaren och det ger avstamp fér den nédvindiga och viktiga omstill-
ningen av svensk hilso- och sjukvird som krivs. Dock visar ett fler-
tal utredningar och studier, bl.a. frin Myndigheten f6r vdrd- och om-
sorgsanalys att patienter i Sverige ir lingt ifrin att vara s3 delaktiga
som de vill vara.

Vad menar vi egentligen med patientdelaktighet? Patientdelaktig-
het kan innebira olika saker i olika sammanhang och det ir dirfor
viktigt att vara tydlig vad giller anvindningen av ordet. Man kan som
patient vara delaktig i det egna vidrdmétet och man kan dven vara del-
aktig i organisationen av virden, t.ex. genom att medverka i patientrid
eller liknande. Dessa bor ses som distinkt olika typer av delaktighet
och bida typerna beskrivs kortfattat nedan.

Patientdelaktighet i det egna virdmdotet

Det ir troligen framfér allt denna typ av delaktighet som avses i
patientlagen och den férekommer 1 samtliga virdméoten. En patient
som inte har viljan, férmigorna eller férutsittningarna att vara del-
aktig bor sjilviallet inte tvingas till att vara det. Patientlagens syfte
ir dock att 1 all hilso- och sjukvirdsverksamhet frimja patientens
sjilvbestimmande och delaktighet och verksamheten behéver dirfor
stillas om frin att leverera vérd till att 1 samtliga méten och inter-
aktioner konkret och tydligt stédja patienternas egenvird. Detta
kommer att kriva férindringar 1 bland annat arbetssitt, lagstiftning
och styr- och ersittningssystem och detta arbete miste piborjas om-
gdende. SKL genomférde nyligen en studie som visar att primérvir-
dens nuvarande system ir anpassat efter behoven och beteenden som
endast 5 procent av invinarna uppvisar.”

73 SKL, Rapport Analysuppdrag: Flippen och SKL, Beteenden och behov hos personer i kontakt med
vdrden.
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Patientdelaktighet i virdens forbittringsarbete

Denna typ av delaktighet har f6rmodligen inte alla patienter intresse
av att sjilva delta i och det ir nog inte heller 6nskvirt. Fér att man som
patient aktivt ska kunna medverka i virdens férbittringsarbete bor
man besitta kunskaper och kompetenser som passar f6r det specifika
sammanhanget. Ett exempel pd en framgingsrik modell ir arbetet med
“brukarinflytandesamordnare” (BISAM) inom psykiatrin pa flera hill
ilandet.”* BISAM ir tidigare l3ngvariga patienter inom psykiatrin som
ir anstillda inom verksamheterna fér att, med utgdngspunkt frin sina
patienterfarenheter, medverka i det kontinuerliga férbittringsarbetet.

Det ir av storsta vikt f6r framtiden att bdda typerna av patient-
delaktighet utvecklas och tydliggors. P2 detta sitt kan vi alla tillsam-
mans skapa ett lingsiktigt hallbart vilfirdssystem for att mote fram-
tidens hilsoutmaningar.

Kontinuitet och samordning
Fast vardkontakt

En fast virdkontakt ska utses om patienten begir det eller det dr
nodvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet. Patienten ska fd information om méjligheten att {3 fast
virdkontakt. Det ir verksamhetschefens ansvar att sikerstilla detta
behov och att en sidan utses.”

Bestimmelsen inférdes i1 syfte stirka patientens stillning. Funk-
tionen kan finnas 1 alla hilso- och sjukvirdsverksamheter. Det ir
patientens egen uppfattning av behovet av en fast virdkontakt som
ska styra om en sidan utses. Om patienten inte dnskar en fast vird-
kontakt f&r samordningen av virden 18sas p& annat sitt. Vem som bor
utgdra patientens fasta virdkontakt ska grundas p4 patientens medi-
cinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bist kan till-
godose det behovet. S§ lingt mojligt bor dven patientens onskemal
om vem som ska vara den fasta virdkontakten tillgodoses. En fast
vardkontakt kan vara ndgon ur hilso- och sjukvardspersonalen, t.ex.
en likare, sjukskoterska eller psykolog. Det kan ocksd vara en mer
administrativ funktion som koordinerar patientens vird. Beroende

7* Stockholm Lins Landsting, Norra Stockbolms psykiatri, 2015-10-09.
753 kap. 1 § och 6 kap. 1-2 § PL och 4 kap. 1 § HSF.
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pa vilket behov patienten har i det enskilda fallet kan det finnas en
eller flera fasta virdkontakter. Dessa ska d& tillsammans skapa ett sam-
ordnat virdfléde for patienten.”

En fast virdkontakt kan framfér allt behévas 1 virdprocesser dir
flera aktorer dr involverade. Funktionen kan dels behéva samordna
olika virdinsatser dels erbjuda patienten bide informationskonti-
nuitet och relationskontinuitet. Framfér allt kroniskt sjuka, dldre och
andra med minga sjukdomar och patienter med andra lingvariga
sjukdomar kan behéva ha en likare som fast virdkontakt.”” En fast
virdkontakt ska t.ex. utses 1 samband med att en patient skrivs ut
frén sluten vird om patienten bedéms ha behov av insatser frin den
landstingsfinansierade 6ppna virden eller den kommunala hilso- och
sjukvirden.”® For patienter som bor i sirskilt boende 4r det rimligt
att kommunens omsorgsansvariga sjukskéterska ir fast vdrdkontake.
Bestimmelsen giller dven 1 helt privatfinansierad verksamhet.

Regleringen om fast vdrdkontakt som inférdes 2010 ersatte den
tidigare regleringen om patientansvarig likare (PAL) med motiver-
ing att den inte fungerat som tinkt. Det ursprungliga syftet med PAL
var att en utpekad likare skulle ansvara for patientens behov av kon-
tinuitet, samordning och sikerhet. For patienter med sammansatta
vardbehov ir det viktigt att vrden fungerar ur medicinsk synvinkel.
Det ir di en foérdel om en utpekad likare ansvarar for att samordna
vardinsatser och tillgodose patientens behov av kontinuitet. I primir-
vérden fyller vanligen den fasta likarkontakten denna funktion.

Kontinuitet och samordning ir inte beroende av endast en likare
utan snarare olika professioner tillsammans, ett team. Virdens in-
satser behover samordnas. Det dr dven viktigt att virdprocesserna ir
effektiva och rationella ur patientens perspektiv. Det ansdgs dirfor
inte indamalsenligt att begrinsa den fasta funktionen till en viss pro-
fession inom den specialiserade sjukvirden utanfér primirvirden.
For att underlitta samordning och kontinuitet i virdens insatser for
den enskilde ersattes PAL dirfér med en fast virdkontakt. Om en

76 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast vardkontrakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 60 f; Prop. 2016/17:106, Samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso-
och sjukvdrd, s. 47 1.

77 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontrakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 57, 61-62 och 75.

78 2 kap.1 § och 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvdrd.
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fast vardkontakt inte dr medicinskt ansvarig for patientens vird, bor
det klargdras vem som har det ansvaret.”

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska patienter med livshotande
tillstdnd f4 en legitimerad likare som fast virdkontakt.*Aven vid
andra tillstdnd kan den fasta likarkontakten behova vara likare, t.ex.
om instabila sjukdomsforlopp kriver flera medicinska bedémningar
och behandlingar.®’ Utredningen bedémer att Socialstyrelsens vigled-
ning om vilka uppgifter fast virdkontakt har framfér allt fokuserar
pd att lyfta fram det administrativa samordningsansvar som funktio-
nen enligt férarbetena kan ha.*” Att funktionens ansvar i det avseen-
det sedan 1 januari 2018 dven regleras 1 lagen om samverkan vid ut-
skrivning frén sluten hilso- och sjukvard bidrar ocks3 till en sidan
forstirkning.

Fast likarkontakt i primdrvdrden

Landsting ansvarar f6r att alla som omfattas av deras ansvar bade fir
tillgdng till en fast likarkontakt i primirvirden och att det finns en
mojlighet att byta till en annan dn den som férst utses om relationen
inte fungerar. Regleringen om fast likarkontakt har funnits under ling
tid. Den ersatte det tidigare, mycket kortlivade, huslikarsystemet frén
bérjan av 1990-talet.

For ménga patienter, speciellt de med hilsoproblem som innebir
de ofta behéver ha kontakt med primirvarden, ir det viktigt att fa
mota samma person. En god kinnedom om patientens olika hilso-
tillstdnd underlittar dven likarens uppgift att diagnostisera och be-
handla dessa sjukdomsbesvir.*’ Den fasta likarkontakten ska till-
godose patientens behov av kontinuitet 1 primirvdrden. Den fyller i
den utstrickningen dirmed motsvarande funktion som en fast vird-
kontakt.* Det finns inget som hindrar att den fasta likaren ocks3 ir
fast vdrdkontakt. Men det kan ocksd vara sd att en patient behover
en fast virdkontakt av mer administrativ karaktir som komplement

7 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontrakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 57 {.

802 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rd (SOSFS 2011:7), om lrvsuppebdillande
bebandling.

81 Socialstyrelsen, Nationell vigledning om fast virdkontakt och samordnad individuell plan.

82 Jimfor Socialstyrelsens meddelandeblad nr 9/2012; Socialstyrelsens vigledning.

83 Jamfor Prop. 1994/95:195, Primérvdrd, privata vdrdgivare m.m.

8 Jamfor Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning fér patienten — virdgaranti, fast virdkontrakt och
férnyad medicinsk bedémning, s. 57.
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till en fast likarkontakt i primirvdrden. Som redogjorts fér ovan kan
en patient ha behov av flera fasta virdkontakter i olika delar av hilso-
och sjukvdrden. I vissa fall ir det limpligt att den fasta likarkontak-
ten i primirvarden samordnar patientens medicinska kontakter 1 var-
den. I andra fall kan patientens behov av kontinuitet bittre tillgodo-
ses av en fast virdkontakt som ir likare inom annan specialistvérd.
Det ir t.ex. aktuellt om primirvirden inte dr involverad i patientens
vard eller om vdrdbehovet inte kan tillgodoses inom primirvirden.
Beroende pd hur omfattande samordningsbehov en patient har kan
patienten behdva en fast virdkontakt av mer administrativ art utéver
sin fasta likarkontakt.

En patient ir alltid 1 ett utsatt och kinsligt lige. Méjligheten till
kontinuitet i vdrdkontakterna gor att patienten inte behéver upprepa
sin historia vid varje méte. Det kan dven underlitta f6r patienten att
beritta om sina hilsoproblem, inte minst problem sisom psykisk
ohilsa, beroendeproblematik eller vald i nira relationer, om hen har
fatt mojlighet att bygga en fortrolig relation till en viss likare. Om
relationen inte fungerar miste det finnas mojlighet att byta fast likar-
kontakt. Att relationen fungerar mellan patient och likare har dven
stor betydelse for hur effektiv virden blir.*”

Patientens stillning férstirktes &r 2015 genom att en uttrycklig
reglering om att patienten ska fd information bl.a. om méjligheten
att vilja en fast likarkontakt inom primirvarden. I praktiken méiste
informationen anpassas efter vad som ir aktuellt 1 det enskilda fallet,
men det ansdgs vara en sjilvklarhet som inte behéver komma till ut-
tryck i lagtexten.*

Det kan noteras att regleringen om fast likarkontake, till skillnad
mot fast virdkontakt, bara giller f6r primirvird som bedrivs med
landsting som huvudman.” Landstinget ir fortfarande huvudman fér
offentligt finansierad primirvard dven om driften har 6verlatits till en
privat utforare. Privata vdrdgivare utan offentlig finansiering faller
diremot utanfér regleringen.

Den ursprungliga regleringen innebar att den fasta likarkontak-
ten skulle vara specialist i allminmedicin. Det kravet togs bort 1 vird-

% Se Prop. 1994/95:195, Primdrvdrd, privata virdgivare m.m., s. 41-42.
8 Prop. 2013/14:106, Patientlag, s. 51-52.
% Se 1 kap. 2 § andra stycket PL.
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valsreformen &r 2010. Skilet var framfor allt att bristen pd specia-
lister i allminmedicin medférde att skyldigheten i praktiken inte
skulle kunna uppfyllas f6r hela befolkningen. Det ansdgs 1 sig kunna
riskera primirvardens fértroende.®

5.1.8 Tidigare dvervagande
om ett nationellt primarvardsuppdrag

Viardvalsreformen

Forslag om ett tydligare nationellt uppdrag f6r primirvirden har
forts fram och évervigts tidigare. I samband med riksdagens beslut
om riktlinjer f6r hilso- och sjukvirdens utveckling under 2000-talet
lyfte regeringen fram vikten av ett tydligt primirvirdsuppdrag for
att uppnd en véard pd lika villkor. En nationell reglering ansdgs dd inte
limpligt med hinvisning till att primirvirdens organisation méste
kunna anpassas till lokala férhallanden. *

Knappt tio ir senare var frigan aktuell igen. I virdvalsreformen
overvigde Utredningen Vardval i Sverige en nationell virdvalsmo-
dell f6r primirvarden. Den utredningen féreslog slutligen en regio-
nal virdvalsmodell som i huvudsak skulle utformas av landstingen,
men dir staten skulle faststilla primirvirdens grunduppdrag med krav
som varje utforare mdste uppfylla. Med det nationella uppdraget som
utgdngspunkt skulle landstinget kunna formulera tilliggsuppdrag
utifrdn lokala férhdllanden.”

De relativt sjilvklara inslagen 1 ett enhetligt grunduppdrag mot-
svarade den sedan linge gemensamma bilden av landstingets primir-
virdsuppdrag. Forslaget innebar att grunduppdraget skulle omfatta
mottagningsverksamhet, jour, hembesék, individprevention, sam-
verkan med andra virdgivare och serviceorgan samt kvalitetssikring
och intygsskrivning. Primirvirden skulle dven ha en samordnande
funktion. Innehdllsmissigt var Utredningen Vardval 1 Sveriges for-
slag om primirvardens uppdrag alltsd inte kontroversiellt. Den utred-

5 Prop. 1994/95:195, Primdrvdrd, privata vdrdgivare m.m., s. 33,41 f. och s. 81; prop. 2008/09:74,
Vardval i primérvdrden, s. 38.

% Se Prop. 1999/2000:149, Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvirdens utveckling och prop.
2008/09:74, Virdval i primérvdrden.

% SOU 2008:37, Virdval i Sverige, s. 106-107.
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ningen ansdg det diremot inte limpligt att nirmare reglera det grund-
liggande primirvirdsuppdraget i lag. Den frimsta anledningen till
det var att grinserna mellan vad som ir sluten vard, primirvird och
annan 6ppen vard kontinuerligt forflyttas. I stillet féreslog Utred-
ningen Vardval i Sverige att Socialstyrelsen skulle {3 1 uppdrag att
specificera grunduppdraget nirmare.”

Forslaget motte kritik frdn remissinstanser och regeringen ansig
att det mot den bakgrunden d3 inte fanns férutsittningar att gd vid-
are med forslaget om ett nationellt uppdrag fér primirvarden.

Minga remissinstanser, dven vissa landsting och kommuner, st6dde
visserligen en storre enhetlighet i utbudet av virdgjianster inom pri-
mirvirden. Dessa ansdg dven att Utredningen Vérdval 1 Sveriges for-
slag till regional virdvalsmodell var en bra avvigning mellan statligt
inflytande och kommunalt sjilvstyre. Flera av dessa ansdg dven att
ett nationellt uppdrag skulle skapa bittre forutsittningar for en lik-
virdig vard i hela landet samt bidra till att garantera en jimn och god
kvalitet pd de tjinster som erbjuds. Forslaget fick viss kritik for att
det inte redogjorde f6r det nirmare innehéllet i grunduppdraget eller
hur forslaget skulle genomforas. Manga avvisade dven den delen av
forslaget med hinvisning till det kommunala sjilvstyret och lands-
tingens behov av frihet att fullt ut kunna anpassa primirvérden efter
regionala och lokala behov. Det politiska liget vid denna tid medgav
inte att man gick vidare med forslaget om ett nationellt uppdrag.
Den oklara grinsen mellan primirvird och annan vird lyftes ocksd
fram som ett hinder mot att precisera primirvirdens uppdrag. Kritik
framférdes mot att kommunernas roll i primirvirden genom den ut-
okade hemsjukvarden inte beaktades i forslaget.”

Regeringen konstaterade slutligen att det i en virdvalsmodell 1
primirvirden behover preciseras vilka krav som utféraren ska upp-
fylla och att kraven borde utgd frén vad som anges om primirvirden
1 HSL. Liksom vid tidigare reformer av primirvirden bedémde re-
geringen att det fanns en relativt samstimmig bild av vad som ir pri-
mirvirdens dvergripande uppgift. Samtidigt ansdgs det fortsatt vara
bist att landstingen fick bedéma vilka krav som bor stillas utifrdn re-
gionala och lokala forhillanden. Regeringen pdpekade samtidigt vik-
ten av att landstingen samverkar for att skapa en s& bred gemensam

1 Se SOU 2008:37, Vidrdval i Sverige, s. 106-107.
%2 Se Prop. 2008/09:74, Vidrdval i primdrvdrden, s. 29 {.
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definition av primirvirdens grunduppdrag som mojligt. Regeringen
avsig att f6lja upp arbetet.”

Riksrevisionens granskning av virdvalsreformen och vardgarantin

Vid sin granskning av virdvalsreformen och den lagstadgade vard-
garantin rekommenderade Riksrevisionen under ar 2013 ett f6rsok
att gora virdvalssystemen mer lika bl.a. genom ett nytt mer enhetligt
primirvdrdsuppdrag. Det betonades att primirvardsuppdraget inte bor
goras for brett eftersom det riskerar mangfalden i utbudet. Revisio-
nen ansdg att skillnaderna mellan landstingen vad giller primarvér-
dens uppdrag och ersittningsvillkor bestdr men utan att vara moti-
verade av regionala skillnader. Skillnaderna i primirvirdens inneh3ll
bedémdes medféra att hilso- och sjukvirdens grundliggande prin-
ciper om likvirdig vird for alla och prioritering av de svért sjukaste
inte har uppfyllts. Primirvirdens kostnader har ¢kat, utan att kost-
naderna f6r den specialiserade vdrden minskat. Det rekommendera-
des dven att gora ersittningsprinciperna si enkla som méjligt och
styra mot hilso- och sjukvérdens etiska principer.

Regeringen konstaterade vid sin beredning av Riksrevisionens
rapport att det finns férdelar med ett tydligare formulerat grund-
uppdrag f6r primirvarden. Ett sddant uppdrag bor ta hinsyn till och
respektera det kommunala sjilvstyret, behovet av regionala skillna-
der samt vara flexibelt 1 férhdllande till den medicinska utvecklingen
som innebir att vad som kan utféras 1 6ppen respektive sluten vard
varierar 6ver tid.”* Regeringen gav direfter Socialstyrelsen i uppdrag
att kartligga hur landstingen formulerar sina primirvirduppdrag, se
avsnitt 5.2.

Aktuella forutsittningar
for ett nationellt utformat primirvirdsuppdrag

Utredningen konstaterar att landstingen under l8ng tid har haft moj-
lighet att samordna sitt arbete med att definiera primirvirdens grund-
uppdrag. Som framgdr av ovan samt avsnitt 5.2. visar sivil Riks-

% Prop. 2008/09:74, Virdval i primdrvdrden, s. 32.
% Regeringens skrivelse 2014/15:72, Riksrevisionens rapport om primdrvdrdens styrning, s. 9, 13
ochs. 119-120.
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revisionens granskning som bade Socialstyrelsens och utredningens
kartliggningar att samordningen har uteblivit. Effektiv vird foreslr
att primirvardens uppdrag regleras i férfattning eftersom andra styr-
medel som anvinds for att skapa en mer jimlik primirvard inte har
fungerat. Det ir en av orsakerna till att vr utredning har fitt ett ut-
tryckligt uppdrag att formulera ett tydligare nationellt utformat
uppdrag och ansvarsfordelning f6r primirvard. Under utredningens
ménga dialoger och méten runtom i Sverige har vi fitt en i stort sett
samstimmig bild av att samtliga berorda aktorer, dven huvudmin, nu
ser ett mervirde 1 och stiller sig bakom att staten formulerar ett
nationellt primirvirdsuppdrag. Utredningens arbetssitt med en
omfattande dialog med samtliga berérda aktodrer samt det politiska
liget pa lokal, regional och statlig nivd borgar alltsd for att det nu
finns férutsittningar for att foresld ett nationellt utformat uppdrag
for primirvérden.

5.2 Dagens primarvarduppdrag

Som tidigare redogjorts f6r dr sdvil landsting/regioner som kommu-
ner huvudmin for primirvirden. I det foljande ges viss oversiktlig
statistik om vdrd som bedrivs pd primirvirdsnivd 1 bdde landsting/
region och kommun. Direfter avgrinsas texterna till att 1 huvudsak
fokusera pa den delen av primirvirden som bedrivs med landsting/
region som huvudmin, och framfér allt den del av deras primirvard
som bedrivs inom virdvalssystem f6r primirvard.

5.2.1 Omfattning och utformning av primédrvardsuppdragen
Statistik om primirvird

Enligt SKL — Statistik om hilso- och sjukvird” — fanns det &r 2016
1 144 vardcentraler i landet, en minskning med 6 stycken jimfoért med
2015. Av dessa drevs 658 (58 procent) 1 offentlig regi och 486 (42 pro-
cent) 1 privat regl.

Antalet likarbesék 1 primidrvirden var totalt 14,4 miljoner, en
minskning med drygt 200 000 besdk jimfort med 2015. Besok hos
ovriga personalkategorier 6kade med drygt 700 000 till 27,7 miljoner.

% SKL, Statistik om Hilso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2016.
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Dessa kan delas upp 1 besdk hos sjukskoéterska (9,2 miljoner), fysio-
terapi och arbetsterapi (8,8 miljoner), barnhilsovard (2,4 miljoner),
primirvirdsansluten hemsjukvird (2,3 miljoner), modrahilsovard
(2,0 miljoner) och 6vriga (3,0 miljoner). Aven antalet telefonkontakter
dkade med cirka 140 000 jimfort med 2015 till drygt 16,3 miljoner.

Sluten primirvird, innebirande observationsplatser, bedrevs en-
ligt statistiken 1 sex landsting (Norrbotten, Visterbotten, Jimtland,
Givleborg, Virmland och Halland) och hade totalt 3 655 vardtill-
fillen under 2016, varav merparten i de tvd nordligaste landstingen.

Nettokostnaderna fér primirvirden, exklusive likemedelsforma-
nen, var 2016 42,7 miljarder kronor, en 6kning med 2,6 procent jim-
fért med 2015. Primirvirdens andel av de totala nettokostnaderna
for hilso- och sjukvard 1landstingen l3g of6rindrat p& 17 procent.
Genomsnittskostnaden per invdnare var 4 271 kronor, en 6kning
med 1 procent jimfort med féregdende dr. Kostnaden skiljer sig 3t
mellan olika landsting.

Enligt Socialstyrelsens statistik om kommunala hilso- och sjuk-
virdsinsatser™ var nistan 400 000 personer nigon ging under 2016
mottagare av kommunal hilso- och sjukvérd. Bland dem var 83 pro-
cent 65 3r eller dldre. Bland dessa finns en betydande skillnad mellan
kénen. For hela &ret 2016 var det éver 80 000 fler kvinnor dn min
och i genomsnitt 58 000 fler kvinnor varje manad som fick kommu-
nal hilso- och sjukvird.

Over 40 procent av alla som fitt kommunal hilso- och sjukvird
har fitt minst en &tgiird varje m&nad frin samma kommun under 2016.
Dessa personer ir troligtvis 1 behov av kontinuerlig och regelbunden
vird. Andelen som fitt kontinuerlig vird ir marginellt hogre for
kvinnor.

Landstingens styrning av primirvardsuppdragen

Den primira styrningen och organiseringen av den del av landsting-
ens primirvird som utférs under virdval for primirvard sker i form
av forfrdgningsunderlag for vdrdcentralers verksamhet, (och f6r andra
verksamheter om landstinget valt att ha flera vdrdval inom primir-
varden). Forfrigningsunderlagen ligger sedan till grund fér avtal som
upprittas med utforare som uppfyller kraven och dnskar etablera sig

% Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hilso- och sjukvardsinsatser, 2017-05-18.
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inom landstinget. Samma férfrigningsunderlag giller som underlag
for utforare 1 offentlig regi. Som redogjorts for ovan ir tanken att
kraven ska ta utgdngspunkt i primirvirdens uppdrag och de skyldig-
heter som landstinget har som huvudman. I férfrigningsunderlagen
anges dven enhetliga principer for ersittning till utférare etablerade
1 det egna landstinget. Kraven och ersittningssystemens konstruk-
tion varierar diremot mellan landsting, se avsnitt 5.2.15.

5.2.2  Landstingens vardval for primarvard — 21 versioner

Landstingens utformning av primirvirdens uppdrag har kartlagts
vid flera tillfillen sedan det 2010 blev obligatoriskt for landstingen
att inféra virdval 1 primédrvirden. Den senaste ir gjord av Social-
styrelsen 2016” och bekriftar tidigare kartliggningars bild att primir-
virden 1 alla landsting har ett kirnuppdrag, kompletterat med varierad
grad av tilliggsuppdrag, inom eller utom vérdvalet f6r primarvard.

Utredningen har gjort en uppdaterad kartliggning genom att lisa
de senaste tillgingliga forfrigningsunderlagen gillande vrdval i pri-
mirvirden.”Utredningen konstaterar att det saknas enhetlig termi-
nologi och underlagen har olika namn 1 olika landsting, till exempel
forfrigningsunderlag, regelbok eller ackrediteringsvillkor, dven om
Lagen om valfrihetssystem, LOV, (2008:962)) anger att namnet bér
vara foérfrigningsunderlag”.

Enligt LOV ska grunderna f6r den ekonomiska ersittningen till
en leverantdr framgd av forfrigningsunderlaget liksom samtliga
andra villkor f6r hur ett kontrakt ska fullgoras. I forfrigningsunder-
laget ska ocksd anges pd vilket sitt ansdkan ska ges in samt inom
vilken tid den upphandlande myndigheten kommer att fatta beslut
om godkinnande. Forfrigningsunderlagen skiljer sig &t mellan olika
landsting avseende omfattning, disposition och 1 hur sammanhllna
de dr. I vissa landsting finns hela underlaget samlat 1 ett dokument, 1
andra dr det uppdelat i flera dokument. Olika landsting viljer ocksd
att l3ta vdrdvalet omfatta olika stora delar av primirvardens uppdrag.

7 Socialstyrelsen, Primdrvdrdens uppdrag — en kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primérvdrden dr formulerade.

%81 de flesta fall ir det underlag gillande f6r 2017 men i ndgra fall har underlag f&r 2018 funnits
tillgingliga.

? Lag (2008:962) om valfribetssystem.
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I vissa landsting finns flera virdval inom primirvarden, t.ex. rehabi-
litering, barnhilsovird och médrahilsovird. Vissa delar av primir-
varden styrs och organiseras i stillet i egen regi eller via upphandling
enligt LOU.

Primirvirdens dvergripande uppdrag beskrivs i termer som “basen
for hilso- och sjukvirden”, “huvuddelen av minniskors vardagliga
hilso- och sjukvird”, ”75-80 procent av behoven ska tillgodoses
lokalt” och ”naturligt férstahandsval”. Ofta anvinds definitionen av

primirvard frén HSL:

Oppen vird som ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, 3lder
eller patientgrupper. Primirvirden svarar fér behovet av en sddan grund-
liggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens.

Ivissa forfrigningsunderlag finns egna kompletteringar av definitionen,
till exempel:

¢ hilsofrimjande och férebyggande,
e utan avgrinsning vad giller fysiska och psykiska sjukdomar,
o sekundir prevention (i stillet for forebyggande),

e patientgrupp efter professionell bedémning, tillgodose och svara fér.

5.2.3  Grunduppdrag

I Socialstyrelsens kartliggning frin 2016'® beskrivs att den gemen-
samma kirnan som ingdr i grunduppdraget till virdcentralerna i samt-
liga landsting omfattar:

e mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad
hilso- och sjukvérd inom det allminmedicinska kompetensomridet,
samt inom rehabilitering, psykosociala insatser och hilsofrimjande
och sjukdomstorebyggande insatser,

e jourverksamhet, ofta i samverkan med andra virdenheter,

e likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvird,

1% Socialstyrelsen, Primérvdrdens uppdrag — en kartliggning av bur landstingens uppdrag till
primdrvdrden dr formulerade.
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e medverkan ilandstingets smittskyddsarbete, 1 forsknings- och ut-
vecklingsarbetet samt 1 kris- och katastrofberedskapen inom linet.

Medicinskt dtagande

Det medicinska dtagandet beskrivs i foérfrigningsunderlagen med
olika detaljeringsgrad. En beskrivning som &terfinns i flera landsting
ir att dtagandet omfattar:

e mottagning — akut och planerad (likare och sjukskéterska),
e hembesok — akut och planerat,
¢ ridgivning,
e utredning,
e diagnostik,
¢ behandling,
e uppfédljning,
o rehabiliteringsinsatser,
e insatser vid psykisk ohilsa,
e smittskydd,
¢ sjukskrivning,
e utfirdande av intyg.
Som exempel pd mer detaljerade beskrivningar specificeras t.ex. i
Landstinget 1 Kalmar lin att utférarna har ett ansvar for likemedels-
behandling av alkoholmissbruk, att nedtrappning av likemedel vid
likemedelsberoende ska erbjudas samt att utféraren ska handligga
kérkortsirenden vid rattfylleri orsakat av alkohol.
I flera forfrigningsunderlag fértydligas att utférarens mottagning

ska vara utrustad s3 att man kan utféra exempelvis EKG, spirometri,
inhalationsbehandling, rektoskopi och audiogram.

202



SOU 2018:39 Férdjupad analys av primirvardens uppdrag och verksamhet

Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa har ett eget avsnitt 1 samtliga forfrigningsunderlag,
men uppdraget skiljer sig i omfattning och beskrivs pa olika sitt. Ut-
forarna ska kunna méta psykisk ohilsa dir behov av specialistpsykiatri
inte foreligger. Grinssnittet gentemot specialistpsykiatrin anges ibland
1 férfrigningsunderlaget, i andra fall hinvisas till sirskilda dokument.
Det exakta grinssnittet forefaller ocksd att skilja sig mellan olika
landsting.

Nir det giller uppdrag for psykoterapi ir skillnaderna dnnu stérre.
I minga landsting beskrivs att “psykoterapeutiska behandlingar av
korttidskaraktir” ingdr 1 grunduppdraget, 1 andra ir det inte lika tyd-
ligt. I vissa landsting ska utférarna kunna erbjuda internet-KBT, 1
andra stdr det inget om denna losning 1 férfragningsunderlagen. I tv
landsting (Skine och Uppsala) finns sirskilda vrdval f6r psykoterapi.

Mer detaljerade beskrivningar kopplade till uppdragen kring psy-
kisk ohilsa terfinns t.ex. 1 Region Skéne dir virdcentralerna ska
erbjuda hilsoundersékningar till patienter med psykossjukdomar
och bipolir sjukdom”. I Sérmland anges att "Besokstid hos beteende-
vetare bor som regel vara kort, 20-30 minuter. Antalet besdk bor
vanligtvis ligga mellan 1 och 10 besok. Behandlingsmetoderna bér
foretridesvis vara FACT, ACT, KBT och motiverande samtal. Be-
handling 1 grupp bor erbjudas.”

Kontinuitet och samverkan

Vikten av kontinuitet lyfts 1 alla landstings foérfrigningsunderlag,
ofta dvergripande formulerat som t.ex. ”virden ska vara tillginglig,
av god kvalitet och tillgodose behovet av kontinuitet”. T flertalet
landsting lyfts sirskilt vikten av kontinuitet for dldre patienter med
sammansatta virdbehov, kroniskt sjuka, samt personer med funk-
tionsnedsittning.

Den lagstadgade funktionen fast likarkontakt nimns endast i tolv
av forfrigningsunderlagen, uttryckt som att alla patienter ska "3
mojlighet att vilja” fast likarkontakt eller att utforaren ”ska, for de
personer som si dnskar, erbjuda tillgdng till fast likarkontakt”. Tre
landsting har system f6r listning pa fast likarkontakt/huslikare som
komplement till listning pd vird/hilsocentral och ger ocksd mojlig-
het for likaren att avgrinsa antalet patienter pd sin lista, uttryckt som
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t.ex. "full lista”. T tvd av dessa landsting finns méjlighet for patienten
att stilla sig 1 ko till 6nskad likare, se dven 10.2.2.

Samverkan lyfts som viktig 1 samtliga f6rfrigningsunderlag, ibland
brett angivet som “samverkan med olika organisationer kring hilso-
och sjukvirdsfrigor”, men ofta med mer konkreta exempel. Det kan
vara samverkan med kommunerna, specialistpsykiatrin, Foérsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen kring personer med psykisk ohilsa.
Andra omriden dir samverkan lyfts dr sjukskrivning, rehabilitering,
vald i ndra relationer, barn som far illa, virdplanering och kring ildre.

I en del landsting dr samverkansuppdraget i vissa frigor knutet
ull ett sirskilt geografiskt omrddesansvar. Detta giller till exempel
ansvar f6r dodsbevis, vrdintyg, befolkningsinriktat folkhilsoarbete,
jour och beredskap, familjecentral, hilsoundersokningar av asylso-
kande, stéd till hemsjukvard, krisberedskap och smittskydd som inte
ror enskilda individer. I ndgra fall har varje utférare ansvar for sitt
niromride, 1 andra ir hela eller delar av omridesansvaret formulerat
som ett tilliggsuppdrag till vissa utférare. Enheterna som far tilliggs-
uppdrag kan vara utsedda av uppdragsgivaren eller utsedda efter ett
ansdkningsforfarande.

Endast 1 ett fital forfrigningsunderlag formuleras ett reellt sam-
ordningsuppdrag, dir det dr tydligt att virdcentralen ska vara patien-
tens samordnare och lots 1 en sammanhéllen hilso- och sjukvérd.
Detta uppdrag ir tydligare beskrivet 1 de underlag som vid kartligg-
ningen fanns tillgingliga f6r 2018, d med hinvisning till lag om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard'®' som tridde
1 kraft 1 januari 2018.

Tilliggsuppdrag

Vissa delar av primirvirdsuppdraget kan ges som tilliggsuppdrag till
vissa utforare. Dessa uppdrag kinnetecknas antingen av att uppdra-
get omfattar samverkan med andra aktorer eller att det ir ett f6rsok
att flytta vird frin den specialiserade virden till primirvirden. Aven
forskningsvardcentral, studierektor fér AT- och ST-likare'* och verk-
samhetsférlagd utbildning ir i vissa landsting formulerade som tilliggs-

uppdrag.

191 Tag (2017:612), om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvrd.
192 AT-likare = likare under allmintjinstgdring; ST-likare = likare under specialiserings-
tjdnstgdring.
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Exempel p& samordningsuppdrag ir det geografiska omrides-
ansvar som finns beskrivet ovan. Hir finns ocks3 dldrevirdsmottag-
ningar, familjecentraler, mottagning fér unga vuxna, mottagning for
personer med flera funktionsnedsittningar och riskbruk/missbruk.

I nigra landsting finns méjlighet att {4 tilliggsuppdrag for olika
specialistmottagningar, sisom hjirtsviktsmottagning, gynekologisk
specialistmottagning och mottagning med specialist i 6ron-, nis- och
halssjukdomar.

Gemensamt for tilliggsuppdragen ir att de ofta dr mer 1 detalj be-
skrivna avseende dppettider, kompetenskrav och aktiviteter for att
man ska erhdlla den sirskilda ersittningen f6r uppdraget.

5.2.4  Akutuppdrag for primarvarden

Akutuppdraget i primirvirden s som det ir beskrivet 1 forfrig-
ningsunderlagen, ir ett annat uppdrag in det akutuppdrag som akut-
sjukhusen har. Primirvirdens akutuppdrag innefattar tillstdnd som
ska bedémas inom 24 timmar, men som inte ir akut livshotande.
Aven akut livshotande tillstind kan uppsti nir en patient vistas p3
vérdcentralen. Virdcentralen ska di kunna ge livsuppehillande be-
handling i vintan p& att ambulans anlinder for vidare transport till
akutsjukhus. I glesbygd kan akutuppdraget vara mer omfattande.

Uppdraget beskrivs pa olika sitt i de olika landstingen, men kan
delas upp i tre olika omriden — akutuppdrag nir vardcentralen ir 5ppen,
akutuppdrag jourtid samt virdintyg och konstaterande av dodsfall.

Generellt beskrivs uppdraget som att utféraren ska kunna svara
for forsta linjens sjukvard for alla som vistas i virdcentralens nir-
omride. Det ir tydligt att akutuppdraget giller lika f6r listade och
olistade patienter. Ibland specificeras krav pa tillgdng till akuta hem-
besok, frimst till sirskilt boende eller patienter med hemsjukvird 1
ordinirt boende, men ocks3 till exempelvis hikten.

Akutuppdrag under virdcentralens ordinarie ppettider

Landstingen har olika krav pd 6ppethéllande i sina uppdrag f6r vird-
centraler. I vissa landsting anges klockslag under vilka man minst
méste hilla 6ppet, vanligen kl. 8-17, mindag—fredag. I andra anges
antal timmar, t.ex. minst 45 timmar 1 veckan. I ytterligare nigot ir
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kraven mindre specificerade, t.ex. att virdcentralen ska “uppfylla
triagehandbokens hinvisningsnivd dppenvdrd akut — senast inom
24 timmar ska bedémning och eventuell behandling kunna ske” och
utféraren fir sjilv avgdra dppettider utifrdn sina patienters behov.

Akutuppdrag utanfér vardcentralens ordinarie dppettider,
dvs. pd jourtid

Som regel ir uppdraget formulerat si att virdcentralen har uppdra-
get dygnet runt, alla dagar i veckan, men hur man l6ser det uppdraget
ser olika ut.

Den vanligaste l6sningen ir att landstinget har definierat jourom-
rdden med en jourmottagning som har &ppet helger och ofta dven
vardagkvillar. I uppdraget ingdr att utféraren ir skyldig att bemanna
med likare, ibland iven med sjukskoterskor frén virdcentralen. Ofta
har dock jourmottagningarna egna sjukskoterskor for att hilla kon-
tinuitet 1 bemanningen och sikra rutiner. I Stockholms lins landsting
finns sedan 2018 nirakuter som en mellanform mellan primérvird-
ens vanliga jourmottagningar och akutsjukhusens akutmottagningar.

I vissa landsting 6verldter man i stillet &t utforarna att avgora hur
man ska samarbeta jourtid. I ytterligare ngot landsting har man en
16sning, dir man kan {8 sirskild ersittning fér att driva jourmottag-
ning pa ett sitt som landstinget har definierat som énskvirt, till ex-
empel 1 nirheten av sjukhusets akutmottagning. Andra speciallgs-
ningar finns ocks8, anpassade till lokala férhillanden.

Viardintyg och konstaterande av dédsfall

Det vanliga ir att utférare med avtal i1 landstingens vérdval for pri-
mirvird har ansvar f6r att dodsbevis utfirdas for avlidna som ir lis-
tade pd virdcentralen eller som vistas i niromridet, om de avlider 1
hemmet eller pd ndgon annan plats utanfér sjukhus. Virdgivaren ska
1 dessa fall ocks3 tillse att intyg om dédsorsak utfirdas.

Samma ansvar giller som regel fér vardintygsbeddmningar'®; ut-
firdande av virdintyg samt begiran om polishandrickning i samband
med sddant.

19 Virdintyg = likarintyg enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT).
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Jourtid brukar detta ansvar ligga pd en likare 1 beredskap, som d&
ocksd ofta ir ansvarig for likarstdd till sjukskoterskor som arbetar i
hemsjukvard 1 ordinirt och p sirskilda boenden.

I ett landsting omfattas hela detta ansvarsomride av en upphand-
ling enligt LOU och drivs av en privat enhet, som virdcentralen kan
anvinda sig av 1 stillet for att fullgdra uppgiften sjilva. I nigot annat
landsting ansvarar ambulanssjukvirden f6r oplanerade hembesok
nattetid.

5.2.5 Kompetenser och arbetssatt

I primirvirden arbetar sedan linge specialister 1 allminmedicin och
distriktsskoterskor. Bdda kompetenserna innebir en bred generalist-
kompetens med f6rmiga att mota olika typer av behov och dven att
arbeta forebyggande. Innan inférandet av obligatoriskt virdval inom
landstingens primirvird organiserades arbetet ofta 1 virdlag likare/
distriktsskoterska med ansvar for patienter inom ett visst geogra-
fiskt omrade.

Alltfler legitimerade yrkeskategorier har successivt tillkommit for
att kunna utféra primirvirdens allt stérre och mer komplexa upp-
drag. Det ir t.ex. arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, psyko-
loger och 1 viss mén dven farmaceuter. Dirutdver kuratorer, under-
skoterskor och medicinska sekreterare.

Kompetenskraven for utforare dr beskrivna med olika detaljer-
ingsgrad. En vanlig skrivning dr: ”Vardgivaren ansvarar for att per-
sonalen har f6r uppdraget adekvat utbildning och legitimation samt
ar limplig f6r sin uppgift”. Utdver denna allminna skrivning anges
alltid att utforaren ska bemanna med specialist i allminmedicin, men
kraven vad giller miniminivd och omfattning varierar. Alla lands-
ting/regioner utom fyra stiller krav pd att utféraren har tillgdng till
distriktsskéterska, 1 olika omfattning.

Utover dessa centrala kompetenser anges 1 vissa underlag att ut-
foraren ska ha tillgdng till barnmorska (MVC), arbetsterapeut, fysio-
terapeut, dietist, medicinsk fotvdrd, psykolog, kurator eller annan
sirskild kompetens, till exempel sjukskdterska med annan specialist-
kompetens in distriktsskoterska. I vissa landsting kan utféraren ock-
sd 13 tilliggsuppdrag om man har tillgdng till viss annan specialist-
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kompetens for likare, t.ex. specialist i psykiatri, 6ron-, nis- och hals-
sjukdomar, kardiologi eller gynekologi.

Teamarbete, ibland kallat virdteam, lyfts fram i minga uppdrag,
men oftast utan att nirmare definiera vad man menar med dessa be-
grepp. Ibland avses interprofessionellt teamarbete inom vdrdenheten,
ibland samarbete med andra aktérer, till exempel personal inom
kommunal hilso- och sjukvard.

I dag vanligt forekommande yrken i primirvirden
Arbetsterapent

Arbetsterapeutens uppgifter ir att utreda och bedéma personers
aktivitetsférmaga samt vid behov vidta &tgirder f6r att 6ka f6rmiga
till aktivitet och delaktighet. Férebyggande och rehabiliterande in-
satser kan genomforas vid en primirvirdsenhet, i personens hem,
arbete eller 1 annan fér personen aktuell miljé. Inom primirvirden
arbetar arbetsterapeuten vanligen med patienter som har aktivitets-
nedsittningar relaterade till t.ex. sjukdomar och skador i rorelse-
organen, lingvarig smirta, stress, kognitiv svikt och demens, kroniska
sjukdomar och psykisk ohilsa och sjukdom. Arbetsterapeuten har
férskrivningsritt f6r hjilpmedel och kan utfirda intyg exempelvis
infér bostadsanpassning. Arbetsterapeuten kan dven gora aktivitets-
bedémning 1 f6rsikringsmedicinska drenden samt ha uppdrag som
rehabkoordinator.

Barnmorska

Barnmorskor ir verksamma inom Sexuell och reproduktiva hilsa
med ett brett verksamhetsomride. Inom primirvirden omfattar detta
arbete inom médravarden, barnmorskemottagningar, och pd ungdoms-
mottagningar. Aven ridgivning inom sexologi, obstetriskt ultraljud
och urologi 1 bdde privat och offentlig regi.

Biomedicinsk analytiker

Biomedicinsk analytiker idr verksamma inom laboratoriemedicin eller
klinisk fysiologi. I primirvdrden arbetar biomedicinsk analytiker
frimst inom laboratoriemedicin, med att ansvara f6r den analytiska
processen pd vrdcentralens laboratorium, kvalitetssikring och delta
1 provtagnings- och analysarbetet.
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Dietist

Dietisten behandlar och férebygger nutritionsrelaterade tillstind med
mél att optimera patientens niringsstatus. I primirvirden kan det
handla om nutritionsbehandling till patienter vid olika symptom
eller sjukdomstillstdnd som t.ex. fédoimnesintoleranser, mag-tarm-
sjukdomar, diabetes, KOL, it- och sviljsvarigheter, underniring och
obesitas. Det kan ocksd innebira stéd {6r mer hilsosamma matvanor.
Kompetensen innefattar sivil teoretisk kunskap om olika nutritions-
terapier som f6rmdga att vigleda minniskor 1 hur niringsrekommen-
dationerna skall omsittas i praktiken genom medvetna val av livs-
medel och matlagningsmetoder.

Distriktsskéterska

Distriktsskoterskan ir sjukskodterska med specialistutbildning som
omfattar ett hilsofrimjande arbetssitt {or att moéta, stédja, hyilpa, fore-
bygga, rida, virda samt behandla en person och dennes famil;j i livets
alla skeenden utifrdn fysisk, psykisk, social, kulturell och existentiell
hilsa och sjukdom. Inom primirvirden kan distriktsskdterskan arbeta
med bl.a. sjilvstindig mottagningsverksamhet, barnhilsovird, hem-
sjukvdrd, vird av ildre och eller funktionshindrade i sirskilt boende,
specialmottagning riktad mot sjukdomstillstind som till exempel
diabetes, inkontinens, hjirtsvikt, astma eller infektion, palliativ vird
och rddgivning. Distriktsskéterskan utfirdar ocksd vissa intyg samt
ordinerar och férskriver medicinsktekniska produkter, vissa like-
medel och vaccinationer.

Farmaceut

Farmaceut ir ett samlingsnamn fér receptarier och apotekare. Skill-
naden mellan dem ir utbildningens omfattning (tre &r respektive fem
4r). Inom primirvarden arbetar framfor allt apotekare, minga gdnger
som expertstdd 1 likemedelsgenomgingar fér patienter inom hem-
sjukvirden eller pd sirskilda boenden. Apotekarna kan ocksd arbeta
med att ta fram likemedelslistor, f6lja upp likemedelsférskrivning,
leda utbildningsinsatser till 6vriga medarbetare och bidra med speci-
fik kunskap om t.ex. likemedelsinteraktioner.
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Fysioterapeut

Fysioterapeuten har kompetens att sjilvstindigt undersdka, diagno-
stisera och behandla patienter. I primirvirden limpar sig kompeten-
sen fér beddmning av patienter med symptom frin bl.a. rérelse- och
stddjeorganen. Utdver detta kan fysioterapeuten hjilpa minniskor
att forbittra sin hilsa, férebygga sjukdomar och skador samt rehabi-
litera dessa f6r att bittre kunna moéta livets krav inom skilda omriden
sdsom ildres hilsa, smirta, psykisk hilsa, neurologi, andning och cirku-
lation, idrottsmedicin och kroniska sjukdomar.

Hiilso- och sjukvdrdskurator

Hilso- och sjukvdrdskuratorn kan inom primirvird arbeta med
kvalificerat sjilvstindigt psykosocialt behandlingsarbete enskilt och
1 grupp. Mélet med patientarbetet ir att stirka individers och grup-
pers f6rméga att hantera inre och yttre pafrestningar. En psykosocial
aspekt kan liggas pd alla olika sjukdomstillstdnd och patientgrupper.
Hilso- och sjukvirdskuratorns breda kunskap iven inom juridik och
socialférsikringsomradet dr en viktig kompetens i samverkan med
andra aktorer internt och externt. Omriden som hilso- och sjuk-
virdskuratorn sirskilt inriktat sig pd dr kristillstind, litta och medel-
svéra tillstdnd av depression, dngest, oro och sémnbesvir, arbetsrela-
terade problem som inte kan tillgodoses inom féretagshilsovarden,
beroendeproblematik pd primirvirdsnivd och stressrelaterade sjuk-
domstillstind.

Medicinsk sekreterare

Medicinska sekreterare arbetar med virddokumentation och admi-
nistration i virden. Medicinska sekreterare ansvar frimst for att skriva
journalanteckningar frin diktat men hanterar ocksa remisser och upp-
f6ljningsdokumentation. Vanliga arbetsuppgifter ir ockss att bemanna
reception, boka patientbesok, ansvara for statistik, vara chefsstod samt
arbete med personaladministration, it-support och ekonomirutiner.
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Psykolog

Psykologen kan bedéma och diagnostisera frigestillningar kring
psykisk ohilsa och funktion. Bedémning kan ske initialt i virdkedjan
utan féregiende triagering eller remittering, eller senare som del 1
virdteamsinsats. Arbetet kan omfatta psykologisk behandling, rdd-
givning, hilsofrimjande insatser (t.ex. stress, sémn, dngest), handled-
ning av andra professioner och virdflddesansvar f6r omrddet psykisk
ohilsa.

Sjukskiterska

Sjukskéterskor har en viktig roll sivil inom landstingens/regioner-
nas som kommunens hilso- och sjukvird. Sjukskéterskan arbetar
inom sirskilda boenden och pd landstingens/regionernas virdcen-
traler. P4 dessa arbetar sjukskéterskor vid mottagningar och i triage
per telefon. Sjukskoterska med specifik utbildning inom t.ex. astma/
KOL, diabetes, hjirtsvikt eller demens kan arbeta sjilvstindigt inom
ramen for sitt specifika kompetensomride.

Specialist i allméinmedicin

Allminlikaren har specialistutbildning 1 allminmedicin och ir utbil-
dad for att kdnna igen, utreda och behandla de flesta medicinska,
psykiatriska och kirurgiska tillstdnd som kan upptrida hos patienter
i alla ldrar. Patienter med flera olika sjukdomar eller symtom kan
tas om hand. Om tillstdndet kriver bedémning av annan specialist
eller vard pa sjukhus remitteras patienten vidare. En viktig del 1 upp-
draget dr att f6lja individen 6ver tid vilket gor att allminlikaren stdr
for kontinuitet for patienten och helhetssyn i vdrden. Allminlikare
har god kunskap om samsjuklighet och om risk fér éverdiagnostik
och &verbehandling. Allminlikare deltar i f6rebyggande arbete. Arbe-
tet sker huvudsakligen pd mottagning men kan ske pé distans, 1 patien-

tens hem, pd sirskilt boende och pd BVC.
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Specialist i barn- och ungdomsmedicin

Specialistomridet barn och ungdomsmedicin innefattar breda kun-
skaper om sjukdomstillstind, tillvixt och utveckling hos barn och
ungdomar 0-18 &r. Specifika kunskaper inom de barnmedicinska
subspecialistomrddena som exempelvis barn- och ungdomsneuro-
logi, allergologi, kardiologi, endokrinologi och neonatologi ingdr.
Barnlidkaren har dven en mer generaliserad kompetens kring utred-
ning, diagnostik, behandling och bemétande av barn och ungdomar
1 relation till dlder och mognad. Inom primirvirden arbetar barn-
likare frimst inom barnhilsovirden och bidrar med andra preventiva
insatser exempelvis inom elevhilsan i samverkan med flera aktérer
och huvudmin.

Specialist i geriatrik

Specialistomrddet omfattar bl.a. kunskaper och firdigheter i att sjilv-
stindigt kunna utreda, diagnostisera, behandla och {élja upp akuta
och kroniska sjukdomar hos ildre samt kunskaper om det normala
dldrandet och dess konsekvenser f6r funktionsférméga och sirbar-
het. Geriatrik innebir ett fokus pi patientens hela situation: medi-
cinskt, funktionellt, psykologiskt och socialt. Kompetensomridet
kinnetecknas dessutom av ett tvirprofessionellt férhillningssitt dir
det krivs samordning av insatser mellan olika virdformer och huvud-
min. Inom primirvirden kan specialist 1 geriatrik frimst arbeta som
generalistlikare {6r dldre patienter samt 1 hemsjukvird, mobila team
och pd sirskilda boenden.

Underskoterska

Underskoterskans kompetens i hilso- och sjukvirden kan samman-
fattas 1 tre punkter: omvardnad och st6d till patient och nirstiende;
logistik- och materialansvar och provtagning samt att samarbeta med
andra yrkesgrupper i virdteamet. Underskéterskor har i dag ingen
yrkeslegitimation men stdr 1 sin yrkesutdvning under tillsyn av Social-
styrelsen Utredningen Reglering av yrket underskéterska (S 2017:07)
har fitt i uppdrag att 6verviga och limna férslag till hur yrket under-
skoterska kan regleras 1 syfte att 6ka kvaliteten och sikerheten i hilso-
och sjukvirden och omsorgen. Uppdraget ska redovisas senast den

30 april 2019.
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5.2.6  Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista
mojliga kunskap inom hilso- och sjukvirden. Milet ir att bista kun-
skap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patientméte. Primir-
varden omfattar ett mycket brett kunskapsomride, vilket gér att be-
hovet av kunskapsstod ir sirskilt stort 1 primirvardens verksamheter.

I forfrigningsunderlagen beskrivs kunskapsstyrning ofta i all-
minna ordalag, sdsom att virdenheten ska f6lja for uppdraget tillimp-
liga nationella riktlinjer samt relevanta regionala och lokala vird- och
handlingsprogram. Det stills krav pd att virdenheterna ska folja an-
visningar frin likemedelskommittéer och STRAMA'™ samt ofta
ocks8 att man systematiskt ska forbittra sin verksamhet och i minga
landsting ska man &rligen beskriva hur detta gir till.

Antalet kvalitetsregister som vrdcentralerna ska rapportera till
varierar mellan olika landsting. De kvalitetsregister som ir vanligast
férekommande ir Nationella diabetesregistret, RiksSvikt, Luftvigs-
registret, SweDem, Senior Alert och Palliativa registret.

PrimirvirdsKvalitet (se vidare avsnitt 5.3), som SKL tagit fram
sirskilt for att rapportera och f6lja kvalitetsparametrar 1 primérvar-
den, nimns inte 1 underlagen. Detta beror sannolikt p& att Primir-
virdsKvalitet dnnu inte ir tillrickligt etablerat.

5.2.7 E-hdlsa och digitalisering

Digitaliseringen ir ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det hand-
lar om allt fr&n medarbetarnas tillgdng till ritt information i méten
med patienter till hantering av data {6r uppfoljning och jimforelser
av verksamheternas resultat. Fér medarbetare och féretag dppnas
dven mojligheter att skapa nya losningar som kan effektivisera verk-
samheterna, bidra till nya och innovativa arbetssitt, utveckla verk-
samhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna f6r forskning och ut-
veckling.

Enligt forfrigningsunderlagen ska utférarna vara anslutna tll
1177 Virdguidens e-tjinster och erbjuda for uppdraget relevanta
yjdnster. Leverantoren ska under 2017 fortsitta pdborjat arbete med
att utveckla och erbjuda patienter e-hilsotjinster genom bland annat
virtuella vdrdmoten/distansbesok.

104 Samverkan mot antibiotikaresistens.
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5.2.8 Forebyggande arbete

Svensk grundlag fastslar att det allminna ska verka fér goda forut-
sittningar for hilsa'®. For att leva upp till detta dtagande krivs it-
girder frin flera av samhillets sektorer, varav en central sektor ir
hilso- och sjukvérden. Enligt HSL ska sjukvirden arbeta for att fore-
bygga ohilsa. Primirvirden ska — i enligheten med definitionen i
HSL - svara for foérebyggande arbete som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.'*

Forebyggande dtgirder definieras enligt Socialstyrelsens term-
bank som &tgirder for att férhindra uppkomst av, eller paverka for-
lopp av, sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem.
Forebyggande atgirder delas in i primir- och sekundirprevention.
Man brukar dven tala om tertidrprevention men Socialstyrelsen av-
rider i sin termbank frin denna term och hinvisar 1 stillet till ter-
merna behandling och rehabilitering.

Med primirprevention avses forebyggande dtgirder for att for-
hindra uppkomst av sjukdomar, skador eller problem. De kan an-
vindas inom bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst och kan vara
riktad till individ (ex. rokslut), grupper (rokslut i grupp) eller sam-
hillsstrukturer (rokférbud 1 vissa miljder). Vaccination ir en form
av primirprevention liksom olika typer av profylax, t.ex. avseende
trycksdr, antibiotika, och kariesprofylax.

Med sekundirprevention avses forebyggande dtgirder for att 1
tidigt skede forhindra negativ utveckling, dterinsjuknande eller latent
sjukdomstillstdnd att utvecklas till klinisk sjukdom. Atgirderna kan
ocksd anvindas inom bide hilso- och sjukvird och socialtjinst och
vara riktade tll individ eller grupper, t.ex. screening (mammografi,
gynekologiska cellprover) eller rokslutarstdd efter hjirtinfarkt.

I april 1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer fér prioriter-
ingar inom hilso- och sjukvirden.'” I riktlinjerna delas virden in i
fyra prioriteringsgrupper:

I prioriteringsgrupp I ingdr vird av livshotande akuta sjukdomar,
sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstdnd eller f6r tidig dod, svira kroniska sjukdomar, vird 1 livets
slutskede samt vird av mianniskor med nedsatt autonomi.

19 Regeringsformen 1 kap. 2 §.
1% HSY, 2 kap. 6 §,3 kap. 1 §.
197 Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom héilso- och sjukvirden.
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I prioriteringsgrupp II ingdr prevention och habilitering/rehabi-
litering, 1 grupp III, vird av mindre svira akuta och kroniska sjuk-
domar och i grupp IV, vird av andra skil dn sjukdom och skada.

Prevention finns sdledes 1 prioriteringsgrupp tvd och ska dirmed
prioriteras fore t.ex. vdrd av mindre svira akuta och kroniska sjuk-
domar.

Den forsta upplagan av Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér
sjukdomsfoérebyggande metoder kom 2011. Riktlinjerna lyfter fram
vilka metoder som utifrin evidens rekommenderas for virdens arbete
med att forbittra levnadsvanorna rékning, alkohol, kost och fysisk
aktivitet. En utvirdering gjordes 2014'%, di det konstaterades att
landstingen kommit olika l8ngt 1 implementeringen av riktlinjerna
och att det utifrin vad som dokumenterats endast var en liten andel
av patienterna som ftt dtgirder for att férbittra sina levnadsvanor.
I utvirderingen lyfter Socialstyrelsen fram forslag pd forbittrings-
omriden sdsom fortsatta satsningar pd arbetet med levnadsvanor,
utveckling av samverkan mellan olika aktorer, uppmirksammande av
personer med psykisk sjukdom, behov av kompetensutveckling for
personalens samt bittre kunskap om och rutiner {6r att minska risk-
bruk av alkohol. En ny remissversion av riktlinjerna har direfter
tagits fram'” som stdd for det fortsatta arbetet.

Det individpreventiva arbetet for den listade befolkningen finns
beskriven 1 samtliga landstings forfrigningsunderlag, ofta med hin-
visning till Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r prevention och
behandling vid ohilsosamma levnadsvanor'*®. Riktlinjerna omfattar
levnadsvanorna matvanor, fysisk aktivitet, tobak och alkohol.

Beskrivningar som “hilsofrimjande férhdllningssitt” och “pro-
aktiv hilsostyrning” anvinds. I ndgot férfrigningsunderlag ir det
tydligt att virdcentralen pd individnivd, ska arbeta sdvil primir- som
sekundirpreventivt. I andra underlag nimns sirskilt "mest skora
ildre” som en prioriterad grupp fér férebyggande arbete, di frimst
att forebygga fall, underniring, trycksdr och nedsatt munhilsa. I ett
fatal forfrigningsunderlag ingdr ocksa i uppdraget att erbjuda hilso-
samtal till sirskilt utvalda 8ldersgrupper. Vilka och hur manga lders-
grupper varierar mellan de landsting som har detta i uppdraget.

198 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvirdering, 2014 Sjukdomsforebyggande metoder, 2015.
1 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid obdilsosamma levnads-
vanor, remissversion, 2017.
"0 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid obdilsosamma levnads-
vanor, remissversion, 2017.
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5.2.9  Egenvard och stod till egenvard

Begreppet egenvird beskrivs nirmare i avsnitt 5.1.3.

I samtliga landstings forfrigningsunderlag for virdval i primir-
varden framgdr att det ingdr 1 utférarnas uppdrag att ge rddgivning
till patienter med upplevda hilsoproblem. Ofta dr detta 1 form av
egenvardsrdd. Man kan ocksd hinvisa till 1177.se eller till att man
kan ringa 1177 Virdguiden for egenvardsrid.

1177 Virdguiden haller pa att utveckla verktyg foér “egentria-
gering”, s att patienten sjilv genom att fylla i ett antal frigor, kan {3
besked om hen behover séka vird och 1 s8 fall pd vilken niv3. Detta
utan att behova ha personlig kontakt med 1177 Vardguiden eller
virdcentralen.

5.2.10 Hemsjukvard

Hemsjukvird bestdr framfér allt av insatser som sker 1 sirskilt eller
ordinirt boende, men dven enstaka besok 1 daglig verksamhet eller
dagverksamhet kan omfattas, (se avsnitt 5.1.4). I samtliga landsting
utom Stockholms lins landsting ir kommunerna huvudman fér sjuk-
vérdsinsatser 1 hemmet upp till och med sjukskoterskeniva. I flertalet
landsting, men inte alla, innebir det att dven rehabiliteringsinsatser
ligger inom ramen f6r kommunernas ansvarsomréde. I Stockholms
lins landsting ir landstinget huvudman {6r den samlade hilso- och
sjukvirden forutom gillande sirskilda boenden dir landstinget en-
dast svarar f6r likarinsatsen.

I forfragningsunderlagen f6r landstingens vardval 1 primirvirden
1 6vriga landsting framgar att vdrdcentralerna ska bistd med likarstod
till den kommunala hemsjukvarden. Till hemsjukvarden riknas som
regel bdde vird i ordinirt boende, sirskilt boende och korttids-
boende.

I vissa landsting dr uppdraget kopplat till den utférare, dir patien-
ten ir listad. I andra ir likarstddet till hemsjukvirden omrides-
indelat och utfors av sirskilda utférare, 1 synnerhet giller detta sir-
skilt boende och korttidsboende. Ibland utférs uppdraget enbart av
utférare 1 egen regi, ibland ir det uppdrag som vilken utférare som
helst kan 3 som tilliggsuppdrag. I flera férfrigningsunderlag betonas
vikten av kontinuitet i uppdraget.
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Utover likarstodet 1 individirenden finns ofta sirskilda uppdrag
kring utbildning, rid och stéd till kommunens hemsjukvardspersonal.

5.2.11 Rehabilitering

Enligt Socialstyrelsens termbank ir rehabilitering “insatser som ska
bidra till att en person med férvirvad funktionsnedsittning, utifrdn
dennes behov och foérutsittningar, dtervinner eller bibehiller bista
mojliga funktionsférmiga samt skapar goda villkor fér ett sjilvstin-
digt liv och ett aktivt deltagande 1 samhillslivet”.

I flertalet landsting ingdr rehabilitering 1 vrdcentralernas grund-
uppdrag. I tvd landsting, Vistra Goétaland (fysioterapi och arbets-
terapeuter) och Virmland (enbart fysioterapeuter) ir rehabilitering
ett eget vardval. Olika lokala 6verenskommelser finns ocks nir det
giller vem som gor vad kring ildre patienter, dir rehabilitering kan
ske antingen frin primirvarden eller kommunen.

I forfrigningsunderlagen beskrivs rehabiliteringsuppdraget pd
olika sitt. Vanligast dr att man kopplar uppdraget till tillgdng till spe-
cifika kompetenser, oftast fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Ibland
nimns dven psykologer/kuratorer i rehabiliteringsuppdraget, men
ofta sirskiljs det psykosociala uppdraget 1 sirskilt avsnitt.

Rehabiliteringsuppdraget kan ocks8 vara kopplat till diagnosgrup-
per. Landstinget Kronoberg skriver Diagnosgrupper som kan vara
aktuella 1 primirvirdens rehabilitering ir bland annat hjirtsvike,
KOL, stroke samt besvir frn rorelseorganen.” I Skdne anges att man
ska kunna erbjuda rehabilitering 1 varmvattenbassing och 1 Dalarna,
med flera, att man ska kunna erbjuda multimodal rehabilitering.

Utover grunduppdraget finns 1 ndgra landsting sirskilda virdval
for mer specialiserad rehabilitering, t.ex. 1 Skdne och i Stockholm.
I Halland och Givleborg drivs viss specialiserad rehabilitering pé en-
heter i egen regi, utanfér virdvalet. Utdver detta bedrivs rehabili-
tering pd sjukhus och det saknas ofta tydliga riktlinjer om vilken typ
av rehabilitering som ska bedrivas i de olika delarna av hilso- och
sjukvdrden.

I fleralandstings férfrigningsunderlag nimns att utféraren ska ha
tillgdng till rehabiliteringskoordinator for samordning i rehabiliter-
ingsirenden, frimst kopplade till sjukskrivning.
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I ndgra forfrigningsunderlag nimns sirskilt att utforaren ska ha
personal som kan std {6r utprovning av hjilpmedel och ortoser.

Habilitering

Habilitering nimns 1 ndgra av férfrigningsunderlagen, 1 s3 fall oftast
som ett primirvirdsuppdrag som inte ingdr i grunduppdraget for
virdcentralerna. I Visternorrland stir det att virdcentralen ska er-
bjuda re-/habilitering, utan att nirmare specificera vilken del av habi-
literingsuppdraget som iligger utforaren. Aven i Norrbotten nimns
att habilitering ingdr i grunduppdraget, utan nirmare specifikation.

Utredningen har f6r avsikt att dterkomma med frigor relaterade
till habilitering 1 slutbetinkandet, kopplat till samverkan mellan olika
aktorer.

5.2.12 Forskning

I dag upplevs forskningskulturen av minga som svag inom primir-
varden, enligt vir erfarenhet dven pd minga av de virdcentraler som
har ett sirskilt akademiskt uppdrag, kallade Akademiska virdcentra-
ler eller liknande. Uppdragen foér denna typ av virdcentraler skiljer
sig avsevirt dt mellan olika regioner och landsting. Ofta ir en forsk-
are, som arbetare pd virdcentralen, knuten till allminmedicinsk en-
het vid nirmsta universitet och har 1 sitt uppdrag att stédja forsk-
ningsinsatser pd virdcentralen och 1 niromrddet. I praktiken ir det
dock svért att {3 tillrickligt med tid och resurser att bedriva forsk-
ning 1 primirvirden, di ersittningssystemen 1 landstingens virdval
for primirvird inte stodjer detta arbetssitt. Det ir inledningsvis hel-
ler inte litt f6r primirvardens enheter att f en tydlig plats 1 det nya
begreppet universitetssjukvard, se sirskilt avsnitt nedan. En bidra-
gande faktor ir ocksd avsaknad av tillgdng till individdata 1 primir-
varden, till f6ljd av att patientregistret inte omfattar primirvirden
och att alla virdcentraler innu inte ir anslutna till PrimirvirdsKvalitet
(se avsnitt 5.2.6 om kunskapsstyrning).

For primirvirden dr det av virde att ha personer med forsknings-
erfarenhet knutna till verksamheten, dven om dessas akademiska om-
rdde inte dr direkt knutet till primérvirdens patienter. Detta d3 dessa
personer bidrar positivt till forskningsklimatet pd arbetsplatsen.
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Effektiv vird foresldr att regeringen ska limna ekonomiska bi-
drag for att stimulera utvecklingen av akademiskt priglad kommunal
hilso- och sjukvird samt att hilso- och sjukvirdslagen bor ses dver
isyfte att fortydliga kopplingen mellan forskning och utveckling och
ansvaret for detta. Utredningen har f6r avsikt att iterkomma med en
djupare analys av FoUU-frigorna i slutbetinkandet.

I forfrigningsunderlagen till landstingens vardval f6r primirvird
nimns forskning som regel under rubrik "Forskning och utveck-
ling” och inbegriper dven regionalt och lokalt utvecklingsarbete. De
vanligaste formuleringarna ir att utféraren ska “underlitta fér forsk-
ning och kliniska préovningar” genom att tillhandahilla relevant
patientdata och material till forskning”. Utférare kan ocksd delta i
forskningsarbete som bedrivs inom primirvirden, ofta genom att
ans6ka om sirskilt avsatta medel vid FoU-enhet eller motsvarande.

Akademiska virdcentraler

I ndgra landsting finns tilliggsuppdrag f6r forskning for vissa utfo-
rare. Dessa har olika namn och uppdrag i olika landsting. I Sérmland
definieras till exempel Akademisk virdcentral som ett “tilliggsupp-
drag att 1 interprofessionell miljé stirka klinisk patientnira forsk-
ning, utbildning, utveckling och fortbildning” samt ta emot forskar-
studenter.

Ett annat exempel dr Stockholms lins landsting dir uppdraget fér
utbildning, forskning och utveckling i primirvirden samlas i Akade-
miskt primérvirdscentrum. Det finns dtta Akademiska virdcentraler
som beskrivs som motorn 1 arbetet. Forsknings- och utvecklings-
arbetet omfattar allt frin smi utvecklingsprojekt nira primirvardens
vardag till omfattande, ldngsiktiga projekt om stora folksjukdomar
och hilsoproblem — exempelvis diabetes, hjirt-/kirlsjukdom, smirta,
psykisk ohilsa, astma och KOL, infektionssjukdomar, stroke, fysisk
inaktivitet och mag-/tarmsjukdomar. Likasd ingdr att ta fram kunskap
om hilsofrimjande och férebyggande insatser.'"

"' Stockholms Lins Landsting, Akademiskt Primdrvdrdscentrum, For en starkare primérovdrd!.
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Allménmedicinska enbeter

Det finns allminmedicinska enheter/sektioner inom ramen {ér stérre
medicinska institutioner, vid samtliga sju universitet som bedriver
likarutbildning."? Totalt finns 13 professorer i allminmedicin an-
stillda vid enheterna samt ytterligare ndgra som p4 annat sitt ir an-
knutna till enheterna eller ir professor emeriti. Antalet lektorer ir
ungefir lika manga. Dirutéver finns ett stort antal till enheterna
knutna docenter. Mnga av uppdragen ir pd deltid. Vid enheterna
produceras drygt tio avhandlingar rligen.

Universitetssjukvdrd enligt ALF-avtalet'”

Socialstyrelsen har utvirderat universitetssjukvirden i férhéllande
till ALF-avtalet, i férsta hand inriktat pd strukturer och processer.'™
I utvirderingen ingdr en fordjupad granskning inom ndgra omraden,
bla. allminmedicin/primirvird. Samtliga universitet som bedriver
likarutbildning har universitetssjukvirdsenheter i primirvirden.
Universitetssjukvirdsenheterna har enligt utvirderingen en pifallande
stor variation 1 uppbyggnad, frin att de omfattar samtliga primir-
vardsenheter 1 omridet till enbart enstaka mindre universitetssjuk-
virdsenheter. Rapporten uppmirksammar sirskilt att en férhillande-
vis 1&g andel av doktoranderna ir allminlikare/ST-likare i allmin-
medicin samt att det kan vara svirt att {3 tid {6r forskning pd grund
av den stora mingden likarstudenter och personalbrist i den kliniska
verksamheten. Noterbart dr ocksd att medan primirvirdens utbild-
ningsuppdrag motsvarar cirka 10 procent av ALF-medlen {6r grund-
utbildning, stdr allmidnmedicin/primirvird endast for 1-2 procent av
ALF-medlen f6r forskning.

I en annan utvirdering'”, fokuserad pa den kliniska forskningens
kvalitet vid de landsting som omfattas av ALF-avtalet framhalls att
det i Visterbotten finns en etablerad struktur {f6r forskning inom
primirvirden och dven Centrum fér primirvirdsforskning i Skéne
lyfts 1 rapporten fram som ett initiativ av enastiende kvalitet.

112 Umes, Uppsala, Stockholm, Orebro, Géteborg, Linképing och Lund.

113 ALF-avtalet = avtal mellan staten och vissa landsting om utbildning av likare, klinisk forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

" Socialstyrelsen, Utvirdering av universitetssjukvdrd, 2018.

15 Vetenskapsridet, Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de landsting som om-
fattas av ALF-avtalet, 2018.
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Nationella forskarskolan i allménmedicin''®

Vetenskapsrddet utlyste 2009 medel for stod till etablering av fors-
karskolor inom ett flertal imnesomriden och diribland en forskar-
skola 1 allminmedicin. Vetenskapsrddets mal med stodet var att:
skapa livskraftiga kliniska forskningsmiljéer och vetenskapligt mer-
virde, stimulera och férstirka forskarutbildning och dirigenom
frimja rekrytering inom det kliniska forskningsomridet; skapa grund
for nitverksbygge och handledning samt tid {6r forskning och ut-
bildning for forskare med klinisk frigestillning; stimulera ming-
och tvirvetenskap samt att bidra till samverkan nationellt och inter-
nationellt. Umed universitet fick uppdraget att, i samarbete med
Linképings och Géteborgs universitet, koordinera och administrera
den Nationella forskarskolan 1 allminmedicin. Forskarskolan har
under &ren fitt ekonomiskt stod (utdver det frin Vetenskapsridet)
fran samtliga medicinska fakulteter och medicinskt universitet. Hir-
till har de Allminmedicinska enheterna i landet stott forskarskolan
med ldrare. Samtliga yrkesgrupper i primirvirden kan delta i natio-
nella forskarskolan.

Nationella forskarskolan 1 allminmedicin har under dren 2010-
2017 1 konkurrens tagit in 89 doktorander, vilket hittills resulterat 1
35 stycken genomférda disputationer. Ar 2018 har man inte tagit in
nigra nya doktorander d& forskarskolans ldngsiktiga finansiering innu
inte ir sikrad.

Enligt Socialstyrelsens utvirdering'” upplevs den nationella fors-
karskolan i allmdnmedicin av alla universitetssjukvirdsenheter 1 all-
minmedicin som ett mycket virdefullt bidrag till doktorandernas
mojligheter att utveckla allminmedicinsk klinisk forskningskompe-
tens samt nationella forskningsnitverk.

5.2.13 Utbildning och fortbildning
Verksamhetsférlagd utbildning

Som regel dr det enligt f6rfrigningsunderlagen ett krav att utféraren
ska kunna ta emot studenter {6r verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
for de professioner man har som ir verksamma pa virdcentralen och

!¢ Nationella forskarskolan i allmédnmedicin, Mdlsittning med Nationella forskarskolan i allmén-
medicin.
" Socialstyrelsen, Utvirdering av universitetssjukvdrd, 2018.
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att man kan garantera erforderlig handledarkompetens. I verklig-
heten har dock inte alla utférare mojlighet att handleda studenter,
antingen p.g.a. brist pi handledarkompetens eller brist pd lokaler.
Utredningen uppfattar ocksd att utforare ibland nekar till att ta emot
studenter d& man upplever att ersittningen f6r handledning ir for
lag for att ticka produktionsbortfall f6r verksamheten.

AT/ST-utbildning

Aven nir det giller utbildning och handledning av AT- och ST-
likare, ir det oftast ett krav att utféraren ska kunna ta emot utbild-
ningslikare. Samtidigt stills krav pd studiemiljon och tillgdng till
utbildade handledare, varfor alla virdcentraler 1 praktiken inte har
AT- och ST-likare. AT-likarna ir oftast anstillda pd nirliggande
sjukhus eller centralt i1 landstinget, medan ST-likarna oftast ir an-
stillda pa virdcentralen, men i vissa fall centralt.

Studierektorsuppdraget ir ett tilliggsuppdrag for vissa individer,
som pd deltid ir kopplade till en central studierektorsenhet.

Fortbildning

Endast ett fatal landsting stiller krav pd att utférare ska redovisa den
fortbildning som medarbetarna fitt. Ett av dem dr Kalmar som ocksd
hianvisar till riktlinjer f6r kompetensutveckling for likare respektive
for 6vrig virdpersonal. Annars ir formuleringen som regel mer all-
mint héllen, till exempel som i Dalarna: ”Vardgivaren ska ansvara f6r
att personalen fir den fortbildning och vidareutbildning som fordras
for att uppritthdlla kompetensen och tillhandah8lla god och siker
vard”.

5.2.14 Uppfodljning

I forfrigningsunderlagen anges vilka indikatorer landstingen foljer
upp avseende utfoérarnas verksamheter. Antalet indikatorer och de-
taljeringsgraden skiljer sig stort mellan olika landsting liksom maltal
for enskilda indikatorer. Vissa indikatorer kan vara féremal f6r mil-
relaterad ersittning, se 5.2.15.
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5.2.15 Ersattningssystem

Samtliga landsting och regioner har sedan ar 2010 infért virdvals-
system 1 primirvirden. Ersittningen frdn landstinget till utférare
inom ett vardvalssystem ska enligt HSL'"® {6lja den enskildes val av
utférare. Landstingen ska ocksd utforma virdvalssystemet s3 att alla
utforare behandlas lika, om det inte finns skil {6r nigot annat. Hur
villkoren och principerna fér virdvalen bestims av respektive lands-
ting. Det betyder att uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsan-
svar for virdenheter utformats pé olika sitt. Malsittningar och pri-
oriteringar nir virdvalssystemen konstruerats har varierat, liksom
foérutsittningar och traditioner nir det giller primirvirdens organi-
sation. Beroende pa hur virdvalssystemen utformas kommer utfé-
rare att paverkas av olika villkor och ekonomiska incitament. Det
kan 1 sin tur leda till att v8rdval 1 primirvirden far olika effekter for
befolkning och patienter 1 olika landsting och regioner. Det svenska
systemet med kommunalt sjilvstyre, dir landsting och kommuner
har ansvar for att organisera och finansiera merparten av hilso- och
sjukvdrden, gor att Sverige 1 vissa avseenden mer liknar federala lin-
der. Givet detta fattar landsting/regioner sjilvstindigt beslut om
vilka ersdttningsprinciper som ska gilla 1 sitt/sina virdval inom pri-
mirvirden. Enligt Virdanalys'” innebidr det att ersittningsprinci-
perna kan indras snabbt utan att virdgivarna kan pdverka beslutet,
vilket har bdde f6r och nackdelar. En fordel dr att det ger snabbare
mojlighet till anpassning till indrade yttre forutsittningar, en nack-
del att det skapar osikerhet och ryckighet i planeringsvillkoren for
utférarna.

Samtliga 21 landsting/regioner tillimpar enligt forfrdgningsunder-
lagen f6r virdval i primdrvirden en kombination av kapitering (fast
ersittning per listad individ), rérlig ersittning kopplat till besok eller
dtgirder samt mélrelaterad ersittning baserat pd indikatorer som
dterspeglar kvalitet och effektivitet, eller sirskilda aktiviteter sisom
likemedelsgenomgangar. Dessutom finns sirskilda ersittningar for
tilliggsuppdrag. Det finns manga studier om {6r- och nackdelar med
olika former av ersittningsprinciper i primirvirden. Sammantaget
visar studier att det inte finns ndgra optimala l6sningar, varfor litte-
raturen ofta rekommenderar en kombination av principer samt att

187 kap., 3 § HSL.
"9 Virdanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 157.
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aktiviteter bland utférare f6ljs upp. Sammanfattningsvis kan sigas
att kapitering riskerar ge incitament till undervird medan ersittning
for enskilda aktiviteter riskerar styra mot évervird.'*

Forindringar 1 ersittningsmodellerna under senare &r syftar till
att finna nya vigar att nd mal som etablerats tidigare, snarare in att
nya mal inférs. Viktiga 6vergripande mél ir rittvisa i fordelningen av
resurser mellan utférare med avseende pd patientgrupper med olika
behov, prioritering av insatser for patientgrupper med hogst priori-
terade medicinska behov samt att frimja en utveckling mot att en
storre andel av 6ppenvardsbesoken ska ske 1 primirvard.

Kapitering

Den fasta ersittningen viktas 1 flertalet landsting utifrn sjukdoms-
bérda och utgdr huvudsakligen utifrin ACG, Adjusted Clinical
Groups. Ett s8 kallat ACG-virde riknas ut av patientens diagnos/er,
genus och 3lder och ir ett mitt pd det samlade virdbehovet for alla
listade patienter pa virdcentralen. Sambandet mellan virdcentralens
resursbehov och patientens virdbehov ir hégre om ACG anvinds
som underlag {or ersittning. Att endast anvinda dlder och genus ger
ett ligre samband."!

Ett annat sitt att vikta den fasta ersittningen ir via Care Need
Index (CNI) som anvinds som grund {or att mita socioekonomisk
tyngd bland listade patienter. CNI bygger pa data frdn SCB och kan
omfatta 3lder 6ver 65 ir och ensamstiende, utlandsfodd, arbetslos
eller 1 8tgird 16-64 &r, ensamstiende forilder med barn 17 r eller
yngre, person ett &r eller dldre som flyttat in i omridet, ldgutbildad
25-64 3r och &lder yngre in fem ir.

Andelen av ersittningen per individ som justeras utifrén socio-
ekonomiska forutsittningar varierar. Ofta anvinds en kombination
av viktning med ACG och CNI, med varierande proportioner mel-
lan de tvd viktningsmodellerna, men dven andra viktningar férekom-
mer. Flera landsting justerar ocksd den fasta ersittningen utifrin var-
denheters geografiska lokalisering. En extra ersittning utgir t.ex. till
vérdenheter 1 sirskilda orter eller baserat pd avstind till nirmaste

120 Anell, Anders, Primdrvdrdens funktion, organisation och ekonomi — en litteraturéversikt —
rapport till utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvdrden (S 2013:4), 2015.

2 SKL, ACG, Adjusted Clinical Groups, nitverk, 2018-04-06.
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sjukhus kombinerat med andra faktorer som 4terspeglar gles befolk-
ning i niromradet. Storleken pd ersittningen utifrdn virdenhetens
lokalisering varierar.

Malbaserad ersittning

De flesta landsting anvinder sig av ndgon form av milbaserad ersitt-
ning. Principerna varierar stort avseende bdde antalet mél och ersitt-
ningens storlek och konstruktion. Landstingen avsitter mellan en
och fem procent av den totala ersittningen till mélrelaterad ersitt-
ning. Exempel pd mél som kan ge ersittning ir telefontillginglighet,
hilsofrimjande tgirder och medverkan 1 Nationella diabetesregi-
stret. En annan typ av milbaserad ersittning ir kopplad till enskilda
aktiviteter, t.ex. likemedelsgenomgangar. Trenden gir generellt mot
en mindre andel milbaserad ersittning, men det varierar stort mellan
olika landsting. Aven om méilbaserad ersittning endast omfattar en
liten del av den totala ersittningen kan marginaleffekten leda till
odnskade undantringningseffekter.'”

Bescksersittning

De flesta landsting ersitter for icke-listades besok enligt bestimd
taxa, alternativt att virdenheter sjilva fir komma éverens om belopp
1 samverkan. Detta giller dven utomlinsbesok. Beloppen som regle-
ras av landstingen varierar mellan 200-700 kronor per likarbesok.
Nir det giller besoksersittning for listade patienter finns en stor
variation, liksom for ersittning fér andra typer av vdrdkontakter.

Justering utifrdn tickningsgrad

I flertalet landsting justeras ersittningen till virdenheter utifrin s3
kallad tickningsgrad, dvs. hur stor andel av den listade befolkning-
ens besok som sker pd primirvirdsnivd och/eller pd den virdcentral
dir patienten ir listad. Ersittning f6r tickningsgrad innebir att vird-
centralens ersittning 6kar om de personer som har valt virdcentralen

122 Regeringskansliet, Finansdepartementet, Virden i vdrden — en ESO-rapport om mélbaserad
ersdttning 1 hilso- och sjukvdrden, 2010.
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som utfdrare i virdvalet, gor en stdrre andel av sina ppenvérdsbesdk
inom den verksamhet som virdcentralen har kostnadsansvar for
alternativt i primirvirden som helhet. I de flesta landsting omfattas
1 princip listade individers samtliga besok 1 6ppen vird oavsett typ av
vird och virdniva.

Tackningsgraden ir oftast hogre ju lingre ifrén ett sjukhus vird-
centralen ligger, vilket gor ersittning enligt tickningsgrad till en
variant av glesbygdstilligg. Syftet med justering utifrin tickningsgrad
ir att styra mot att individer ska konsumera en stérre andel av den
oppna virden 1 primirvirden. Avdrag och tilligg for tickningsgrad
utgdr 1 de flesta fall frin den fasta ersittningen per listad individ.
Justering utifrin tickningsgrad blir pd s sitt en justering av den
fasta ersittningen per listad individ utifrn utforarens faktiska ansvar
for listades individers totala konsumtion av 6ppen vérd

Kostnadsansvar

Ersittningssystemen omfattar inte bara intikter utan iven vilka
kostnader en utférare har ansvar f6r. Det giller frimst omriden som
likemedel, medicinsk service'”; hjilpmedel och listade patienters
vard pi annan primirvardsenhet eller pd jourcentral.

Utférarnas kostnadsansvar f6r medicinsk service samt hjilp-
medel och férbrukningsartiklar ir sviréverblickbart med olika defini-
tioner, avgrinsningar och ”grdzoner”. Oftast omfattar kostnads-
ansvaret undersdkningar som utféraren sjilv bestillt, oavsett om det
giller patient som ir listad pd enheten eller ej. I vissa fall finns undan-
tag eller hogkostnadsskydd f6r dyra undersékningar, frimst inom
bilddiagnostik (réntgen och liknande). Nir det giller kostnads-
ansvar for hjilpmedel och férbrukningsartiklar ir det frimst grins-
dragningar gentemot kommunernas kostnadsansvar som varierar.
I ett flertal landsting ir tekniska, personliga aktivitetshjilpmedel som
dr allt frin enkla vardagshjilpmedel till tekniskt avancerad utrust-
ning, generellt undantagna frn kostnadsansvar.

For allmin/baslikemedel finns i de flesta landsting ett relativt
omfattande kostnadsansvar. De flesta landsting utgdr frin principen
att virdenheter ansvarar for kostnader for listade patienters allmin/

12 Medicinsk service = laboratorieprover, réntgen och andra undersékningar.
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baslikemedel oavsett f6érskrivare. Definitionen av allmin/baslike-
medel och grinsdragningar mellan primirvirdens och specialistvirdens
ansvarsomride kan variera mellan olika landsting.

I flertalet landsting har utféraren ocksd kostnadsansvar fér besok
en listad patient gér vid en annan primirvirdsmottagning. Ofta sker
detta enligt fast taxa, vid besok i annat landsting enligt utomlins-
taxan, som enligt nuvarande regelverk dven omfattar digitala besok.
Huruvida utféraren har kostnadsansvar for digitala besék hos andra
utforare 1 det egna landstinget varierar ocksi mellan olika landsting.

Enligt en rapport frin Vardanalys'** skiljer Sverige ut sig i inter-
nationell jimférelse, 1 det att primirvrdsmottagningarna har ett s3
omfattande kostnadsansvar. Detta kostnadsansvar innebir att svenska
mottagningar har ett betydligt storre finansiellt ansvar in mottag-
ningar 1 andra linder, 1 synnerhet 1 kombination med en hog andel
fast ersittning per listad individ.

Patientavgifter

Avgiften som patienten fir betala vid besék p& virdcentralen, varie-
rar 1 landstingen mellan 0 och 300 kronor. Det ir endast Sérmland
som har avgiftsfri primirvard, detta sedan 2017.

I mars 2018 beslot SKL att rekommendera landstingen att tillimpa
en gemensam ligsta avgift for digitala virdkontakter om 100 kronor
per besok for att skapa en enhetlig och konkurrensneutral prissittning
for virdtjanster som ir platsoberoende.

124 Vardanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 160.
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Avgiftsfri primirvird i Sormland

Sormland inférde avgiftsfri primirvdrd 2017. Orsaken var att gora
primirvirden mer tillginglig for samtliga invénare. Ytterligare ett
skil var att barn och ildre redan hade avgiftsfri vird och att admi-
nistrationen for att hantera patientavgifter dirfér inte var motiverad
utifrin intikter. Som beskrivits 1 kapitel tv8 ir avgiftsfri primirvird
vanligt féorekommande i andra hilso- och sjukvirdsystem.'”

Samtidigt som avgiftsfrihet i primirvirden inférdes, utékade man
ocksd oppettiderna. Under 2017 har man gjort 41 000 fler besok 1
primirvirden in tidigare, pd en befolkning om 295 000, en 6kning
med 4,7 procent. Samtidigt sdgs en minskning 1 antal besok pd linets
akutmottagningar med cirka 1 000 besok. Utfallet av den administra-
tiva besparingen ir inte kind.

5.3 Priméarvardens uppféljning pa aggregerad niva

Som vi redogjort for i kapitel 2 har Sverige, liksom de flesta andra jim-
forbara linder, mycket knapphindig information om vir primirvérd 1
jimforelse med 6vriga delar av hilso- och sjukvardssystemet. I nuliget
saknas lagstdd for att samla personnummerbaserade individuppgifter
om primirvirden pd nationell nivd. I detta avseende skiljer sig dirmed
primirvirden frin 6vrig dppen vird samt sluten vird. Det innebir
att majoriteten av de virdinsatser som ges inom hilso- och sjukvirden
1 Sverige inte {6ljs upp pd samma systematiska sitt som &vrig vard.'”

Ovrig éppen vird samt sluten vird féljs upp i patientregistret
(férvaltas av Socialstyrelsen). Bide den 6ppna och den slutna virden
har lagstadgad uppgiftsskyldighet till patientregistret — primirvirden
undantagen. Detta giller bide privat och offentlig vird. Patientregi-
stret innehiller:

— alla avslutade vardtillfillen 1 sluten vard,

— uppgifter om patienter som behandlats av likare i den delen av
den 6ppna virden som inte ir primirvird (sedan 2001),

— diagnoser och 4tgirder f6r patienter som virdats i psykiatrisk
tvingsvard enligt LPT eller LRV,

12 Se dven bilaga 4, Egenavgifter inom hilso- och sjukvdrden som styrmedel for nyttjande av vird.
126 Socialstyrelsen, Patientregistret.
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— Patientregistret innehéller sedan mars 2017 dven andra yrkeskate-
gorier in likare inom psykiatrin. Inom psykiatrin finns dven pi-
giende virdtillfillen inom den slutna virden registrerade 1 patient-
registret.

Syftet med patientregistret ir att folja hilsoutvecklingen 1 befolk-
ningen, férbittra mojligheterna att férebygga och behandla sjuk-
domar samt bidra till hilso- och sjukvirdens utveckling. Registret till-
handahéller data f6r bland annat statistik, forskning och utvirdering.
Patientregistret samlar in uppgifter som kan delas in 1 fyra huvud-
kategorier:

Uppgifter om patienten.

Uppgifter om virdenheten.

Administrativa uppgifter om virdkontakten.

Medicinska data.

Patientregistret ger alltsi en helhetsbild av virden som utfors 1
Sverige medan de olika kvalitetsregistren fokuserar pd enskilda om-
riden. Olika lagrum styr ocks3 registernas verksamhet och sekretess.
Inrapporteringen till patientregistret ir lagstadgad enligt Lag om
hilsodataregister (SFS 1998:543), Offentlighets- och sekretesslagen
(1980:100), Dataskyddsférordningen (tidigare personuppgiftslagen
(1998:204), PUL) och Forordning om patientregister hos Social-
styrelsen (SFS 2001:707). Inrapporteringen till de nationella kvalitets-
registren ir frivillig att delta i f6r bdde patient och rapportér, och
regleras enligt Patientdatalagen 2008:355 och dataskyddsférordningen
(tidigare personuppgiftslagen (1998:204), PUL). Vissa av kvalitets-
registren, sdsom Nationella diabetesregistret, RiksSvikt, Luftvigs-
registret, SweDem, Senior Alert och Palliativa registret inkluderar
ocksd relevanta data frén primirvarden.

229



Fordjupad analys av primirvardens uppdrag och verksamhet SOU 2018:39

Nationell datainsamling i primérvdrden
— forslag till utokning av patientregistret

Den 4 november 2010 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen ett
uppdrag att pdborja ett utvecklingsarbete avseende datainsamling
inom primirvirden.'” Socialstyrelsen avrapporterade uppdraget den
29 mars 2012. I sin rapport konstaterar Socialstyrelsen att om ett
bredare underlag fér statistik och forskning samt uppféljning, utvir-
dering och kvalitetssikring finns tillgingligt kan en stérre del av den
vard som bedrivs synliggoras. Vidare kan méjligheterna for uppfél;-
ningen av en god vérd pd lika villkor forbittras. Socialstyrelsen fore-
slog dirfor att patientregistret skulle utékas till att omfatta dven pri-
mirvirden samt gav forslag pd utvecklingsarbete och tidsplan f6r hur
forslaget skulle kunna realiseras. Forslaget innebir att man, liksom
for ovrigt dppen vard, initialt skulle begrinsa sig till likarbesok och
rapportera in individuppgifter (personnummer, kon, fodelsedr, folk-
bokforingsort), administrativa uppgifter (beséksdatum, virdenhet,
form av 6ppenvardskontakt) samt kliniska uppgifter (diagnoser, yttre
orsaker till sjukdom och dod, &tgirder).'”

Regeringen gav 2017 Socialstyrelsen i uppdrag att komplettera
vissa uppgifter som redovisats i rapporteringen 2012. Socialstyrelsen
overlimnade 1 november 2017 promemorian "kompletterande under-
lag om nationell datainsamling avseende primirvirden”. I denna lyf-
ter Socialstyrelsen fram tvd huvudsakliga aspekter for varfor det ir
av vikt att patientregistret dven kan omfatta primirvarden:

o Maojligheten att {6lja patientens hela virdkedja och pd sd sitt
kunna utvirdera virdens sammantagna innehill, tillginglighet och
funktionssitt.

e Mgjligheten att beskriva och utvirdera medicinsk praxis, kvalitet,
effektivitet och utveckling av virden som helhet.

Enligt den enkitundersokning som Socialstyrelsen gjort skulle vissa
landsting redan i dag kunna leverera framfér allt individdata och
administrativa data utan alltfér stora behov av bearbetningar. Vad
giller anvindandet av diagnos och 3tgirdsklassifikationer samt kod-
verk behéver dessa dock utvecklas och forbittras. Socialstyrelsen

127 Regeringskansliet, Uppdrag att piborja ett utvecklingsarbete avseende datainsamling inom priméir-
vdrden.
128 Socialstyrelsen, Nationell datainsamling i priméarvdrden — forslag till utékning av patientregistret.
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konstaterar att det varierar i vilken omfattning diagnoskodning an-
vinds 1 primirvirden, nigot som troligtvis beror pa att det hittills
inte finns ndgot krav i forfattning pd att rapportera detta. Deras
enkit visar vidare pd att anvindningen av dtgirdskodning 1 primir-
virden ir mycket begrinsad. Socialstyrelsen lyfter ocksd behovet av
att vidareutveckla befintliga nationella klassifikationer si att de ut-
gor ett bittre stéd fér dokumentation och beskrivning av primir-
virdens verksamhet. Trots utvecklingsbehoven menar Socialstyrel-
sen dock att en insamling skulle kunna p&bérjas.

I promemorian gor Socialstyrelsen ocksd en analys av hur en ut-
okning skulle foérhélla sig till dataskyddstérordningen som trider
1 kraft den 25 maj 2018. Sammantaget gor Socialstyrelsen bedom-
ningen att patientregistret kan utvidgas till att omfatta dven primir-
varden givet att man bedémer att behandlingen ir proportionell mot
de legitima mal som efterstrivas. En utvidgning av patientregistret
skulle innebira att Socialstyrelsen kommer att féra ett utékat antal
uppgifter om enskilda. Rapporteringen till patientregistret ir en
skyldighet f6r virdgivare och enskilda skulle alltsd inte kunna vilja
att neka vérdgivaren att limna uppgifter vidare till Socialstyrelsen.
Detta kan uppfattas som integritetskrinkande och stiller dirmed
sirskilda krav pd att viga nyttan med utékad uppgiftslimning mot
skyddet av den personliga integriteten. Socialstyrelsen bedomer att
de nya analyser som skulle méjliggoras genom en utdkning av
patientregistret till att &ven omfatta primirvirden ir mycket viktiga
for att kunna f6lja patientens vig genom varden, vilka insatser som
ges samt for att f6lja vrdens utveckling pd nationell nivd. De fore-
slagna behandlingarna bedéms ha ett hogt samhilleligt intresse, inte
minst {or patientsikerheten och virdens jimlikhet. Man framhéller
vidare att de uppgifterna ej anvinds fér att f6lja enskilda medborga-
res hilsa och att de analysmojligheter som man redogér for enbart
avser aggregerad niv4.'”’

Dialog f6rs mellan Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Socialstyrelsen kring férutsittningarna att utéka patientregistret till
att omfatta dven primirvirden.

12 Socialstyrelsen, Kompletterande underlag om nationell datainsamling avseende primdr-
vdrden. 2017.
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Rekommendation fran SCB for Sveriges genomférande av Agenda 2030

Regeringen gav 2017 Statistiska centralbyrdn (SCB) 1 uppdrag att
genomfora en statistikbaserad analys av Sveriges genomférande av
Agenda 2030. Slutredovisningen, som limnades till regeringen i okto-
ber 2017, innehiller forslag kring en nationell indikatorlista, férslag
kring rapporteringsmekanismer och styrning samt férslag till integre-
rade analyser.

I slutrapporten framhalls bl.a. att flera av de globala indikatorerna
inte gdr att ta fram 1 Sverige trots att uppgifterna finns 1 primérvar-
den. Skilet till detta dr att lagstiftningen dr utformad s8 att informa-
tion frén primirvirden inte kan anvindas for statistikframstillning.
SCB rekommenderar dirfor regeringen att se éver lagstiftningen for
att utdka mojligheten att gora statistik av information frdn primir-
vdrden. SCB menar att en lagindring avsevirt skulle férbittra moj-
ligheten att producera dessa indikatorer med hog kvalitet och sam-
tidigt ge utrymme f6r ldngtgdende analyser av hur olika fenomen
korrelerar."*

PrimdrvdrdsKvalitet

Ett annat initiativ {or att stirka mojligheten att f6lja primirvarden ir
projektet PrimirvardsKvalitet, som sedan hésten 2015 samordnas av
SKL. PrimirvirdsKvalitet dr ett nationellt system fér kvalitetsdata i
primirvirden. Det ir ett stdd f6r vdrdcentralerna att f6lja upp och for-
bittra sitt arbete. De anslutna virdcentralerna kan se alla uppgifter
om sin egen verksamhet och dven f6lja upp virden av enskilda patien-
ter. Genomsnittsvirden frin hela landet visas som referensvirden.
Genom att ansluta sig till PrimirvirdsKvalitet dtar sig landsting/
regioner att rapportera, dterkoppla och anvinda data. Varje lands-
ting/region och privat aktodr bestimmer sjilv hur de utformar sina
arbetsformer och it-1sningar. Cirka 50 procent av alla virdcentraler
1 Sverige ir 1 dag anslutna till PrimarvardsKvalitet. I Vistra Gotalands
Regionen pdgdr t.ex. ett utvecklingsarbete pd regionnivd for att
inféra PrimidrvirdsKvalitet i hela regionen. Mélet for 2017 var att
70 procent av virdcentralerna i landet, bdde de privata och landstings-
drivna, anvinder uppfoljningen och att data anvinds i det lokala
forbittringsarbetet. Till skillnad frdn ett eventuellt inkluderande av

139 SCB, Om statistikbaserad uppfélining av Agenda 2030, 2017, s. 8.
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primirvirden i patientregistret syftar PrimirvirdsKvalitet frimst till
att just stddja forbittringsarbete hos de anslutna virdgivarna/huvud-
mannen.

5.4 Kunskapsstyrning

Utvecklingen av kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden sker i dag
pé tre nivier.

Statlig niva

Flera statliga myndigheter bidrar till att utveckla kunskapsstod for
hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen tar fram olika icke bindande
kunskapsstod riktade till hilso- och sjukvérden, bland dem natio-
nella riktlinjer. Riktlinjerna tas fram utifrin en virdering av befintlig
kunskap. Medicinsk kunskap byggs oftast utifrdn studier pd grupp-
nivd. Denna kunskap kan vara vigledande nir det giller val av dia-
gnostisk metod eller behandling, men individens speciella forutsitt-
ningar och preferenser, liksom virdgivarens erfarenhet ir ocksa vik-
tiga delar 1 en evidensbaserad medicin. Studier tar sillan hinsyn till
multisjuklighet, och olika riktlinjer fér enskilda sjukdomar riskerar
dirfor bli svdra att tolka utifrdn en enskild patients behov. Kom-
plexiteten och den snabba utvecklingen gor ocksd att riktlinjer snabbt
blir inaktuella.

Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU) ut-
virderar etablerade och nya metoder som bl.a. anvinds 1 hilso- och
sjukvirden. De oberoende utvirderingarna ska anvindas som stéd av
alla som p& olika nivier 1 samhillet bestimmer hur hilso- och sjuk-
virden ska utformas. Utdver dessa tvd aktorer tar bl.a. Likemedels-
verket och Folkhilsomyndigheten fram behandlingsrekommenda-
tioner och andra kunskapsunderlag till hilso- och sjukvirden. Sedan
den 1 juli 2015 samverkar nio myndigheter 1 Rddet {6r styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst for att myn-
digheternas styrning ska vara samordnad, effektiv och behovsanpas-
sad och till stéd f6r huvudmin och professionen.

I Sverige finns ett stort antal nationella kvalitetsregister. Dessa dr
oftast ursprungligen framtagna av professionen. Flertalet kvalitets-
register ir diagnos- eller dtgirdsspecifika, men nigra senare register
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omfattar virdférlopp av mer komplexa tillstdnd, sdsom Palliativ-
registret och Senior Alert.

Patientregister fér hilsodata frdn primirvird saknas i dag. Reger-
ingen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att bedriva ett utvecklings-
arbete avseende datainsamling i primirvirden®' (jfr avsnitt 5.3).

I december 2015 gav regeringen en sirskild utredare i uppdrag att
overviga och limna forslag till hur en 6kad f6ljsamhet till nationella
kunskapsstod 1 hilso- och sjukvirden kan uppnds. Utredningen om
kunskapsbaserad och jimlik vird limnade sitt betinkande 1 juni 2017.
I betinkandet lyfts sirskilt balansen mellan behov av en centraliserad
struktur for kunskapsstyrning/stéd och huvudminnens och verk-
samheternas behov av att sjilva iga de processer man ir ansvarig for.
Forslagen bereds f6r nirvarande 1 regeringskansliet.

Regional niva

P4 regional niva bedrivs historiskt ett omfattande arbete med fram-
tagande av olika typer av riktlinjer och virdprogram. Arbetet sker
dels via exempelvis likemedelskommittéer, professionstéreningar,
patientforeningar eller 1 samverkan mellan olika virdgrenar och
specialiteter inom en region/landsting. P4 senare tid har landsting/
regioner i stdrre utstrickning samverkat gillande kunskapsstyrning.
Det finns en éverenskommen samverkan mellan olika regionala
strukturer sisom regionala cancercentrum (RCC) eller kvalitets-
registercentrum (QRC) 1 samverkan. Huvudminnen (SKL) har ut-
arbetat en modell fér kunskapsstyrning och under 2018 etablerar
landsting och regioner, med stéd av SKL, ett nationellt system fér
kunskapsstyrning, se dven avsnitt 4.1.3. Syftet ir att gora det enklare
att pd ett effektivt sitt samordna kunskapsstdden som anvinds i
hilso- och sjukvérden, att de tas fram inom relevanta omriden och
utformas s3 att de ir litta att anvinda 1 motet med patienten. For-
utom kunskapsstod ingdr ocksd stdd till uppféljning och analys, samt
stod till verksamhetsutveckling och till ledarskapet i systemet for
kunskapsstyrning. Arbetet kopplar ocksa till utvecklingen av kvali-
tetsregister.

Sedan tidigare finns nationella programrid inom omridena Astma/
KOL, Diabetes, Stroke, ADHD, Barn och ungas psykiska hilsa,

131§2010/7914/HS.
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Depression och dngest, Antibiotikaférebyggande arbete, Biobanker,
Internetbaserad stéd och behandling, Levnadsvanearbete i hilso-
och sjukvirden och Primirvird. Dessa finns kvar i vintan pd att det
nya systemet med 18 nationella programomriden byggs upp. Arbe-
tet leds av en styrgrupp for kunskapsstyrning 1 samverkan (SKS).

Som beskrivits 1 foregdende stycke finns ocksd Primirvards-
Kvalitet, ett nationellt system f6r kvalitetsdata 1 primirvarden, sam-
ordnat av SKL (jfr avsnitt 5.3).

Tillsammans med SKL tar landsting och regioner fram ett gemen-
samt kunskapsstdd for vrdpersonal 1 primirvirden, Nationellt kli-
niskt kunskapsstod f6r primirvarden. Kunskapsstddet bestir av mer
in 350 nationella rekommendationer {6r utredning, behandling och
uppféljning.

Lokal niva

For att kunskap ska implementeras och utvecklas s3 att det ger bista
mojliga nytta for patienterna, krivs att relevanta kunskaps/besluts-
stdd finns tillgingliga 1 den lokala digitala miljén pd ett smidigt sitt.

Verksamheter och enskilda medarbetare behéver ocksd ha méj-
lighet att f6lja sina egna patienters data 6ver tid, sdvil pd grupp- som
individnivd. Det dr huvudminnens ansvar att skapa férutsittningar
for detta genom sdvil system for att tillgingliggdra data, som metod-
stdd for verksamhetsutveckling och uppféljning. Data kan vara medi-
cinska uppgifter, forskrivning av likemedel, uppgifter om medicinsk
service, liksom uppgifter om produktivitet och effektivitet.

5.5 E-halsa och digitalisering

2016 beslutade regeringen om en Gverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om ”Vision e-hilsa 2025”. Den 6vergri-
pande visionen ir att Sverige ir 2025 ska vara bist i virlden pd att
anvinda digitaliseringens och e-hdilsans majligheter 1 syfte att under-
litta for ménniskor att uppnd en god och jamlik héilsa och vilfird samt
utveckla och stirka egna resurser for okad sjilvstindighet och delaktighet
i sambillslivet. En 6kad digitalisering ska stddja brukarnas, klienternas
och patienternas situation samt ge mer indamélsenliga stod f6r med-
arbetarna. Visionen klargér den grundliggande ansvarsfordelningen
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mellan parterna och fastsldr dven tre insatsomriden: regelverk, enhet-
ligare begreppsanvindning och standardiseringsfrigor.'*

Sverige har goda férutsittningar att tillgodogora sig digitaliser-
ingens mojligheter. Invdnarna ir bland de mest digitalt mogna i virl-
den och niringsliv och offentlig sektor har i stor utstrickning digi-
taliserat sin verksamhet. Sverige har ocksd virldsledande féretag inom
informations- och kommunikationsomridet som drivit utvecklingen
framit internationellt. Det pdgér en digitalisering inom samtliga
sambhillssektorer och tillimpning av nya tekniker som b&de ékar till-
ginglighet, kvalitet och effektiviserar offentliga samhillsuppgifter.

En ny digitaliseringsmyndighet ska inrittas frdn och med den
1 september 2018. Myndigheten inrittas i syfte att sikerstilla styr-
ning, sikerhet och effektivitet i digitaliseringen av den offentliga for-
valtningen. Myndigheten ska stétta andra myndigheter, kommuner
och landsting i digitaliseringsarbetet.

Socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ir vilfirdsomrdden dir
digitaliseringen bir med sig stora méjligheter. Dessa sektorer stir
for en stor del av de offentliga utgifterna och ir ocksd sektorer som
de flesta invinare nigon ging kommer i kontakt med. For social-
yjinstens och hilso- och sjukvirdens mélgrupper innebir digitali-
seringen helt nya méjligheter till sjilvstindighet, delaktighet och in-
flytande. De allra flesta minniskor vill vara oberoende och delaktiga
samt ha inflytande och kontroll éver frigor och beslut som rér hil-
san och den sociala livssituationen. For att kunna méta dessa behov
behévs verktyg for kommunikation inom och mellan verksam-
heterna samt mellan verksamheterna och patienterna. Digitaliseringen
medfér goda mojligheter att forbittra insatser som rér barn, ung-
domar, ildre personer och personer med funktionsnedsittning.
Digitaliseringen ger nya mojligheter till kommunikation vilket kan
stirka delaktighet och sjilvbestimmande di beslut 1 hogre utstrick-
ning kan fattas i samrdd med den berérda personen. Det ir viktigt
att digitalisering och utvecklingen av it-stéd ir inkluderande och
sker utifrin olika gruppers behov och forutsittningar. I grunden
handlar det om att stddja ett individanpassat arbetssitt dir verksam-
heterna tar tillvara och utgdr frén individens resurser vilket kan leda
till sdvil bittre hilsoresultat som 6kad delaktighet och en effektivare
verksambhet.

132 Regeringskansliet, Overenskommelse om Vision e-hilsa 2025, 2016-03-14.
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En snabb tillimpning av digitala tekniker borjar nu ske inom
hilso- och sjukvarden. I dag kan alla virdgivare erbjuda digitala tjins-
ter. Utveckling sker t.ex. avseende videofunktioner, appar och digi-
tala virdplaner. Sedan 2016 ir alla landsting och regioner anslutna till
den nationella tjinsten Stéd och behandling via 1177 Virdguiden.
Tjinsten kan erbjudas av alla virdgivare i landstingens regi samt pri-
vata virdgivare. Arbete pdgidr med att utveckla tjinsten pd 1177 Vard-
guiden.

Landstingen har kommit olika l8ngt 1 sina satsningar med att er-
bjuda digital vird som ersittning f6r och komplement till fysiska
vardkontakter. Vissa landsting erbjuder likarbesok med video eller
chatt for forstagingsbesok, andra erbjuder digitala besok vid dterbe-
sok. Utvecklingen pdverkas 1 och med etableringen av nya privata
utférare och tjinster av digital vrd. 2016 etablerades de forsta ut-
foérarna som endast erbjuder digitala virdtjinster med chatt och video.

Utredningen Styrning fér en jimlik vard (S 2017:08) fick i mars
2018 ett tilliggsuppdrag att analysera hur ett 18ngsiktigt hillbart sys-
tem f6r si kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande av prin-
cipen om en behovsstyrd vird."”

5.6 Prehospital och mobil vard

Den prehospitala virden har pa senare ar utvecklats 1 en snabb takt
till f61jd av sdvil praktiska behov som 6kad teoretisk kunskap inom
omridet. Den ambulanssjukvird som en ging i tiden fokuserade pd
akut transportverksamhet har utvecklats till ett aktivt omhindertag-
ande, med méjlighet till avancerade sjukvérdsinsatser som med sjilv-
klarhet inleds redan pd en skadeplats och under transporten till en
vérdinrittning. Ett flertal utredningar pd senare ar har adresserat om-
ridet, inte minst vad giller samordningen av alarmeringsinsatser."**
> Omridet adresseras ocksd i den rapport om den svenska trauma-
sjukvdrden som Socialstyrelsen genomfért pd uppdrag av reger-
ingen."” Slutbetinkandet Trining ger firdighet, om organiseringen
av den hogspecialiserade virden, foreslog ocksd att den prehospitala

13 Dir 2018:14, Tilldggsdirektiv till Ordning och reda i virden.
134 SOU 2013:33, Alarmeringstjanstutredningen.

135 SOU 2018:28, En nationell alarmeringstjinst.

B¢ Socialstyrelsen, Traumavdrd vid allvarlig hindelse 2015.
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varden, tillsammans med omradet regional akutsjukvérd, var 1 behov
av en sirskild utredning."”’

Den svenska prehospitala virden har under ldng tid inte varit i
samma nationella fokus som i minga andra linder med delvis jim-
forbara geografiska forhillanden, sisom till exempel 1 Norge. Dir
finns ”Luftambulanestjenesten” nationellt utvecklad sedan slutet av
1980-talet och ett rikstickande ambulanshelikopternit. Omridet
mobil vird ir i dag storre dn enbart det traditionella prehospitala
uppdraget, och omfattar manga varierande virdgrenar, som tillhanda-
hlls savil med landsting som kommun som huvudman. Den mobila
vérden kan ha sin organisatoriska tillhérighet inom sivil primirvard
inom landsting och kommun som utgdende frin den traditionella
akutsjukvirden. Ett av flera nyliga exempel pi organisatorisk sam-
ordning av olika typer av traditionell akut prehospital vird och annan
mobil vird, ir Sjukvirdens larmcentral 1 VGR, lokaliserad inom
Nirhilsan."

Utredningens uppfattning ir att olika former av prehospital och
mobil vérd stir infor en omfattande utveckling, att den utvecklingen
delvis behdver samordnas nationellt men ocksd ske regionalt och
lokalt. Detta kommer att stilla krav pd 6kad samordning och ibland
samorganisering av virdgrenar och virdformer som historiskt orga-
niserats 1 parallella spdr och var {6r sig, med allt vad detta innebir av
egen historik, traditioner och organisationskulturer.

7SOU 2015:98, Trining ger firdighet. Koncentrera virden for patientens bésta.
138 Vistra Gétalandregionen, Sjukvdrdens Larmcentral VGR (SvLc).
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Behov av utvecklad samverkan inom mobil vird,
reflektioner frin lednings- och verksamhetsniva

Om mobil sjukvdrd

”Om vi ska nd mélet att sluta transportera medborgare och patienter
till akuten med virdbehov som skulle kunna tas om hand i kommu-
nens och landstingens primirvird miste en omférdelning av resurser
frdn dagens slutenvird till den mobila virden géras. Motsvarande
resurser for omhindertagande miste finnas inom olika delar av f6rsta
linjens sjukvérd dygnet runt, t.ex. virdteam med underskoterska,
sjukskoterska och tillgdng till likare. I dag finns 1 allt {6r liten ut-
strickning operativa likare inom den mobila sjukvirden. Men det
férekommer — till exempel projekt dir patienter med cancer vid be-
hov kan {3 blodtransfusion i hemmet med stéd av mobila prehospi-
tala likare och ambulanssjukvirden”.

Ledning och dirigering av mobil vird

”Den mobila sjukvirden ir under utveckling och i bdde utférande
och synen p4 den behévs regelstéd av myndigheter gillande ansvar,
logistik och samverkan. Vi behover tydliggéranden av hur sjukvir-
dens resurser bist dirigeras och samordnas. Det vore bra om olika
dirigenter av sjukvdrd har mojlighet till samverkan och kan géra
virdnivibedémningar innan mobil sjukvard kontaktas, till exempel
nir medborgaren trycker pd sitt trygghetslarm s finns mojlighet for
mottagande larmoperatdr att samverka med 112, 1177, 114 14, kanske
direkt med en virdcentral eller jourlikare eller ett helt mobilt team.”

Ambulanssjukvdrden dr en del av den moderna mobila virden

»Aven om en stor del av den mobila virden historiskt utgjorts av den
traditionella ambulanssjukvirden tror jag behoven ser annorlunda ut
1 framtiden. Exempel pd kompetenser inom den mobila virden kanske
ir hemtjinstpersonal, distriktsskoterska, psykiatrisjukskoterska, ridd-
ningstjinst, jourlikare frdn primirvdrden, bedémningssjukskoterska
1ambulans, trygghetsteam frin kommunen, psykiatrisjukskoterska i
ambulanssjukvard. Vi behéver bérja betrakta ambulanssjukvirden
som en resurs 1 den mobila virden, med grunduppdrag akutsjukvard.
For att ambulansen ska kunna fortsitta ge akutsjukvird i ritt tid
méste dvriga virdgivare som har medborgare med sjukvirdsbehov i
den nira virden vara tillgingliga dygnet runt med mobil kompetens.
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Ambulanssjukvirden, tillsammans med 6vriga aktérer 1 den mobila
varden, ska kunna ge vard p3 ritt niv, dd behéver vi utveckla stan-
dardiserade bedémningsstdd och likartad kommunikationsteknik.
Kunna nd den information om patienten eller brukaren som behévs

vid tillfillet.”

Bdde vardagsndra och hogspecialiserad mobil vird behovs

”Virden maste bli bittre pd att beskriva och redovisa vilken tillging-
lighet till vrd vi fir, och hur den tillhandahills, beroende pi var vi
viljer att bositta oss. Kommuner och landsting har olika geografiska
férutsittningar. Den mobila virden blir en viktig del i nivistruktu-
reringen av sjukvirdssystemet. I dag ir mobila insatser, kanske in
mer in andra hilso- och sjukvirdsinsatser, uppdelade i olika stuprér,
och de som arbetar i verksamheterna styrs av olika organisations-
former och regelverk och kommer frin olika arbetssitt och organi-
sationskulturer. I ett tydligare nivistrukturerat sjukvirdssystem méste
landstingen utveckla sin samverkan nir det giller anvindningen av
hégspecialiserade resurser och transporter for hdgspecialiserad vird.
Virdgivare som tar ansvar f6r hogspecialiserad vird méiste iven be-
skriva transportprocessen till och frin den nira virden, for att till-
godose samma hoga kvalitet 1 hela virdkedjan, inklusive under
transporter. I dag miter vi till exempel hur bra vi lyckas med vird-
hygien och trycksirsprofylax inom sluten vird. Men nir vi planerar
foér transport av de svdrast sjuka patienterna under minga timmar
gor vi det ibland under omstindigheter som absolut skulle kunna
forbittras avseende planering av trycksirsprofylax och utifrin vird-
hygieniska aspekter. Vi méste forstd att den mobila vdrden, oavsett
var och nir den utfors, dr en viktig och ofta avgdrande del 1 sjuk-
virdssystemet.”
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for andamalsenlig administration

6.1 Utfardande av intyg i varden
6.1.1  Utredningens uppdrag

Det finns en omfattande efterfrigan p8 medicinska bedéomningar
frdn olika aktorer 1 samhillet. Intygshanteringen idr dirfér resurskri-
vande f6r hilso- och sjukvirden. Det ir viktigt att en begiran om
medicinskt underlag eller intyg ir motiverad. Eftersom ménga intyg
far langgdende konsekvenser for samhillet och for enskilda dr det
dven angeliget att intyg utfirdas av den som har tillricklig kompe-
tens och erfarenhet.

Effektiv vird gor gillande att det finns manga omotiverade ritts-
liga krav pa att just likare ska uppritta vissa intyg. Effektiv vird gor
iven gillande att virden fir dgna f6r mycket tid 4t manga intyg.

Hilso- och sjukvdrden utfirdar cirka 200 stycken olika intyg.'
Det finns ett 70-tal reglerade krav enligt lag och férordning pd att
likare ska utfirda intyg. Effektiv vird har foreslagit att det utreds 1
vilken utstrickning nuvarande rittsliga reglering kan goras profes-
sionsneutral. Vir utredning har inom ramen f6r detta delbetinkande
inte mojlighet att generellt utreda om kompetenskraven ir motive-
rade i varje enskilt fall eller om andra intyg som virden upprittar
omfattas av hilso- och sjukvirdens uppdrag. Hilso- och sjukvirdens
centrala roll 1 dessa sammanhang och de diskussioner som uppstdtt
om den 6kade administrativa bérdan i virden medfér att det finns
anledning for vir utredning att bidra tll att klargéra det styrande
regelverket. Vi ser att det finns skil for oss att redovisa en samman-
stillning av vilka krav pd likarintyg som regleras i lag och férordning
samt klargdra enskild virdpersonals skyldighet att utfirda vissa intyg.

! Inera, Kartliggning intyg, 2013.
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Effektiv vird foresldr dven att regeringen initierar ett myndig-
hetsoverskridande arbete med syfte att samordna och begrinsa kra-
ven pd intyg som berérda myndigheter stiller. Kommuner uppmanas
att se over sina intygskrav. Vir utredning kan konstatera att flera
myndigheter direfter ser ver sina intygskrav, se avsnitt 6.1.3. Hilso-
och sjukvérdens roll i sjukforsikringsprocessen uppfattas som den
enskilt mest betungande intygshanteringen. Det pigdr nir detta
skrivs viren 2018 omfattande arbete pd flera hill for att bl.a. utveckla
vardens roll i den processen. Regeringen har i april 2018 beslutat om
en proposition om att hilso- och sjukvirdens roll i férsikringsmedi-
cinska utredningar lagregleras.” Flera andra aktérer har ocks upp-
drag som bl.a. syftar till att minska hilso- och sjukvirdens admini-
strativa borda 1 den processen, se nirmare beskrivning av pdgdende
initiativ i avsnitt 6.1.3. Vir utredning kommer dirfér inte utreda frigan
om hilso- och sjukvirdens roll i sjukférsikringsprocessen nirmare.

6.1.2  Den rattsliga regleringen av intyg
Sambhiillets behov av intyg

Frin sambhillets sida kan det av olika skil finnas behov av intyg om
en persons hilsostatus, virdbehov, genomférda behandlingar m.m.
Intygen kan motiveras av rittssikerhetsskil, olika trafiksikerhets-
skil eller andra skil f6r liv och hilsa eller liknande. En persons hilso-
status kan ocksd ha stor betydelse f6r andra frigor dn hilso- och
sjukvird. Samtliga intyg som grundar sig pa en rittslig reglering kan
fs 1ingtgiende konsekvenser. Aven 6verviganden om intygshanter-
ing som inte grundar sig p ett rittsligt krav kan fi konsekvenser for
enskilda.

Effektiv vird efterfrdgar en 6versyn om virden upprittar minga
onddiga intyg. SKL kartligger f6r nirvarande vilka intyg som virden
utfirdar. Vir utredning kan bidra med en 6versyn av de rittsliga
regleringar om intyg som finns. Att gora en uttdémmande samman-
stillning 6ver alla rittsliga regleringar som innebir att det behovs en
medicinsk undersdkning och ett intygande av en medicinsk bedém-
ning ir diremot inte gorligt eller meningsfullt inom ramen {6r vir

utrednings uppdrag.

2 Se Prop. 2017/18:224, Lag om forsikringsmedicinska utredningar, SOU 2015:17, Fér kvalitet
— Med gemensamt ansvar och Ds 2016:41, Ansvar for de forsikringsmedicinska utredningarna.
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Hilso- och sjukvardens uppdrag

Av 2 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30, HSL) foljer att
hilso- och sjukvirdens uppdrag bl.a. ir att fullgora dtgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Hilso- och sjukvirdens uppdrag styrs dven av de mail verksamheten
ska uppfylla enligt HSL, se avsnitt 5.1.2. I hilso- och sjukvirdens
uppdrag ryms dirmed idven att géra medicinska bedémningar som
kan utgora en del av det férebyggande eller utredande arbetet. Vissa
sddana medicinska bedémningar behéver intygas i forhillande till
andra aktérer i samhillet. Hilso- och sjukvardens uppdrag innefattar
alltsd dven att utfirda intyg om olika medicinska bedémningar. Det
finns en mingd rittsliga regleringar som innefattar behov av att en
medicinsk bedémning gors av hilso- och sjukvirden. Det finns ett
fatal rittsliga regleringar som innebir en skyldighet for enskild vard-
personal att pd begiran av vissa sirskilt angivna myndigheter eller
patienten sjilv att utfirda ett visst intyg. Det ror sig om intyg som
lagstiftaren ansett att vdrden méste prioritera med hinsyn till att be-
hovet av medicinska bedémningar som andra samhillsaktorer har i
dessa fall bedoms vara akut. Det behovs t.ex. beslutsunderlag innan
ett barn, personer med missbruk eller beroende eller en psykiskt sjuk
person kan omhindertas. Ett korkort {6r en person med missbruk
eller beroende kan behova dterkallas snabbt f6r att undvika trafik-
olyckor. En pafoljdsbeddmning méste kunna géras i en rittegdng ut-
ifrdn den misstinktes behov av vard. Patienten har alltid ritt att £ ut
viss information frn sin patientjournal.

Enskild vardpersonals skyldighet
att utfirda vissa intyg och andra utldtanden

Att utfirda intyg och att avge utlitanden ir ett viktigt inslag 1 hilso-
och sjukvirdspersonalens yrkesutdvning. Den som ir skyldig att féra
patientjournal dr enligt 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355, PDL)
dven skyldig att pd patientens begiran utfirda intyg om varden. Ut-
dver den som har legitimation eller ir sirskilt férordnad att utdva ett
visst yrke dr dven vissa yrkeskategorier utan legitimation skyldiga att
fora patientjournal 6ver den vird som de ger en patient. Regleringen
ir en naturlig f6ljd av det medicinska ansvaret.’

’Se 3 kap. 3 § PDL, 4 kap. och 6 kap. 2 § PSL.
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En verksamhetschef ansvarar enligt 4 kap. 3 § forsta stycket forsta
punkten hilso- och sjukvdrdsférordningen, (2017:80, HSF) for att
den som varit intagen pd sjukhus pd begiran avgiftsfritt far ett intyg
om orsaken till intagningen och tiden {or intagning och utskrivning.

I 6 kap. 9 § patientsikerhetslagen (2010:659, PSL) regleras skyl-
dighet for likare att utfora undersdkningar och uppritta utlitanden.
Regleringen innebir att likare som huvudsakligen ir verksamma inom
oppen vird, pd begiran av linsstyrelsen, domstol, 8klagarmyndighet,
Polismyndigheten eller 6verférmyndare, ir skyldiga att géra en be-
démning av och intyga en patients hilsostatus. Andra likare 1 offent-
ligt bedriven hilso- och sjukvird har motsvarande skyldighet i den
omfattning 6vriga skyldigheter 1 yrkesutévningen inte hindrar det
eller det annars inte finns sirskilda skil mot det. Alla likare ar dar-
emot utan begrinsning skyldiga att géra undersékningar och limna
utlitanden om alkoholpéverkan. I lagen (2005:225) om rittsintyg i
anledning av brott finns sirskilda bestimmelser om utlitanden 1 vissa
fall som innefattar sirskilda kompetenskrav hos intygsgivaren. Regler-
ingen innebir bl.a. att likare, men inte tandlikare, ir skyldiga att under
vissa omstindigheter utféra kroppsbesiktning pa begiran av polis-
man.* Att regleringen skiljer pd om likare arbetar i ppen eller sluten
vard ligger 1 linje med den ansvarsfordelning och kompetens som se-
dan linge har utgjort lagstiftarens avsikt om hur hilso- och sjukvirden
ska struktureras, se avsnitt 5.1.4.

Verksamhetschefen ansvarar {6r att det finns rutiner som siker-
stiller att de nyss nimnda skyldigheterna att uppritta intyg fullgérs.

Utover de fall som nyss redogjorts for finns ingen lagstadgad
skyldighet f6r en enskild likare eller annan hilso- och sjukvardsper-
sonal att utfirda ett intyg. Att det finns en reglerad skyldighet for
de aktuella intygen dr huvudsakligen en rittssikerhetsfriga. For att
dven andra delar av samhillet ska fungera finns diremot dven i vissa
andra fall ett stort behov av och en stor férvintan pd medicinska be-
démningar och intygande om diverse hilsotillstdnd, se ovan om sam-
hillets behov av intyg. Det ir upp till varje enskild virdgivare att be-
sluta om vilka intyg, utdver de som ansvarig virdpersonal ir skyldig
att utfirda, som ska utfirdas pd nigons begiran.’

* Prop. 2009/10:210, Patientsikerbet och tillsyn, s. 210.
>Se 3 kap. 1 och 2 §§ Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom
hélso- och sjukvdrden m.m.
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Rittslig kartliggning av krav pa likarintyg

Effektiv vird efterfrigar dven en &versyn om huruvida krav pd att
vissa intyg upprittas av likare kan goras professionsneutrala. Som vi
angett inledningsvis har vi inte heller mgjlighet att ta oss an ett si-
dant uppdrag. Vi har i stillet valt att redogora for de regleringar i lag
och férordning som innebir att ett likarintyg ska inhimtas for att
styrka vissa fakta eller pastienden.

De rittsliga regleringar som omfattas av sammanstillningen inne-
fattar krav pd att en likare i egenskap av sakkunnig ska géra en under-
sokning och medicinsk bedémning av sina iakttagelser. Det kan dven
innefatta att friskférklara en person. I ménga fall krivs att en legiti-
merad likare eller en likare med viss specialistkompetens intygar en
patients hilsostatus eller hilsotillstind.®

Socialstyrelsen féreskriver 1 ndgra fall ytterligare krav pd viss spe-
cialistkompetens hos likaren eller krav pd legitimation. Efter ansé-
kan frin en verksamhetschef kan Socialstyrelsen dven medge undan-
tag frin kravet pa likares legitimation i vissa fall.”

Det finns ett 70-tal regleringar i lag och férordning som innefat-
tar krav pd likarintyg. En del likarintyg som regleras i lag eller f6r-
ordning rér intyg som paverkar val av paféljd for brott, har betydelse
for utredning av brott eller beddmning om behov av tvingsvard. In-
tygen kan dven ligga till grund f6r att frinta ndgon dess rittsférméiga
pd olika sitt (se 7 och 9 §§ lag om sirskild personutredning i brott-
mél m.m., 3 § férordning [1963:194] om samarbete med Danmark,
Finland, Island och Norge angdende verkstillighet av straff m.m.,
11 kap. 17 § férildrabalken, 11 § lagen [1994:261] om fullmaktsstill-
ning, 4 och 11 §§ lagen [1991:1128] om psykiatrisk tvdngsvard, 5 §
lagen [1991:1129] om rittspsykiatrisk vérd, 4 § lag [1991:1137] om
rittspsykiatrisk undersokning, 9 och 11 §§ lagen [1998:870] om vird
av missbrukare, 32 § lagen [1990:52] om vird av unga, 2 kap. 3 § och
4 kap. 2 § begravningslagen [1990:1144]). I dessa fall kan kraven pd
intygen framfér allt motiveras av rittssikerhetsskil. I fall intygen be-
girs av ndgon av de myndigheter som anges 1 6 kap. 9 § PSL ir likare

¢ Se t.ex. 13 § férordning (1992:289) om sirskild rittsutredning i brottmdl m.m., lagen (2005:225)
om rittsintyg med anledning av brott, 4 och 11 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvdrd
och 5 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd.

7 Se t.ex. 14 § férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvdrd och réttspsykiatrisk vdrd och
5 kap. 4 § SOSFS 2005:29.
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inom 6ppen vird skyldiga att utfirda dem. Som redogjorts fér ovan
finns visst utrymme att ta hinsyn till 6vrig arbetsbelastning.

En del likarintyg ir arbetsrelaterade intyg. De krivs for att {3 eller
behalla viss anstillning eller for att kunna bli uppsagd frén vissa tjinster.
Intygen kan dven vara en férutsittning for att f3 tillstind att bedriva
viss verksamhet (se t.ex. 5 § anstillningsférordningen [1994:373],
13 § lagen [2017:310] om framtidsfullmakter och 9 § livsmedels-
férordningen [2006:813]). Sjépersonal omfattas av sirskilda krav pd
dterkommande likarundersékning, som har sin grund 1 EU-rittsliga
krav (se 7, 18 och 20 §§ ménstringslagen [1983:929] och férordning
[1979:38] om likarintyg for sjofolk samt férordning [2007:237] om
behorigheter f6r sjopersonal, 2 kap. 1 § och 3 kap. 3 § férordning
[2011:1533] om behérigheter f6r sjopersonal, 7 kap. 4 § fartygssikerhets-
lagen [2003:364], 4 kap. 18 § fartygssikerhetsforordning [2003:438]).
Aven for andra yrkesgrupper inom transportomridet stills krav pa
likarundersokning for att 8 utova sitt yrke (5 kap. 3, 18 och 20 §§,
8 kap. 1 § och 10 kap. 6 § korkortslagen [1998:488], 3 kap. 1 §, 3 kap.
6§, 5kap. 2§, 5kap. 11§, och 6 kap. 7 § kérkortsférordningen
[1998:980], 3 kap. 6 § taxitrafiklagen [2012:211]). Intygen kan i dessa
fall framfor allt motiveras av rittssikerhets- och trafiksikerhetsskil
samt av EU-rittsliga krav. Dessas intyg begirs sannolikt av enskilda
privatpersoner, 1 minga fall efter uppmaning av arbetsgivaren. En-
skilda behover intygen for att t.ex. f anstillning eller utéva visst
yrke eller for att kunna {3 eller behilla ett korkort.

Det finns dven krav pd likarintyg som har betydelse for enskildas
ritt till olika former av ekonomisk ersittning frén staten (se 2 § for-
ordning [2017:819] om ersittning till deltagare i arbetsmarknads-
politiska insatser, 2 kap. 19 § férordning [2010:407] om ersittning till
vissa nyanlinda invandrare, 19 ¢ § férordning [1997:835] om arbets-
loshetsforsikring, 2 kap. 20 § och 3 kap. 32 b § studiestdodsférord-
ningen [2000:655], 14 f § férordning [1996:1100] om aktivitetsstod,
artikel 17 f6rordning [1977:740] om tillimpningen av en konvention
den 27 februari 1976 mellan Sverige och Forbundsrepubliken Tysk-
land om social trygghet, artikel 10 férordning [1984:555] om tillimp-
ningen av en konvention den 4 februari 1983 mellan Sverige och
Spanien om social trygghet, 27 kap. 25 § och 110 kap. 55 § socialfér-
sikringsbalken, 2 § forordnlng [1995:1051] om skyldlgheten att limna
likarintyg m.m. i vissa sjukpenningirenden 1 vissa fall, 19 och 21 §§
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forordning [2016:706] om utbildningsbidrag f6r kompletterande peda-
gogisk utbildning som leder till imneslirarexamen {6r personer som
har en examen pd forskarnivd). Intygen kan i dessa fall férutom av
rittssikerhetsskil dven motiveras av kontroll- och rehabiliteringsskal.

Forsikringskassan har mojlighet att foreskriva om de undantag
som behovs frin bestimmelser om likarintyg i sjukpenningirenden
i vissa fall.® Forsikringskassan har meddelat féreskrifter om sddana
undantag.’

Rittsliga krav vid upprittandet av intyg

Det ir av flera skil viktigt att intygen frin hilso- och sjukvarden ir
objektiva och hiller en hég medicinsk standard. Eftersom det som
intygas 1 vissa fall kan {4 lingtgiende konsekvenser ir det inte minst
viktigt av rittssikerhetsskil.

Den som 1 sin yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvirden ut-
firdar ett intyg om ndgons hilsotillstind eller vird, ska enligt 6 kap.
10 § PSL utforma det med noggrannhet och omsorg. Detta giller
oavsett vilket intyg som upprittas. Det ligger i sakens natur att en-
dast kinda fakta kan intygas av intygsgivaren. En intygsgivare med
tillricklig kompetens och erfarenhet kan dven gora ett utlitande om
dennes bedémning av vissa kinda fakta.

Socialstyrelsen har tagit fram allminna féreskrifter om upprit-
tande av intyg som ska tillimpas av hilso- och sjukvardspersonal i
verksamhet som omfattas av HSL." Féreskrifterna giller vid upp-
rittande av alla typer av intyg i virden, dven sddana som inte upprit-
tas med anledning av ett rittsligt krav i lag eller férordning. De ska
tillimpas pd intyg, utlitande och liknande handlingar, oavsett hur de
benimns, som grundas pd en bedémning av nigons hilsotillstind,
behov, férmiga eller annat férhillande orsakat av hilsotillstindet
och som utfirdas av hilso- och sjukvirdspersonalen 1 verksamheter
som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och tandvirds-
lagen (1985:125). Foreskrifterna ska dven tillimpas pd intyg om ndgons

%3 § férordning (1995:1051) om skyldigheten att limna likarintyg m.m. i sjukpenningirenden i
vissa fall.

? Riksforsikringsverkets foreskrifter (1998:13) om kontroll i sjukpenningirenden och ersittning
for merutgifter vid resa till och fran arbetet, m.m.

1% Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFES 2005:29), om utfirdande av intyg inom hilso- och sjuk-
vdrden m.m.
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vdrd. Foreskrifterna ska i tillimpliga delar dven gilla i den verksam-
het som bedrivs av Rittsmedicinalverket enligt lagen (1991:1137) om
rittspsykiatrisk undersékning, lagen (1991:2041) om sirskild person-
utredning i brottmal m.m. och lagen (2005:225) om rittsintyg i anled-
ning av brott.

I foreskrifterna regleras i princip inte vilken personalkategori som
far uppritta ett intyg utan endast att intygsgivaren ska ha tillricklig
kompetens och erfarenhet att intyga de férhillanden som det aktu-
ellaintyget avser. Verksamhetschefen ansvarar for att den som utfir-
dar ett intyg har tillricklig kompetens och erfarenhet att intyga det
som intyget giller."

Som redogjorts for tidigare stills diremot i vissa fall krav i lag och
férordning pd att likarintyg ska utfirdas av en legitimerad likare.
I nigra fall kan virdgivaren hos Socialstyrelsen anséka om undantag
fran kravet pd legitimation eller viss specialistkompetens. Undantag
ir mojligt att begira i t.ex. direnden om férordnande av godmanskap
och férvaltarskap enligt 11 kap. 17 § férildrabalken och om full-
maktsanstillning enligt 11 § lagen om fullmaktsanstillning, lagen
om rittspsykiatrisk underdkning och intyg enligt 7 § forsta stycket
andra meningen lagen om sirskild personutredning i brottm4l m.m."

For att sikerstilla att likarintygen innehéller den information
som begirande myndighet behover 1 sin beslutsverksamhet har flera
myndigheter tagit fram kompletterande féreskrifter och sirskilda
intygsblanketter som giller for just deras intyg.

Att likarintyg i drenden om anordnande av godmanskap och for-
valtarskap, dédsbevis och dédsorsaksintyg ska upprittas pd sirskilt
foreskrivna intygsblanketter framgdr av Socialstyrelsens foreskrif-
ter. Verksamhetschefen ansvarar dven for att det finns rutiner for att
intygsblanketter frin andra myndigheter anvinds."

Aven Forsikringskassan och Transportstyrelsen har tagit fram
foreskrifter och blanketter som ska anvindas nir intygen utfirdas.

'3 kap. 1 § och 5 kap. 1 § SOSFS 2005:29.
2 5 kap. 26 §§ SOSFS 2005:29.
2§ kap. 1 § SOSFS 2005:29.
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Ovriga intyg

Utover de fall som utredningen redogjort fér tidigare kan andra re-
gleringar medfora att en aktodr begir ett likarintyg for att styrka en-
skilds hilsotillstdnd. Kommunerna har mojlighet att meddela lokala
tillimpningsforeskrifter for att t.ex. kunna bevilja tillstind av olika
slag. Det kan dirfor dven finnas reglerade krav pd likarintyg i kom-
munala foreskrifter. For att nimna nigra exempel behover t.ex.
adoptivférildrar enligt 6 kap. 12 § socialtjinstlagen (2001:453) visa sin
limplighet som forildrar genom att styrka sitt hilsotillstind. Nigot
lagkrav pd att en likare ska intyga sékandens hilsotillstind finns dir-
emot inte. For att beviljas firdtjinst eller parkeringstillstind behover
sokanden ocks3 styrka att dennes hilsotillstdnd uppfyller kraven for
det. Det forekommer att skolor kriver intyg om kostvanor fér att
barnen ska ha ritt till sirskild kost 1 skolan. Enligt Effektiv vird kri-
ver kommuner ofta likarintyg i dessa fall."

Enligt uppgift som utredningen fitt frin SKL, och som stéds 1 dia-
logen vid véra besok 1 landsting/regioner runtom 1 landet, har kom-
munernas begiran om intyg om behov av specialkosten 6kat markant
pa senare 4r. Enligt utredningen ir det i och {or sig en forstielig kon-
sekvens av ett okat fokus pa kostvanor och alternativ kosthillning.
Mot den bakgrunden kan det diremot 6vervigas om det ir rimligt
att kriva likarintyg for att barnen ska f3 ritt till specialkost. Det
forekommer dven att enskilda miste styrka uppenbar eller medfodd
funktionsnedsittning for att £3 firdtjinst eller ett parkeringstillstdnd
trots att kommunens handliggare bedéms kunna konstatera behovet
av sidant bistdnd utan ett likarintyg. I vissa fall ir det andra yrkes-
grupper in likare som utfér den medicinska undersékningen eller pd
annat sitt bidrar till bedémningen. Enligt Effektiv vdrd och SKL ir
det f8 kommuner som har en digitaliserad process for sin intygs-
hantering vilket i sig skapar merarbete f6r virden 1 samband med upp-
rittande av intyg.

6.1.3  Nagra pagaende initiativ

Den intygshantering som upplevs ta mest resurser frin virden ir ut-
firdande av sjukintyg som Forsikringskassan ytterst ir mottagare av.
Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden har inte alltid samma

*SOU 2016:2, Effektiv vird, s. 309-310.
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bild av vad det dr som ska anges i intygen och hur de ska tolkas. Detta
leder till dterkommande kontakter mellan virden och Forsikrings-
kassan, vilket upplevs som administrativt tungt av bdda parter. Reger-
ingen har nyligen f6reslagit att hanteringen av férsikringsmedicinska
utredningar lagregleras.”” Det pdgar ett omfattande arbete dels for att
trygga sjukforsikringen for enskilda minniskor dels for att effekti-
visera intygshanteringen som sddan.

Regeringen aviserade den 23 januari 2018 ett omfattande tgirds-
program for en tryggare sjukforsikring bl.a. f6r att utveckla hilso-
och sjukvérdens roll 1 sjukskrivningsprocessen och skapa en mer
rittssiker och effektiv administration av sjukférsikringen.'

Forsikringsmedicinska utredningar lagregleras

I en proposition frdn april 2018 limnar regeringen forslag som syftar
till att skapa en sammanhillen lagstiftning om férsikringsmedicinska
utredningar. Férslagen innebir att landstingen blir skyldiga att ull-
handahilla férsikringsmedicinska utredningar pd begiran av For-
sikringskassan. Forsikringsmedicinska utredningar ska diremot inte
utgdra hilso- och sjukvidrd enligt hilso- och sjukvardslagen. Nir f6r-
sikringsmedicinska utredningar utfors enligt den féreslagna lagen
ska ind3 patientsikerhetslagen, patientdatalagen och patientskade-
lagen tillimpas. Forsikringsmedicinska utredningar ska utféras av
legitimerad likare och annan hilso- och sjukvirdspersonal inom en
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Iakttagelser och bedémningar av
den férsikrades funktions- och aktivitetsférmaga ska sammanstillas
1 ett skriftligt utlitande och skickas till Férsikringskassan. Ett lands-
ting ska f ingd avtal med ett annat landsting eller nigon annan vérd-
givare om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar fér enligt
den foreslagna lagen."”

!> Prop. 2017/18:224, Lag om forsikringsmedicinska utredningar.

16 Regeringskansliet, Regeringens initiativ for en trygg sjukforsikring med ménniskan i centrum
— Augirdsprogram 3.0, 2018-01-24.

Y7 Prop. 2017/18:224, Lag om forsikringsmedicinska utredningar, SOU 2015:17, Fér kvalitet —
Med gemensamt ansvar och Ds 2016:41, Ansvar for de forsikringsmedicinska utredningarna.
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Forsikringskassans beslut ska bli tydligare

I Forsikringskassans regleringsbrev for &r 2018 har fortydligats att
Forsikringskassan ska verka for att enskilda férstdr myndighetens
beslut. Forsikringskassan fir iven i uppdrag att férstirka arbetet med
att stddja individen 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Regeringen har uppdragit it en sirskild utredare att analysera och
— om det bedéms nédvindigt — limna férslag om sjukpenningen.
Meningen med uppdraget ir att sikra en mer indamélsenlig och ritts-
siker sjukforsikring. Utredaren ska bl.a. se ¢ver tillimpningen av be-
greppet “normalt férekommande arbete” och vad som utgér ”sirskilda
skil”. Uppdraget ska delredovisas den 30 januari 2019 och slutredo-
visas senast den 15 oktober 2019."

Under hosten 2018 ska en versyn av regelverket for sjukersitt-
ning redovisas. Bestimmelser om SGI-skydd ska ses over for att
skapa ett rddrum for de individer som inte har ett arbete att dtergd
till efter en avslutad sjukperiod.

En permanent koordineringsfunktion

Socialdepartementet har utrett om en obligatorisk funktion som re-
habiliteringskoordinator ska finnas inom hilso- och sjukvirden. En
arbetsgrupp har haft i uppdrag att utreda formerna fér en permanent
koordineringsfunktion inom virden som ska syfta till att frimja en-
skildas dtergdng 1 arbetslivet. Arbetsgruppen foresldr att en sidan
funktion regleras i en ny lag om koordineringsinsatser. Funktionen
ska ge patienten stdd i1 sdvil virdens interna processer som med ex-
terna kontakter med arbetsgivare och myndigheter."” Se nirmare om
arbetsgruppens forslag i avsnitt 3.2.1.

Nationell samordnare for sjukforsikringen

Sedan den 27 april 2017 har en sirskild utredare 1 uppdrag att se 6ver
forutsittningarna f6r en finansiell samordning mellan sjukférsikringen
och hilso- och sjukvirden. Uppdraget ska redovisas den 30 novem-
ber 2018.%

18 Dir. 2018:26, En trygg sjukforsikring med ménniskan i centrum.
1 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser.
2 Dir. 2017:44, Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvird och sjukforsikring.
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En nationell samordnare ska sikerstilla en vilfungerande sjukfor-
sikring. Samordnaren ska dven frimja samverkan mellan inblandade
aktorer samt skapa en smidigare process fér den enskilda individen.*!
Se nirmare om uppdraget i avsnitt 3.2.1.

Myndigheternas utvecklingsarbete

I december 2017 lanserades Forsikringskassans nya medicinska under-
lag inom sjukpenning, sjukersittning och aktivitetsersittning. Av de
nya underlagen framgdr det tydligare vilken information Forsik-
ringskassan behover frn hilso- och sjukvirden for att kunna fatta
beslut om ersittning. De medicinska underlagen kommer att géras
tillgingliga elektroniskt vilket gor det enklare f6r likaren och hand-
liggaren pd Forsikringskassan att utbyta information.

Under &r 2016 har Socialstyrelsen arbetat med att férbittra det
forsikringsmedicinska beslutsstddet. Bland annat har Socialstyrelsen
med hjilp av medicinska experter sett ver och uppdaterat rekom-
mendationerna for psykiska sjukdomar.”

Under r 2016 har samtliga landsting integrerat det férsikrings-
medicinska beslutsstddet i sina elektroniska journal- och intygshan-
teringssystem, vilket innebir att likare har méjlighet att fa stod direke
nir intyget skrivs. Mélet har varit att hoja kvaliteten pd intygen och
bidra till en kvalitetssiker, effektiv och jimlik sjukskrivningsprocess
over landet och mellan olika likare.”

Samverkan mellan statliga myndigheter
och hilso- och sjukvirden ska forbittras

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har fitt i uppdrag att ge-
mensamt se dver hur vergdngen mellan myndigheterna fungerar.
Socialstyrelsen och Forsikringskassan har fitt i uppdrag att verka
for att samarbetet och dialogen mellan Férsikringskassan och hilso-
och sjukvdrden forbittras nir det giller sjukskrivningsprocessen och
likarintygen. I uppdraget ingdr att fordjupa analysen av det faktiska

2! Dir 2018:27, Nationell samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess.
2 Socialstyrelsen, Forsikringsmedicinskt beslutsstod.
B Socialstyrelsen, Utvirdering av hilso- och sjukvdrden, 2017.
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behovet av kompletteringar 1 inlimnade likarintyg, inklusive even-
tuell férekomst av omotiverade kompletteringar. Eventuella skillna-
der mellan faktiska sjukskrivningstider och rekommendationer i det
forsikringsmedicinska beslutsstodet ska analyseras. Samsjuklighet ska
sirskilt uppmirksammas. Myndigheterna ska dven analysera hur for-
sikringsmedicinskt beslutsstod kan bidra till en bittre kommunika-
tion mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden samt limna
forslag hur beslutsstédet kan utvecklas. Uppdraget ska genomféras
1 samrid med Likarférbundet, landstingen och Sveriges Kommuner
och Landsting. Det ska delredovisas i juni 2018 och slutredovisas 1
juni 2019.

Sedan april 2017 pdgdr ett utvecklingsarbete inom Sveriges Kom-
muner och Landsting om virdens intyg. I uppdraget ingdr att i sam-
verkan med Arbetsférmedlingen se éver Arbetsférmedlingens be-
hov av intyg. Intygen berdr 1 minga fall etablering och integration
for de asylsokande, samt arbetssokande som inte lingre formar att
utfora sitt tidigare arbete. Ett viktigt syfte med utvecklingsarbetet dr
att 6ka kvaliteten 1 medicinska utlitanden till Arbetsférmedlingen.
I uppdraget ingdr dven att kartligga kommunens begiran om intyg
och medicinska underlag. Malet med uppdraget ir att kvalitetssikra
och effektivisera forfrigningar om medicinskt underlag som stills
till hilso- och sjukvirden av olika aktorer. Dir det dr mojligt ska be-
giran om medicinska underlag minska. Samordning och samverkan
ska forbittras pd nationell och regional nivd ur ett verksamhets-,
ekonomiskt och juridiskt perspektiv. Ett ldngsiktigt mal ir dven att
mojliggora digitalisering inom ramen for det nationella arbetet kring
informationsutbyte.

Statskontorets utvirdering av rittsintygsreformen

Statskontoret har utvirderat rittsintygsreformen som inférdes &r 2006.
Huvudsyftet med reformen var att héja kvaliteten pd rittsintygen
och att stirka rittssikerheten i rittsprocessen, genom att rittsintyg
1 hogre grad utfirdas av rittslikare vid Rittsmedicinalverket.”

2 Statskontoret, Rapport (2018:4), Utvirdering av rittsintygsreformen, 2018.
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Riksrevisionen pdgdende granskning

Riksrevisionen har en pigdende granskning om Socialstyrelsens for-
sikringsmedicinska beslutsstdd fungerar indamélsenligt vid Forsik-
ringskassans handliggning av arbetstérmiga vid psykisk ohilsa. In-
riktningen pd granskningen ir likares forsikringsmedicinska roll och
deras erfarenheter och synpunkter pd arbetet med arbetsférmége-
bedémningar vid sjukskrivningar. Granskningens syfte ir att under-
soka om likare har f6rutsittningar att bedéma enskilda patienters
arbetsférmaga, bdde med hinsyn till medicinsk diagnos och till indi-
videns unika forhillanden 1 6vrigt, t.ex. arbetsuppgifter. Myndigheter
som ingdr 1 granskningen ir Forsikringskassan och Socialstyrelsen.
Granskningen omfattar dven statens styrning pd omridet och de
forutsittningar som getts myndigheterna och sjukskrivande likare.
Resultatet av granskningen kommer att presenteras i en rapport med
planerad publicering i maj 2018. %

6.2 Signeringskrav
6.2.1 Utredningens uppdrag

Ett av forslagen 1 Effektiv vird var att signeringskravet borde avskaf-
fas. I den delen hinvisades till det forslag som Utredningen ritt in-
formation i ritt tid (SOU 2014:23) limnat. I enlighet med vért upp-
drag att férdjupa analysen av f6rslag i betinkandet Effektiv vard har
var utredning valt att se 6ver om ett sidant férslag bér genomféras.

Inledningsvis kan vir utredning konstatera att det finns en ten-
dens att blanda samman signeringskravet av journalanteckningar med
andra krav pd underskrift i samband med bestillning av provtagning,
rontgen m.m. samt kvittering 1 samband med mottagning av remisser
och provsvar. Det verkar rida enighet om behovet av underskrift i
dessa sistnimnda sammanhang. Diremot kritiseras behovet av ytter-
ligare verifiering av vidtagna &tgirder i samband med att vissa journal-
handlingar tillférs patientjournalen.

» Riksrevisionen, Likares forutsittningar for att bedoma arbetsformdga (15 maj), 2017-04-05.
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6.2.2 Den rattsliga regleringen
Behandling av personuppgifter

I avsnitt 5.1.3 redogors f6r EU:s dataskyddsreform som innebir att
EU:s dataskyddsférordning® och en ny dataskyddslag med kom-
pletterande nationella bestimmelser ska tillimpas p& behandling av
personuppgifter frin och med den 25 maj 2018 di personuppgifts-
lagen upphor att gilla. Regeringen har féreslagit vissa anpassningar
av patientdatalagen (2008:355, PDL) med anledning av dataskydds-
reformen.”” Regeringens forslag innebir t.ex. att bestimmelser om
rittelse och skadestind ska tas bort eftersom detta kommer att regle-
ras av dataskyddsforordningen. Lagindringarna i PDL féreslas trida
1 kraft 25 maj 2018. Vid behandling av personuppgifter i virdgivares
verksamhet som omfattas av brottsdatalagens (2018:000) tillimpnings-
omride ska den lagen tillimpas i stillet (jfr SOU 2017:29 s. 183).
Den bakomliggande utredningen till versynen av PDL har be-
démt att nedan berérda bestimmelser kan behillas oférindrade.”

Patientjournalen

Nir en patient virdas ska det féras en patientjournal éver patientens
vird. Det grundliggande syftet med patientjournalen ir att tillgodo-
se patientens intresse av en god och siker vird. Att vidtagna dtgirder
dokumenteras kan vara helt avgérande f6r patientsikerheten. Jour-
nalen ir dirfor ett viktigt arbetsinstrument f6r hilso- och sjukvérds-
personalen for planering, genomférande och uppféljning av virden.
Det dr dirfor viktigt att innehéllet 1 journalen ir pélitligt. Dirutdver
ir journalen en informationskilla for patienten. Den utgér dven
underlag f6r verksamhetsuppféljning och forskning inom hilso- och
sjukvdrdsomridet. Det dr dirfor viktigt att uppgifterna i journalen
ir korrekta. Patientjournalen anvinds iven i samband med kontroll,
tillsyn och i rittsliga sammanhang. Uppgifternaijournalen kan alltsd

¢ Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679, av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pi bebandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

7 Prop. 2017/18:171, Dataskydd inom Socialdepartementets verksambetsomride — en anpassning
till EU:s dataskyddsférordning.

8 Jamfsr SOU 2017:66, Dataskydd inom Socialdepartementets verksambetsomrdde — en anpass-
ning till EU:s dataskyddsforordning.
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f3 bade rittslig och ekonomisk betydelse for patienter och yrkes-
utdvare. Journalen méste dirfor foras pé ett sidant sitt att den dven
tillgodoser kraven pd rittssikerhet och integritet.”’

Journalforing
Journalanteckning och journalbandling

Vad som ir en journalhandling definieras i 1 kap. 3 § PDL. En journal-
handling ir 1 princip en skriftlig handling, en bild eller en ljudupptag-
ning. Det kan vara t.ex. en rontgenbild, ett laboratoriesvar, en tekniskt
upptagen diktamen, en bestillning av prover, en remiss till annan vard-
enhet eller en anteckning om patientens hilsotillstdnd efter ett besok
m.m. Det som avses ir alltsd detsamma som en handling 12 kap. tryck-
frihetsférordningens mening. En journalanteckning ir alltsd dven en
typ av journalhandling. Vad som ir en journalanteckning framgar del-
vis indirekt av 3 kap. 6-8 §§ PDL. Dir anges vilka uppgifter som ska
foras in 1 journalen s fort som mojligt. Dessa uppgifter kan doku-
menteras 1 en tjinsteanteckning antingen 1 en sirskild fysisk handling
eller direkt i ett fritextfilt i en pappersjournal eller en digitaliserad
journal.

Dokumentationen ska goras sd snart som maojligt

I 3 kap. PDL finns bestimmelser om bl.a. vad en patientjournal ska
innehdlla. De uppgifter som behdvs f6r en god och siker vird av
patienten samt foljer av andra rittsliga krav ska foras in 1 journalen sd
snart som mdjligt. Vad som avses med uttrycket ”sd snart som moj-
ligt” fr avgoras 1 varje enskilt fall. Behovet av uppgiften och patient-
sikerheten ir avgérande fér den bedémningen.”® Detta kan variera
mellan olika verksamhetsomriden. Det ska alltid framgd vem som
har gjort en viss anteckning i journalen och nir den gjordes. Bestim-
melserna ska tillimpas oavsett om journalen fors elektroniskt eller
manuellt.”

2 3 kap. 1-4 §§ PDL, Prop. 1984/85:189, om patientjournallag m.m, s. 12 f och Prop. 2007/08:126,
Patientdatalag m.m, s. 88 {.

3% Se Socialstyrelsens tillsynsbeslut 2008-11-24, dnr 44-9129/08.

313 kap. 6 § tredje stycket och 9-11 §§ PDL
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Ansvaret for uppgifter i journalen

Vilka som ir skyldiga att féra patientjournal regleras 1 3 kap. 3 §
PDL. Utdver den som har legitimation eller ir sirskilt férordad att
utdva visst yrke dr dven vissa yrkeskategorier utan legitimation skyl-
diga att féra patientjournal 6ver den vdrd som de ger en patient. Den
som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen bir sjilv ansvaret fér hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Den som fér patientjournal
ir ocksd ansvarig for sina uppgifter i journalen. Journalanteckningen
ska dterge pa vilket sitt yrkesutdvaren fullgjort sina arbetsuppgifter.
Regleringen om skyldighet att f6ra journal ir alltsd en naturlig f6];d
av det medicinska ansvaret.”

Av nimnda bestimmelse framgdr att en kurator i den allminna
hilso- och sjukvirden ir skyldig att féra journal. Aven den som utan
att ha legitimation f6r yrket, utfér arbetsuppgifter som annars bara
ska utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den all-
minna hilso- och sjukvirden eller som utfér sddana arbetsuppgifter
inom den enskilda hilso- och sjukvirden som bitride 4t legitimerad
yrkesutdvare, omfattas av journalféringsplikten.

Uppgiften att féra journal kan delegeras till nigon annan om det
ir forenligt med god och siker vird.” Det personliga yrkesansvaret
giller d3 for den till vilken uppgiften har delegerats. Den som dele-
gerar uppgiften méste forsikra sig om att den som ska utféra upp-
giften har férutsittningar att fullgdra uppgiften.’* Socialstyrelsen har
meddelat ytterligare foreskrifter som giller vid delegering av medi-
cinska arbetsuppgifter. Ett beslut om delegering méiste d& vara per-
sonligt och arbetsuppgiften som delegeras ska vara tydligt definie-
rad.” Socialstyrelsen har dven tagit fram en vigledning om vem som
far gora vad i hilso- och sjukvirden.”®

323 kap. 3—4 §§ PDL, 4 kap. och 6 kap. 2 § PSL.

3 6 kap. 3 § PSL.

3 Aligganden for personal inom hilso- och sjukvdrden m.m., prop. 1993/94:149, s. 70.

3 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1997:14), om delegering av arbetsupp-
gifter inom hélso- och sjukvdrd och tandvaird.

%% Socialstyrelsen, Vem fir gora vad i hélso- och sjukvdrden och tandvdrden?.
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Vdrdgivarens évergripande ansvar

Det ir virdgivaren som har det évergripande ansvaret for att journal-
foringen fullgors pé ett sddant sitt att god och siker vird sikerstills,
att patientens integritet beaktas och rittssikerheten tillgodoses.”
Det framgdr av att virdgivaren enligt 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659, PSL) har ansvar for att planera, leda och kontrollera verk-
samheten si att kravet pd god vird 1 hilso- och sjukvéirdslagen upp-
nds. Det 6vergripande kravet att hilso- och sjukvirden ska bedrivas
sd att god vird uppnds innebir dven t.ex. krav pd att det dir det be-
drivs vérd ska finnas den personal, de lokaler och den utrusning som
behovs for att nd detta mil.’® Det 4r naturligt att den som bedriver
och ansvarar f6r verksamheten ocksd ansvarar f6r hanteringen och
forvaringen av journalerna.””Av 2 kap. 6 § PDL framgir att vardgiva-
ren dr personuppgiftsansvarig fér den behandling som virdgivaren
utfor.

Signeringskrav for vissa journalanteckningar

Enligt 3 kap. 10 § PDL ska en journalanteckning, om det inte finns
ndgot synnerligt hinder, signeras av den som ir ansvarig {6r uppgif-
ten. Sdsom kravet ir formulerat stiller lagstiftaren héga krav pd det
foreliggande hindret. Kravet giller inte andra journalhandlingar in
journalanteckningar. Socialstyrelsen har ritt att meddela foreskrifter
om bl.a. undantag frin signeringskravet och om journalhandlings in-
nehdll och utformning.* Socialstyrelsen har féreskrivit att vardgiva-
ren ska sikerstilla att det finns tillrickligt sikra rutiner f6r signering
av journalanteckningar och f6r bekriftelse av dtgirder som giller en
patients vrd och behandling. Virdgivaren har méjlighet att besluta
om undantag frin kravet pd signering avseende journalanteckningar
som inte ror visentliga stillningstaganden om vdrd och behandling,

%75 kap. 1 § HSL, 2 kap. 6 § PDL och 3 kap. PSL, Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid
(HSLE-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifier i bilso- och sjukvdrden.
%5 kap. 1-2 §§ HSL.

3% Prop. 1984/85:181, om utvecklingen av hilso- och sjukvdrden, Prop. 1991/92:104, om dndring i
patientjournallagen (1985:562) m.m., s. 9.

3 kap. 12 § PDL.
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forhdllningsregler enligt smittskyddslagen (2004:168) eller slutanteck-
ningar eller ssmmanfattningar av genomférd vird.* Vilka slags upp-
gifter som kan undantas frin signering fir varje vardgivare sjilv bedéma
och anpassa efter verksamheten utifrdn ett patientsikerhetsperspektiv.

Rittelse av journalanteckning

Personuppgifter i patientjournalen méste vara korrekta, aktuella och
nodvindiga f6r ndgot av de indamadl f6r vilka journalen férs. Om fel-
aktiga personuppgifter uppmirksammas ska dessa dndras. P3 vilket
sitt dndringen fir goras paverkas diremot av vid vilken tidpunkt
felaktigheten uppmirksammas. Korrigering av felaktigheter i en jour-
nalanteckning kan ske formlést fram tills anteckningen har férts in 1
journalen. Felaktiga uppgifter som uppticks vid en senare kontroll
kan och ska givetvis rittas, men far bara rittas eller forstoras 1 enlig-
het med bestimmelser om behandling av personuppgifter. Motivet
till bestimmelserna ir att det miste finnas en sparbarhet ur tllsyns-,
integritets- och patientsikerhetssynpunkt. Om en uppgift rittas ska
det dirfoér framgd av vem och nir uppgiften rittades. Det ska dir-
efter tydligt framg3 vilken anteckning som ska gilla.* Detta ir for-
klaringen till varfér anteckningar lases efter en viss tidpunkt. Att en
anteckning ir ldst i journalsystemet innebir diremot inte att signer-
ing inte lingre behovs.

Historiken bakom signeringskravet

Signeringskravet inférdes 1 den tidigare gillande patientjournallagen
(1985:562) av patientsikerhetsskil. Den bakomliggande Journal-
utredningen ansdg visserligen att ett generellt krav pd genomlisning
och signering av varje journalanteckning vore énskvirt av patient-
sikerhetsskil, men limnade av bl.a. kostnadsskil inget sidant férslag.*
Flera remissinsatser lyfte fram att skrivfel och otydlig skrift betrif-
fande dosering lett till ett inte ringa antal anmilda skador och dods-
fall. I propositionen inférdes dirfér en bestimmelse om att den som

1 Se 6 kap. 4-5 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLE-FS 2016:40) om jour-
nalféring och bebandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden.

23 kap. 14 § och 8 kap. 4 § PDL och artikel 5 allminna dataskyddsférordningen.

# SOU 1984:73, Patientjournalen, huvudbetinkande.
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for journal ansvarar for att uppgifterna han eller hon for in ir rik-
tiga.” Socialutskottet ansigs diremot att det inte var motiverat att
l8ta administrativa och ekonomiska hinsyn gi fore grundliggande
krav pd hilso- och sjukvirden och ett signeringskrav férdes in 1 lagen.
Det betonades att den som signerar en anteckning bekriftar dess rik-
tighet, dvs. att hen har kontrollerat innehéllet s att hen kan g 1 god
for det. I speciella undantagssituationer nir det dr nirmast praktiskt
omdjligt att uppfylla kravet pd kontrollisning ansdgs det inte rimligt
att kriva signering. Skilen for att avstd skulle dock vara mycket starka.
Generella undantag f6r vissa typer av vird ansigs vid den tiden inte
acceptabelt. Det framhélls bl.a. att det ofta finns skil till sirskild nog-
granna journalrutiner inom akutsjukvarden, dir det dr friga om om-
fattande medicinska ingrepp med flera olika personer som ir invol-
verade i virden.*”

Nir patientdatalagen inférdes ansdgs tidigare anférda skal alltjimt
vara gillande. Dessa skil bedémdes vara dn viktigare nir anteckningar
fors in 1 storre eller kompatibla journalsystem dir anteckningarna
kan komma att liggas till grund for behandlingsdtgirder och medi-
cinering av andra vdrdenheter in den dir anteckningen gjorts. I dessa
fall ansdgs det vara av sirskild vikt att uppgifterna desstérinnan har
kontrollists sd att risken for misstorstind och felskrivning kan mini-
meras. Det lagstadgade kravet pd signering, om inte synnerliga skil
moter hinder, skulle dirfor finnas kvar. Socialstyrelsen fick diremot
mojlighet att meddela generella undantag frdn signeringskravet nir
kravet inte ir befogat av patientsikerhetsskil. Regleringen ir ett svar
pd tidigare kritik mot att signeringskravet 1 alla ligen inte ir befogat
av patientsikerhetsskil, dvs. nyttan av signeringen {6r vissa journal-
anteckningar kan inte motiveras av det merarbete det innebir. Vid
bedémningen av nir undantag kan medges ska risker f6r patientsiker-
heten och andra viktiga faktorer som talar fér signeringen 6vervigas.*

* Prop. 1984/85:189, om patientjournallag m.m., s. 20.
* Socialutskottets betinkande 1984/85:S0U33 om patientjournallag m.m., s. 9.
* Prop. 2007/08:126, Patientdatalag m.m., s. 89 {.
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6.2.3  Den praktiska hanteringen
Den praktiska journalféringen

Journalanteckningar kan i princip féras in i patientjournalen pd tvd
sitt. Antingen skriver den medicinskt ansvarige sjilv in den i journa-
len eller s3 skriver en medicinsk sekreterare eller motsvarande funk-
tion in anteckningen efter diktamen. I det f6rsta fallet kontrolleras
och signeras journalanteckningen 1 direkt anslutning till att texten
fors in av den som dr ansvarig. Eventuella felaktigheter uppticks dir-
med omedelbart och kan korrigeras innan anteckningen formellt
fors in 1 journalen. I det andra fallet kontrolliser och signerar den
medicinskt ansvarige anteckningen forst vid ett senare tillfille. Hur
l&ng tid som hinner passera beror pd om vardgivaren har tydliga ruti-
ner £or journalféring, sikerstillt att det finns indamalsenliga it-verk-
tyg eller 1 6vrigt skapat férutsittningar for personalen att uppfylla
kraven vid journalféring. Om virdgivaren inte uppftyllt sitt évergri-
pande ansvar kan det medfora att yrkesutdvare senare i virdkedjan
far grunda sina antaganden p3 osignerade anteckningar.

Det finns vad utredningen kinner till ingen djupare studie som
visar vilken ordning som ir vanligast férekommande. Utredningen
anser att det dr rimligt att utgd ifrn att bdda ordningarna ir lika van-
liga. Det finns i vart fall inget som indikerar att diktamen endast sker
i undantagsfall.”

Den praktiska hanteringen firgas dven av férekomsten av tydliga
rutiner liksom funktioner och indamalsenligheten i befintliga it-sys-
tem och vilken hilso- och sjukvardsverksamhet det ir friga om.

Tidigare kritik mot signeringskravet
Utredningen om vétt information i vird och omsorg

Utredningen om ritt information i vird och omsorg (SOU 2014:23)
beddémer att signeringskravet inte fyller den funktion som lagstiftaren
avsett. Signeringen ger inte lingre uttryck fér att en kontroll har skett.
Den utredningen anser att kravet att kontrollera journalanteckningar
bittre kommer till uttryck genom att fortydliga det 6vergripande

¥ Se SOU 2014:23, Ritt information pd ritt plats i ritt tid, s. 250-251.
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ansvaret f6r anteckningen. Det viktigaste ir att anteckningen kontrol-
leras, inte att det syns att en sidan kontroll har skett.” Den utredningen
synes grunda sina slutsatser pd en enkitundersékning som gjordes
under &r 2013. Fem frdgor som tar sikte pd signeringskravet i 3 kap.
10 § PDL gick ut till 50 stycken likare. En nirmare granskning visar
diremot att de flesta synpunkter rér andra administrativa krav.

Fa vdrdgivare beslutar om undantag

F3 virdgivare verkar ha beslutat om undantag frn signering. Tydliga
rutiner om journalféring verkar inte heller finnas pd alla virdenheter.
En stor osikerhet bland virdpersonal ror dirfor signeringen och moj-
ligheten att goéra undantag. Det finns dven en osikerhet om vilken
yrkesgrupp som ska dokumentera vad.* Behovet att ur patientsiker-
hetssynpunkt signera olika journalanteckningar varierar beroende pd
vilken typ av information som noteras och vilken virdverksamhet som
avses. Avsikten med att Socialstyrelsen har dverlatit till virdgivaren
att fatta beslut om ytterligare undantag ir att skapa férutsittningar
att anpassa signeringskraven till verksamheten. Samtidigt kan det kon-
stateras att det krivs mycket starka skil enligt lagen for att avvika frén
signeringskravet. Detta 1 kombination med att det saknas tydliga ruti-
ner medfor att personalen dokumenterar och signerar mer dn vad som
ir nddvindigt, for sikerhets skull.” Socialstyrelsen har anfort att sig-
neringskravet bor ersittas med ett tydligare ansvar fér virdgivaren
att ta stillning till i vilka situationer en tydlig kvittering beh&vs.”

It-stod behéver vara dndamadlsenliga

Minga vittnar om att arbetets planering minga ginger inte tilldter
tid f6r administration. Det framfors dven att datoriseringen snarare
upplevs ha bidragit till en 6kad administrativ bérda dn att underlitta
den. En hel del kritik fr&n personalen ror olika brister 1 befintliga it-

“ SOU 2014:23, Rdtt information pa rétt plats i ritt tid, s. 272-273.

* Virdanalys, Ur led dr tiden. Fyra utvecklingsomrdden for en mer effektiv anvindning av lika-
res tid och kompetens, 2013, s. 49 f och s. 56 f; Sjukhuslikaren, Anvind majligheten till undantag
frén signeringstvdnget, 2013-02-20.

° Virdanalys, Ur led dir tiden. Fyra utvecklingsomriden for en mer effektiv anvindning av likares
tid och kompetens, 2013, s. 56 {.

31 Socialstyrelsens yttrande dver Effektiv vird (SOU 2016:2), Socialdepartementets diarienummer:
$2016/00212/FS.
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stod. It-stodens utformning medfor 1 vissa fall att allt som tillf6rs
journalen méste signeras. Effekten blir att de journalanteckningar som
skulle behova signeras av patientsikerhetsskil forsvinner i mingden.
En del system godkinner automatiskt journalanteckningar efter en
viss tid, vilket 1 s3 fall uppenbart strider mot lagstiftarens intentioner.
Andra vittnar om kringliga system som kriver flera moment och in-
loggningar innan signering kan ske. Dessa tidskrivande moment bi-
drar i sig till en on6dig administrativ bérda fér personalen.” Det bor
dven beaktas att virdgivare férutom investeringar 1 sjilva systemen
dven behover investera 1 tillrickliga utbildningar rérande dessa for
att personalen ska kunna tillgodogéra sig deras funktionalitet.

En del it-std lser numera anteckningar efter 14 dagar. For att
ritta felaktigheter miste anteckningen di lisas upp. Det kan inne-
bira att fler ser till att kontrollera de anteckningar som de anser be-
héver kontrolleras innan den tiden.

Bekriftelse av vidtagna dtgirder

Den frimsta kritiken riktas framfor allt mot den dubbelsignering av
journalhandlingar som maste géras 1 samband med att remisser, labo-
ratorieresultat och bestillningar m.m. férs in i patientjournalen.” En-
ligt utredningens bedémning omfattas dessa journalhandlingar inte
av signeringskravet i 3 kap. 10 § PDL. Detta ir i stillet ett annat admi-
nistrativt krav som motiveras av patientsikerheten. Kravet féljer av
Socialstyrelsens foreskrifter om krav pa vidimering fér att bekrifta
vidtagna dtgirder som giller en patients vird och behandling.”* Dessa
bekriftelser innebir 1 flera fall en dubbelsignering av vissa journal-
handlingar. Signeringskravet och vidimeringskravet regleras 1 samma
paragraf och benimns bdda som signering. Det f6refaller ha medfort
att virden uppfattat det som att alla dtgirder som regleras 1 Social-
styrelsens bestimmelse ocksd omfattas av regleringen 1 3 kap. 10§
PDL. Det kan i sig vara orsaken till den dubbelsignering som gérs.

52 Vardanalys, Ur led dr tiden. Fyra utvecklingsomriden for en mer effektiv anvindning av Likares
tid och kompetens, 2013, s. 63 {., Sjukhuslikaren, Signering: Sd tyckte likare frin norr till séder,
2013-02-19.

53 Sjukhuslikaren, Signering: Sa tyckte likare frin norr till séder, 2013-02-19.

5 6 kap. 4 § HSLF-FS 2016:40.
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Nya EU-krav om behandling av personuppgifter

Att det 6verdokumenteras i patientjournalen ir inte bara ett problem
for att det orsakar en onddig administrativ bérda. EU:s nya allminna
dataskyddsforordningen innebir bl.a. att det inte ir tilldtet att be-
handla fler personuppgifter in vad som ir nédvindigt for det aktuella
indamadlet. Personuppgifter miste dven vara korrekta och aktuella. Det
innebir att felaktiga personuppgifter i patientjournalen méste rittas.
Bestimmelserna motsvarar i och for sig vad som iven gillt enligt
PUL. Skillnaden ir nu att Datainspektionen i egenskap av tillsyns-
myndighet 6ver behandling av personuppgifter har ritt och 1 vissa fall
dven skyldighet att besluta om omfattande sanktionsavgift for éver-
tridelser mot bestimmelserna. Virdgivare behover dirfér 1 egenskap
av personuppgiftsansvarig ta ett 6kat ansvar for hur journalféringen
fullgors.

6.2.4 Finns behov av kontroll?
Vad talar for att kravet beh3lls?

Det finns en enighet om att vissa anteckningar behdver kontrolleras
och signeras av den medicinskt ansvarige och att kontrollen blir syn-
lig fér andra.” Viardpersonal senare i vdrdkedjan behdver veta om
viss information ir kontrollerad eller inte. Signeringen fyller dirfor
en funktion dven om osignerade uppgifter 1 vissa fall mdste liggas tll
grund for virdinsatser. P4 sd sitt kan personalen hantera informa-
tionen med vederborlig férsiktighet. Att inte veta om information
ir kontrollerad av den medicinskt ansvarige eller inte kan innebira
stora risker for patientsikerheten samt paverka arbetsmiljén nega-
tivt dd det skapar osiikerhet hos personalen om uppgiften ir korrekt
eller inte.

Viss vdrdpersonal anser inte att signeringen ir tidskrivande. Den
uppfattningen forefaller finnas pd enheter som har tydliga rutiner f6r
hur journalféring och signering ska g3 till. Vissa menar att undantag

> Likarforbundets ytrrande ver Effektiv vird, Genom 2016/0100; Socialstyrelsens yttrande éver
Effektiv vird; SOU 2014:23 s. 264 f och s. 271 {, Patientdatautredningen SOU 2006:82 s. 266 f;
Vérdanalys, Ur led dr tiden. Fyra utvecklingsomrdden for en mer effektiv anvindning av likares
tid och kompetens, 2013, s. 38 f.
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frén signeringskravet skulle innebira s sm4 tidsbesparingar att vins-
terna skulle bli obefintliga.*

Signeringskravet 1 3 kap. 10 § PDL férefaller i sig inte orsaka en
stor administrativ borda. Det kan konstateras att i virdgivare har
tagit sitt ansvar att besluta om undantag frin signeringskravet. Det
saknas ofta dven tydliga rutiner for hur journalféringen ska g3 till.
Inom ménga virdenheter signerar virdpersonal dirfér all informa-
tion som tillférs journalen vilket skapar en onédig administrativ
boérda. Det forefaller dven som att funktionaliteten 1 befintliga it-st6d
brister. Vissa it-system saknar funktioner som skiljer pd information
som mdste signeras enligt lag och sidan som inte behéver signeras.
Kritik mot signeringskravet blandas dven samman med kritik mot
andra administrativa krav. Den dubbelsignering som mycket av tidi-
gare kritik frin virdpersonal kan hinforas till dr snarare kopplat till krav
1 Socialstyrelsens foreskrifter om verifiering av vidtagna dtgirder.

Eftersom den storsta administrativa bordan egentligen ror annan
administration kommer den bérdan inte minska om signeringskra-
vet tas bort.

Vad talar fér att kravet tas bort?

Flera landstingsféretridare tvivlar pd att signeringskravet verkligen
bidrar till en hégre patientsikerhet. Dessa uttrycker tveksamhet in-
for om likare 1 detalj verkligen kontrollerar sina uppgifter i samband
med signeringen. Detta har medfort att Myndigheten {6r virdanalys
har ifrdgasatt om virdet av bl.a. signeringskravet stdr 1 relation till
den arbetsinsats som 4tgirden kriver.”

Journalanteckningar som inte har kontrollists eller signerats an-
vinds 1 stor utstrickning redan i dag som underlag f6r vdrd och be-
handling. Kravet pd kontrollisning av vissa anteckningar tillgodoses
bittre med tydligare ansvarsreglering och utbildning av virdperso-
nal.”® Om vérdgivaren tar fram tydliga rutiner och riktlinjer f&r kon-
troll av anteckningar kommer personalen att kontrollera den infor-
mation som behdver kontrolleras. Att kontrollen har skett behdver
inte synliggoras.

%¢ Sjukhuslikaren, Férre signeringar ger obefintliga vinster, 2013-02-20.

%7 Vérdanalys, Ur led dr tiden. Fyra urvecklingsomrdden for en mer effektiv anvindning av Likares
tid och kompetens, 2013, s. 44 {.

58 Jamfor SOU 2014:23, Ritt information pa ritt plats i rétt tid, s. 248 {.
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/ Samverkan mellan huvudmannen

7.1 Utredningens uppdrag

Den 21 september 2017 fick utredningen ett tilliggsdirektiv 1 tvd
delar, dir den ena delen tar sikte pd en férbittrad samverkan mellan
huvudminnen. Denna del, som ska redovisas i slutbetinkandet,
innebir att utredningen ska “utreda och limna forslag pa bur samverkan
mellan primérvdrden och den kommunala hélso- och sjukvdrden och
omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verksam-
heter bor se ut.” I direktiven framhdlls ocksd att vér utredning i denna
del sirskilt férvintas beakta inférandet av den nya lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard.'

I enlighet med tilliggsdirektiven kommer utredningen att ta sig
an uppgiften att limna forslag pd detta omride 1 vrt slutbetinkande.
I detta delbetinkande kommer vi kort att redogéra f6r vissa grund-
liggande utgingspunkter vad giller samverkan mellan huvudminnen
och utmaningar som identifierats 1 vdrdkedjorna som spinner over
bigge huvudminnen, och som pa olika sitt drabbar patienter och
brukare.

7.2 Utgangspunkter for samverkan
mellan huvudméannen

7.2.1 Vad ar samordnad vard och omsorg?

I sin rapport "Frin medel till mal- att organisera och styra mot en
samordnad vird och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv”
fastsldr Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys (hirefter Vird-
analys) att det saknas en vedertagen definition av vad det innebir att

! Det bor samtidigt noteras att regeringen gett Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys i upp-
drag att f6lja upp inférandet av lagstiftningen. En delredovisning av uppdraget ska limnas till
regeringen senast den 1 december 2018 och uppdraget ska slutredovisas senast den 1 april 2020.
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varden och omsorgen ir samordnad pd ett indama&lsenligt sitt. Vard-
analys konstaterar att begreppet “samordning” anvinds p8 olika sitt,
och med olika innebérd, ofta utgdende frin ett organisatoriskt eller
professionellt perspektiv. I dessa fall ir “samordning” frimst att for-
std som organisationers eller professioners gemensamma arbetssitt.
Virdanalys viljer 1 stillet att betrakta samordnad vird och omsorg
som ett resultat f6r patienten/brukaren. Utifrdn detta synsitt defi-
nierar de virden och omsorgen som samordnad "ndr alla aktiviteter
ingdr i en vdl fungerande helbet kring individen samtidigt som indi-
viden ges majlighet att vara medskapande i aktiviteterna efter formdga
och preferenser”.” Detta kan t.ex. ta sig utryck som att patienter
slipper upprepa information 1 onédan, att man fir hjilp att ta nista
steg 1 vard och omsorgsprocesserna, och att patienten/brukaren s3
l&ngt det ir mojligt erbjuds kontinuitet inom virden och omsorgen.
Utredningen ansluter sig till detta synsitt och angreppssittet att
utifrin detta analysera vilka olika samordningsmedel som kan bidra
till en sidan samordnad vird och omsorg, och dess effekter pd
minniskors hilsa. Som Virdanalys sjilva framhéller ir samordning
med detta synsitt en ren kvalitetsaspekt. Den méiste sedan 1 analyser
vigas mot andra kvalitetsaspekter, samt kostnaderna fér detta.

Huvudminnens ansvarsomriden, krav pd samordning
samt samordnings- och samverkansformer

Adelreformen 1992 innebar att kommunerna Gvertog viss typ av
vérd frin landstingen. Bide landstingen och kommunerna ir dirmed
huvudmain f6r hilso- och sjukvird. Med kommunal hilso- och sjuk-
vird avses sjukvird som genom kommunens dtagande och ansvar ges
1 patientens bostad eller dir patienten vistas. Kommunerna ansvarar
enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30, HSL) for hilso- och sjukvérd (dock inte likarinsatser) 1 sir-
skilt boende, dagverksamheter och —1 de fall man har avtal med lands-
tinget — dven hemsjukvard i ordinirt boende, det vill siga patientens
privata bostad. I alla landsting utom ett har skyldigheten att erbjuda
hemsjukvérd 1 ordinirt boende éverlitits till kommunerna. I och med
detta har kommunernas betydelse som huvudmin for hilso- och sjuk-
véird okat.

2 Virdanalys, Frdn medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vdrd och omsorg ur
ett patient- och brukarperspektiv, 2017, s. 43.
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Enligt sdvil socialtjinstlagen (SoL, 2001:453) som HSL har kom-
munerna och landstingen skyldighet att samverka bide pa overgri-
pande nivd och pd patientnivi. 16 kapitlet i HSL handlar specifikt om
samverkan mellan huvudminnen och fastslar bl.a. att:

— Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
likarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvird i sirskilt boende och i dagverksamhet en-
ligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller hemsjukvird i ordinirt boende,
om en kommun ansvarar {ér vdrden enligt 14 kap. 1 §.

— Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om
ett samarbete 1 friga om

1. personer med psykisk funktionsnedsittning, och

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel eller dopningsmedel.

Om det ir méjligt bor organisationer som féretrider dessa personer
eller deras nirstdende ges mojlighet att limna synpunkter pd inne-
hillet i 6verenskommelsen.

— Nir den enskilde har behov av insatser bde frin hilso- och sjuk-
virden och frin socialtjinsten, ska landstinget tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om
landstinget eller kommunen bedémer att den behovs for att den
enskilde ska f& sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan drojs-
mal. Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med
den enskilde. Nirstiende ska ges méjlighet att delta 1 arbetet med
planen, om det dr limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.
Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara fér,

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in landstinget eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen (motsvarande bestimmelse &terfinns i 2 kap. 7 § SoL).
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Ett annat exempel pd samordningskrav &terfinns i lagen om samver-
kan vid utskrivning frin slutenvdrd (2017:612). I den fastslds att om
patienten efter utskrivningen behover insatser frin bide landsting
och kommun i form av hilso- och sjukvird eller socialtjinst, ska en
samordnad individuell planering genomféras av representanter for
de enheter som ansvarar {6r insatserna. Om insatser behovs frin den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden, ska dven den lands-
tingsfinansierade 6ppna virden medverka i den samordnade indivi-
duella planeringen.” (4 kap. 1 § forsta stycket) (se vidare i avsnitt 7.4).

7.2.2 Utmaningar med bristande samordning
mellan varden och omsorgen

Samordning och samverkan mellan huvudminnen, och mellan olika
enheter hos huvudminnen utgér, befintliga férfattningskrav ull trots,
fortsatt stora utmaningar 1 hilso- och sjukvirden, och omsorgen.
Detta tenderar att drabba de mest utsatta/de med mest komplexa
virdbehov som samtidigt har simst forutsittningar att samordna sin
egen vird och féra sin egen talan i virden.’ Till exempel kan bris-
tande samordning mellan virden och omsorgen resultera i att dldre
far for ménga olika likemedel — manga som ir direkt olimpliga att
kombinera — eller upplever sig otrygga och fir en okad risk for fall-
skador. Dessutom kan det medfora att det forebyggande och rehabi-
literande arbetet brister. En grupp som ocksi i hég grad drabbas av
bristande samordning ir personer med funktionshinder som har in-
satser beviljade enligt LSS. Det finns {4 studier gjorda p& hur samord-
ningen f6r denna grupp fungerar men Riksrevisionen (2011) visar att
samordningen ofta brister och att ansvaret f6r samordningen d3 ofta
liges pa anhériga.” Av sdvil utvirderingen som intervjuer genom-
forda av Vardanalys framgir dven att det verkar finnas problem vad
giller den samlade ansvarsférdelningen av insatserna. Det finns inte
ndgon aktdr som anser sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan

3 Vérdanalys, Samordnad vdrd och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett fragmen-
terat vdrd- och omsorgssystem, 2016, och Frdn medel till mdl — att organisera och styra mot en
samordnad vdrd och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017.

* Vérdanalys, Frdn medel till mdl — att organisera och styra mot en samordnad vird och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017, s. 78.

> Riksrevisionen, Samordning av stod till barn och unga med funktionsnedsittning (RiR 2011:17),
2011.
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och ingen som ser sig som huvudansvarig f6r samordning av insatser.
I Vardanalys intervjuer, liksom i utredningens egna dialoger med fore-
tridare for hir aktuella verksamheter och patientféretridare, lyfts
ocksg att barnhabiliteringen och barnsjukvirden ofta tar en stor roll
1 att samordna insatser. Det stddet férsvinner dock 1 och med 6ver-
gingen till vuxenhabiliteringen och den ordinarie virdcentralen, vilket
gbr att dvergingen ofta blir problematisk.®

Utmaningen med att samordna vird och omsorg ir inte unik for
Sverige, detta dr — utifrdn 6kad specialisering och fragmentisering —
hogaktuella fragor i de flesta hilsosystem. Samtidigt kan konstateras
att Sverige kommer diligt ut i minga internationella undersékningar
och jimforelser nir det giller hur patienter uppfattar samordningen
(det saknas i dagsliget undersékningar som pd motsvarande sitt be-
lyser brukares erfarenheter av socialtjinsten). Som exempel kan nim-
nas att OECD 2013 identifierade den bristande samordningen mellan
svenska sjukhus, primirvird och socialtjinst som den stérsta utma-
ningen fér vér forhillandevis goda vird och omsorg.” Aven resultaten
fran de &rliga IHP-undersdkningarna pekar mot detta.® 2016 &rs under-
sokning visade t.ex. att andelen patienter som upplever att man far
hjilp att planera och koordinera sin vérd var ligst i Sverige av de
11 medverkande linderna. Positivt ir att vi ser en 6kande trend dir
andelen som uppfattar att de fr hjilp 1 denna del 6kat frin 38 pro-
cent dr 2010 till 56 procent dr 2016 (detta kan dock jimféras med
82 procent i Schweiz, som l3g i topp). Sverige dr ocksd ett av de linder
istudien dir storst andel patienter (24 procent, enbart Norge kommer
ut simre med 30 procent) &r 2016 angav att deras ordinarie likare inte
verkar vara uppdaterad om den vird patienten fitt frin annan specia-
listlikare. P4 den positiva sidan har det dock dven hir skett en for-
bittring sedan foregiende mittillfille.” Aven frigor i den nationella
patientenkiten pekar pd behov av samordning som inte méts. Till
exempel visar den att cirka 30 procent av patienterna som besokt

¢ Vardanalys, Frdn medel till mdl — att organisera och styra mot en samordnad vird och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017, s. 70.

7 Vérdanalys, Frin medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vird och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, Stockholm, 2017, s. 33.

$ International Health Policy survey (IHP) baseras pd enkiter som utformas av den oberoende
sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. Virdanalys publicerar varje ir den
svenska delen av IHP-undersdkningarna. Totalt omfattar undersékningarna fér tillfillet
11 linder. Las mer hir: https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/international-health-
policy-survey-svensk-halso-och-sjukvard-i-internationell-jamforelse/

? Vardanalys, Frdn medel till mdl — att organisera och styra mot en samordnad vdrd och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017, s. 34, 37.
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primirvirden under 2015 och 2016 inte anser att personalen sam-
ordnar deras kontakter med virden i den utstrickning som behévs.

7.2.3  Olika patient- och brukargruppers behov av samordning

Virdanalys utvecklade 2016 ett ramverk for att identifiera generella
patient- och brukargrupper som kinnetecknas av att de har ett behov
av samordning. Ramverket innehiller fem olika grupper enligt f6l-
jande:

¢ Grupp 1: Individer med komplexa behov och sm4 férutsittningar
att vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg.

¢ Grupp 2: Nyinsjuknade individer som snabbt kriver insatser av flera
aktorer och dir det snabba forloppet pdverkar individens férutsict-
ningar att vara delaktig i samordningen av sin vird och omsorg.

¢ Grupp 3: T huvudsak somatiskt friska individer med sma forutsitt-
ningar att vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg.

¢ Grupp 4: Individer med komplexa behov, men med goda forutsitt-
ningar att vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg.

e Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer.

Utifrin detta ramverk gjorde Vérdanalys sedan en 6versikt av de gene-
rella patient- och brukargruppernas storlek och kostnader. Denna
visade att uppskattningsvis har cirka en miljon minniskor i Sverige
komplexa behov av insatser frin olika aktdrer inom vird och omsorg,
samtidigt som de har sm& férutsittningar att vara delaktiga i sin egen
vird. Kartliggningen indikerar dven att totalt cirka 2 miljoner indi-
vider har sm3 férutsittningar att sjilva vara delaktiga i samordningen
av sin vird- och omsorg (grupp 1-3). Tidigare intervjuer och studier
fr&n Virdanalys visar att samordningen ofta brister {6r dessa grupper
och att det 1 minga fall leder till en simre vird och omsorg samt en
otrygg situation for patienten/brukaren i friga. Dessutom liggs ofta
ett stort ansvar pd de anhériga att ta en samordnande roll. I samman-
hanget bér ocksa noteras att kartliggningen pekar pd att en majoritet
av befolkningen (cirka 60 procent) r 1 huvudsak somatiskt frisk och
inte méter ndgra storre problem vad giller samordning av vird och
omsorg.'

19 Vardanalys, Samordnad vird och omsorg— En analys av samordningsutmaningar i ett fragmen-
terat vdrd- och omsorgssystem, Stockholm, 2016, s. 62.
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7.3 Forslagen i Effektiv vard

Betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) framhéll att {6r att dstad-
komma nédvindiga forindringar inom den svenska hilso- och sjuk-
varden s& behodvs en starkare och mer enhetlig styrning pd struktur-
nivd. I detta framhélls bl.a. att huvudminnen, dvs. landsting/regioner
och kommuner, 1 hogre grad behover ta ett gemensamt ansvar for
den hilso- och sjukvird som 1 allt storre utstrickning behéver ske
grinsoverskridande. Fler av forslagen 1 Effektiv vird tog ocks3 sikte
just pd samverkan mellan huvudmin, bl.a. férslaget om att dela
primirvirden 1 allmin respektive riktad primirvird. Den riktade
primirvirden foreslogs utféra primirvirdsuppdraget f6r dldre med
omfattande behov gemensamt med kommunens hilso- och sjukvéird
och socialtjinst (vir utredning viljer att inte gd vidare med forslaget
om riktad primirvérd, se vidare i avsnitt 9.2.2). Detta och andra
forslag utvecklades 1 kapitel 9 1 Effektiv vrd Sammanhillen hilso-
och sjukvédrd och socialtjinst” och man kan dir framfér allt notera:

9.2 En juridisk ram for den verksambet som mdste hinga ihop

I denna del féreslogs dndringar i socialtjinstlagen och hilso- och sjuk-
virdslagen som innebar att en kommun och landsting skulle orga-
nisera den riktade primirvirden, kommunernas hilso- och sjukvird
och socialtjinsten for dldre med omfattande behov si att den utfér-
des gemensamt. Den gemensamma verksamheten skulle syfta till att
ge individen en sammanhillen hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Utredningen konstaterade att det redan med befintlig lagstiftning i
hog grad var mojligt att skapa den integrerade vird som bestimmel-
serna syftade till men att det av olika anledningar inte skedde. Det
krivdes ju att bigge huvudminnen ville samma sak om ndgot skulle
utvecklas och detta var enligt utredningens erfarenhet ett vanligt
férekommande hinder mot samverkan. Det vill siga en part vill sam-
spela men den andra vill inte, eller vill men kan av olika skil inte
prioritera det. Med en forfattningsreglerad skyldighet att utfora verk-
samheten gemensamt ville man frinta huvudminnen mojligheten att
vilja bort ett nira samarbete och en integration av sina ansvarsomra-
den. Betinkandet framholl att det faktum att det fanns samverkans-
strukturer pd forvaltningschefsnivd och/eller politisk nivd var en
forutsittning for effektivt samarbete, men det rickte inte. Det méste

273



Samverkan mellan huvudmannen SOU 2018:39

dven till ett grinsdverskridande samarbete direkt i de enheter som ger
insatser till patienter/brukare/klienter och forsta linjens chefer maste
kunna verka 1 ett sddant grinsoverskridande klimat. Det framhélls
ocksd att en central del i bristerna i virden och omsorgen om ildre var
att likarinsatserna dels inte var tillrickliga och dels inte var tillrickligt
integrerade med insatser frén andra professionella runt den enskilde.

9.3 Den gemensamma verksambeten ska ha en plan
dir mal, riktlinjer och resursplanering framgdr

I denna del foreslogs att det i kommunallagen skulle inféras en be-
stimmelse som innebar att kommuner och landsting skulle faststilla
en gemensam, arlig, plan. Av denna plan skulle mil, riktlinjer och
gemensam resursplanering for verksamheten framg3 (jfr t.ex. med det
skotska systemet, se avsnitt 3.3.4). Ambitionen var att reglera sam-
verkan pd utférarnivd 1 stillet f6r pd individniva eller huvudmanna-
nivd. Enligt Effektiv vird var det ofrdnkomligt att resursplanering pd
malgruppsnivd behévde goras 1 ett sammanhang dir man kunde se
resurserna for en viss milgrupp 1 den landstingsfinansierade hilso-
och sjukvérden tillsammans med resurserna fér samma maélgrupp 1
den kommunala hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Férst nir
man sig resurserna samlade kunde man fatta de mest rationella be-
sluten om var/hur de kunde anvindas mest effektivt. Effektiv vird
framholl ocksd att en skillnad mellan socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden var att den f6rra var van att bedriva arbete mer malgrupps-
relaterat medan hilso- och sjukvirdens planering och organisering i
hég grad var uppdelad p& de medicinska specialiteterna.

9.8 Kommun ska fa verenskomma med landsting
om att ta Gver ansvar for likarvdrd i vissa fall

Effektiv vird foreslog att om kommun och landsting var dverens
skulle kommunen kunna 3 6verta skyldigheten att erbjuda likarvird
1 samband med hilso- och sjukvird som ges till personer som bor i
sirskilt boende eller har hemsjukvard. Forslaget var alltsd inte for-
mulerat som ett krav, utan en mojlighet, férutsatt att kommun och
landsting var 6verens.
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Effektiv vird konstaterade att omfattningen och karaktiren hos
behovet av likarvird medfor att likarvirden generellt behdver vara
en fullt ut integrerad del av den samlade virden och omsorgen fér de
ildre, vilket satte fokus pd frigan om hur detta behov av samarbete
over huvudmannagrinser skulle 16sas. Frigan om huvudmannaskap
for likarvard vid sirskilda boenden och hemsjukvird och kommuner-
nas mojlighet att anstilla likare har utretts tre gdnger innan Effektiv
vard (2000, 2004 och 2011). D4 antingen utredningarna eller remissva-
ren beddmt att férindringar 1 denna del skulle leda till f6r otydlig
ansvarsfoérdelning, och méjligen ocks3 till 6kande problem med re-
krytering av allminlikare, har man dock inte gitt vidare med nigra
forindringar av lagregleringen 1 denna del. Effektiv vird gor 4 sin sida
bedémningen att denna ridsla f6r otydlig ansvarstordelning har varit
storre dn ridslan for att malgruppen skulle i daligt sammanhillen
vird. Givet att utredningens forslag var att kommuner enbart skulle
kunna anstilla likare om man var 6verens med landstinget och trif-
fade ett avtal om detta si menade man att risken fér otydlighet 1
ansvarsfoérdelning kunde éverkommas. Likasd framhélls att intresset
for den foreslagna 16sningen troligen inte skulle vara sirskilt stort,
men utifrin behovet av att kunna erbjuda lokalt anpassade 16sningar
fér huvudmainnen sdgs indd mojliggérandet av en sddan 16sning som
viktig for ett effektivare resursutnyttjande. Utredningen avser att
analysera detta f6rslag vidare inom ramen for arbetet med att utreda
samverkan mellan huvudminnen.

9.9 Oversyn av planeringsbestimmelser

Effektiv vird rekommenderade att regeringen borde gora en éversyn
av befintliga regler f6r planeringsbestimmelser pd individniva, i syfte
att forenkla och skapa dverblickbarhet. Detta eftersom regelverken
avseende bestimmelser om huvudminnens eller verksamheters planer-
ingsskyldighet och upprittande av olika former av planeringsdokument
pd individnivd ir mycket omfattande. Bedémningen var att varje pla-
neringsbestimmelse var {6r sig var rimlig och adekvat men samman-
taget blev regelverken sviroéverskddliga och svirtillimpade. Detta bl.a.
eftersom det sillan 1 de olika férfattningarna klargérs hur olika pla-
neringsbestimmelser forhiller sig till varandra eller vilken som ska
ha foretride. Effektiv vird menade ocksd att det i en sddan 6versyn

275



Samverkan mellan huvudmannen SOU 2018:39

borde dvervigas att skapa ett eget fristiende regelverk f6r planering
av individuella insatser som kan gilla generellt och éver olika samhills-
sektorer.

7.4 Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

7.4.1 Lagens syfte och innehall

Den 1 januari 2018 tridde en ny lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird (LUS) 1 kraft. Lagen er-
satte den tidigare lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvird, férkortad betalningsansvarslagen
(Den upphivda lagen (1990:1404)ska dock gilla fram till och med
den 31 december 2018 f6r patienter som virdas 1 sluten psykiatrisk
vird)." Syftet med den nya lagen ir att frimja en god vérd och en
socialgjidnst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning frin
sluten vird behover insatser frdn socialtjinsten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden eller den landstingsfinansierade
oppna varden. Lagen tydliggor att verksamheter inom socialtjinst
och 6ppen hilso- och sjukvird tidigt miste borja planera infor
patientens utskrivning frin sluten vird (2 kap. 6 §) och att den slutna
virden dirfor i vissa fall ska underritta berérda enheter om inskriv-
ningen inom 24 timmar frin det att patienten skrivits in i sluten vird
(2 kap. 3 §). Vidare fastslds att nir en enhet i den 6ppna landstings-
virden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande ska verksamhets-
chefen vid den enheten utse en fast vdrdkontakt fér patienten. Detta
ska ske innan patienten skrivs ut frin den slutna virden (2 kap. 5 §).

Lagen innehiller dven bestimmelser om samverkan mellan lands-
ting och kommun (4 kap.). Om patienten efter utskrivning behover
insatser frdn bide landsting och kommun 1 form av hilso- och sjuk-
vérd eller socialtjinst ska en samordnad individuell planering genom-
foras (4 kap. 1 §). Kallelsen till berorda enheter ska skickas av patien-
tens fasta virdkontakt i den landstingsfinansierade éppna virden
(4 kap. 3 §). Huvudminnen ska i samrdd utarbeta gemensamma rikt-
linjer, till virdgivare och de som bedriver socialtjinst om samverkan

" Lagen grundar sig pd betinkandet SOU 2015:20, Trygg och effektiv utskrivning frin sluten
vérd, dir. 2014:27, en 6versyn av betalningsansvarslagen. Detta betinkande togs fram som en inte-
grerad del av Goran Stiernstedts utredning om en nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande i hilso- och sjukvirden (dir. 2013:104), men utifrin det egna direktivet 2014:27.
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enligt den nya lagen (4 kap. 4 §), och de f6rvintas ingd verenskommel-
ser med varandra om tidpunkt f6r kommunens betalningsansvar samt
vilka belopp som ska betalas (4 kap. 5 §). Kommunens betalnings-
ansvar regleras 1 5 kap. Om huvudminnen inte ingdr egna dverens-
kommelser om tidpunkter och belopp giller lagens ”back-up-l6sning”
(5 kap. 4 och 6 §).

Primirvardens roll

Aven patienter som fir sitt huvudsakliga behov av hilso- och sjuk-
virdsinsatser frdin kommunen har ofta en likare i primirvirden med
ett medicinskt ansvar for patienten. For att sikra kontinuiteten ir det
dirfor angeliget att dven den del av primirvirden som landsting/regio-
ner dr huvudman for deltar 1 samarbetet kring den enskilde, vilket
tydliggorsilagen. En stor mingd virdplatser uppehills 1 dag av utskriv-
ningsklara patienter och det bidrar till 6verbeliggningar i slutenvérden.
I den nya lagen tydliggérs som ovan beskrivet att bide kommunala
verksamheter och landstingens 6ppna vard, ofta primirvird, tidigt
méste borja planera infor patientens utskrivning frin sluten vard.
Informationsoverféringen mellan huvudminnen méste fungera och
beredskap finnas for att pd ett indamalsenligt sitt ta emot de utskrivna
patienterna. Nigra behéver komma till ett kommunalt boende medan
andra kan komma hem under férutsittning att den landstingsfinansie-
rade primirvirden och kommunen kan erbjuda den vird och omsorg
som behévs. Den nya lagen kommer att piverka bide den lands-
tingsfinansierade och den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
virden och omsorgens arbetssitt och samverkan. Ett tydligt syfte med
lagen ir att skapa en storre delaktighet frdn primirvarden 1 den fort-
satta planeringen for patienten.

7.4.2 Initial implementering av den nya lagen

Som ovan beskrivits ska huvudminnen, i enlighet med lagen, 1 sam-
rdd utarbeta gemensamma riktlinjer — till virdgivare och de som be-
driver socialtjinst — om samverkan enligt den nya lagen. De fir ocksd
ingd dverenskommelser med varandra om tidpunkt fé6r kommunens
betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas. Om en sidan
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overenskommelse inte ingds giller 1 stillet de bestimmelser om be-
lopp och tidsfrist som anges i lagen 5 kap. 4 och 6 §, LUS.

Utredningen har under vren 2018 tagit del av och gjort en &ver-
siktlig genomlysning av de éverenskommelser som finns att tillgd hos
landsting/regioner. Flertalet landsting/regioner har valt att ta fram
sddana overenskommelser men det finns férhillandevis stora skill-
nader mellan hur tidigt man pdbérjat planeringen for inférandet av
den nya lagen och tagit fram 6verenskommelser i linje med den. Ngot
landsting gjorde en pilot redan under 2017 medan flertalet fattat be-
slut ndgon ging under hosten 2017. En del landsting/regioner har valt
dvergdngslosningar for 2018, andra har beslutat om tillsvidareldsningar.

Detaljeringsgraden 1 6verenskommelserna varierar ocksd mellan
cirka 2 och 20 sidor, och man har gjort olika val vad giller vilka delar
som liggs 1 6verenskommelse respektive riktlinjer och rutiner/prak-
tiska anvisningar.

Minga har beslutat att berikna betalningsansvar (f6r utskrivnings-
klara patienter) utifrdn ett genomsnitt under en/ett par manader. De
overenskomna grinserna for nir betalningsansvar f6r kommunerna
ska trida in finns 1 ett intervall mellan 2 och 5 dagar.

Flera av 6verenskommelserna lyfter att samordnad planering fére-
tridelsevis ska goras 1 hemmet efter utskrivning, men att det ska be-
stimmas utifrin behov. Vissa lyfter fram att nir limpligt ska samord-
nad planering kunna genomforas digitalt/via video. Nistan samtliga
overenskommelser har med en punkt om utvirdering men enbart ett
fatal har uttryckligen 1 6verenskommelsen med patient-/anhérig-
upplevelse bland de mitt och parametrar som ska féljas upp.

Overenskommelserna lyfter i flera fall huvudprinciper eller virde-
grund for sdvil ett patient-/individcentrerat arbetssitt som fér hur
parterna ska férhélla sig till varandra. Manga 6verenskommelser lyfter
ocksa vikten av att arbeta virdpreventivt.

I princip samtliga dverenskommelser har skrivelser som reglerar
hur eventuella tvister och problem i samarbetet ska hanteras. Nigra
enstaka lyfter specifikt fram att 6verenskommelsen dven giller offent-
ligt finansierade enheter 1 privat regi och/eller att detta bér framgd
av forfrigningsunderlag for verksamheter som avtalas enligt LOU

eller LOV.
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Oskar — samverkan mellan kommun och landsting!

Viren 2017 startades i Oskarshamn ett samarbete mellan landsting
och kommun - projektet Oskar. Arbetssittet initierades och utfor-
mades utifrdn den nya lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird (SFS 2017:612) tillsammans med en linsgemen-
sam dverenskommelse om samverkan inom socialtjinst och angrin-
sande hilso- och sjukvird i Kalmar lin. En del av projektet har varit
att utforma en ny digital arena fér den nya samarbetsformen.

Frin borjan bestod gruppen av anslutna medlemmar frin Oskars-
hamns kommun, Oskarshamns sjukhus, Hilsocentralerna och Sam-
rehab. I dag ingdr dven aktorer frin nirliggande Hogsby och Ménsterds
kommuner. Utdver aktérer som kommun, hilsocentraler och Sam-
rehab deltar i dag ocksd psykiatrin frin bdde Oskarshamn och Hégsby
1 arenan Oskar. En dialog fors kontinuerligt med ytterligare intres-
senter.

Oskar innebir en ny samverkansform mellan nimnda aktérer.
Ambitionen ir att mojliggéra sémldsa och nira dvergdngar mellan
olika nivier och aktérer. Ar 2017 genomférde en arbetsgrupp fiktiva
moten med cirka 100 patienter. Utifrin dessa méten utarbetades se-
dan ett praktiskt och effektivt arbetssitt for interprofessionella be-
démningar. Arbetslaget triffas dagligen via korta videométen. Det
interprofessionella arbetslaget virdesitter sirskilt patientperspektivet.
Patienten ska alltid kiinna sig trygg och omhindertagen oavsett vird-
givare eller plats i virdkedjan. Férutom bedémningen av patienter méj-
liggdr och férdjupar den dagliga kontakten en utdkad dialog mellan
aktdrerna.

Oskar har bland annat visat positiva effekter for:

e personcentrerad nirsjukvérd,

e korta ledtider,

e gemensam milbild fér olika virdgivare,
e strukturerat och effektivt arbetssitt,

o att tillsammans successivt utveckla en gemensam plattform for
digitala moten.

12 Se dven projektets hemsida: https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/
oskar-samverkan-kommun-och-landsting/
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En viktig del 1 det fortsatta arbetet blir en utvirdering av Oskars in-
verkan pd medborgare och systemet. Oskar féljs dirfoér i forsknings-
projektet, Kontinuitet i virden fér personer med komplexa behov
— hur vet vi vad som fungerar?”. Projektet genomférs av en forskar-
grupp frin Linnéuniversitetet och Karolinska Institutet. Bland annat
undersdks hur samverkan inom och mellan olika system av integrerad
vird har organiserats pi mikro-, meso- och makroniva {6r att identi-
fiera best practice.
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3 Nationell plan
for en god och nara vard

8.1 Vart ar vi pa vag?

8.1.1 Fordjupad malbild och fardplan:
fran akutsjukhus till nara vard

Utredningens forslag: Den gemensamma firdplanen och malbil-
den f6r omstruktureringen av hilso- och sjukvirden behéver for-
djupas.

Malet ir att patienten fr en god, nira och samordnad vird och
omsorg, som stirker hilsan. Mélet ir ocks3 att patienten ir del-
aktig utifrdn sina férutsittningar och preferenser. Primirvarden ir
navet i vrden och omsorgen och samspelar bdde med annan spe-
cialistvdrd pd och utanfor sjukhusen, med 6vrig kommunal hilso-
och sjukvérd och med socialtjinsten.

Den personcentrerade virden tydliggors 1 firdplanen, dir
patientperspektivet lyfts i bilden, liksom medarbetarperspektivet.
Entiteter som av minga lyfts som avgérande f6r att nd méilbilden
betonas, sdsom kompetenstoérsérjning och utvecklingen av digi-
talisering kopplat till Vision E-hilsa 2025. S3 dven beslut i lands-
ting/regioner och kommuner som férankrar omstruktureringen i
den egna kontexten.

De f6rsta versionerna av malbild och firdplan

I utredningens direktiv fastslds att vi ska ta fram en nationell plan,
dir primirvirden ir utgdngspunkt f6r en 6kad nirhet till patienten,
senast 1 juni 2018. Denna redovisning kan ocks3 vid behov innehilla
ytterligare forslag till lagindring, utdver de forslag som presenterades

281



Nationell plan fér en god och nira vard SOU 2018:39

i utredningens forsta delbetinkande juni 2017. T det forsta delbetin-
kandet féreslog utredningen en firdplan som ett forsta utkast till
den nationella plan det 8ligger utredningen att féresld. Utredningen
foreslog dven en gemensam milbild for forflyttningen frin dagens
sjukhustunga system till en ny férsta linjens hilso- och sjukvdrd, en
hilso- och sjukvird med primirvirden som bas, 1 samspel med sjukhus
och kommunala insatser och tydligt utgiende frén patientens behov.
En mélbild baserad pa god och nira vard.

Utredningens forslag till gemensam firdplan f6r den samordnade
omstillningen av hilso- och sjukvirden till en modern, jimlik, ll-
ginglig och effektiv vird med fokus pd primirvarden tar sin utgdngs-
punkt i den svenska hilso- och sjukvardens historia, och tar sikte pd
maélbilden. Savil statliga initiativ som initiativ av andra aktorer i
hilso- och sjukvirden kan omfattas. Firdplanen féreslogs omfatta
sdvil utredningstiden som det fortsatta arbetet med omstillningen
utifrin utredningens kommande férslag. En prioriterad del 1 omstill-
ningen foreslogs vara utformningen av ett nationellt uppdrag fér pri-
mirvirden, Primirvird NU.

I utredningens forsta delbetinkande uttalade vi avsikten att i nista
delbetinkande, det foreliggande, f6rdjupa mélbilden och firdplanen,
dterkomma med férslag pd ett nationellt utformat uppdrag f6r primir-
virden samt forslag pd uppfdljning av omstillningen beskriven 1 fird-
planen.

Synpunkter frin remissinstanser

Remissvaren pd virt forsta delbetinkande gav 6verlag ett starkt stod
till den féreslagna mélbilden. Av de remissinstanser som limnade syn-
punkter pd forslaget var 28 positiva och 18 tillstyrkte forslaget med
vissa invindningar, medan tio inte hade nigon erinran. Inga remiss-
instanser avstyrkte forslaget. En dterkommande synpunkt var att en
gemensam malbild var nédvindig, men att alla instanser inte helt och
fullt instimde med utredningens foéreslagna malbild. Bland annat
efterfrigades ytterligare tydliggdrande av samverkansformerna mellan
huvudmin. Likasd betonades utvecklingen mot en personcentrerad
hilso- och sjukvird, samt vikten av att det hilsofrimjande och fére-
byggande arbetet synliggors. Patientens mojlighet till 6kad delaktig-
het lyftes fram. Behovet av att visa pd uthdllighet 6ver tid, sivil i
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beslutsprocesser som i hela omstillningen lyftes fram. Onskan om
ytterligare tydlighet i behovet av att férflytta vird mellan dagens vard-
nivier, och behovet av att stundom decentralisera och stundom, till
foljd av kvalitets- och effektivitetsskil samla, vard betonades. Flera
aktorer sdg ett behov att tydligare inbegripa kommunal hilso- och
sjukvird och omsorg i mélbilden.

Aven gillande firdplanen var flertalet remissinstanser positiva.
Hir betonade flera att tidplanens 10-&rsperspektiv kinns realistiskt,
men att det dr viktigt att poingtera att forindringen har paborjats
och miste framdtskrida i si snabb takt som mgjligt. Flera remiss-
instanser lyfte frigan om bemanning och kompetensférsérjning som
avgorande f6r genomférandet av firdplanen. Frén flera hill lyftes ock-
s& nodvindigheten av att beslut fattas pa ritt nivd i systemet, 1 samord-
nad tidsfoljd och av sivil stat som landsting/regioner och kommuner.

Nigra manader efter det forsta delbetinkandet mottog utred-
ningen tilliggsdirektiv 1 tvd delar, dir en av dessa innebar att utreda
och limna forslag pd hur samverkan mellan primirvirden och den
kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och
hur grinssnittet mellan dessa olika verksamheter bor se ut. Detta, till-
sammans med de synpunkter gillande behovet av att synliggéra kom-
munernas roll i s&vil milbild som firdplan som redan inkommit, med-
for 1 sig ett behov av att se 6ver dessa 1 foéreliggande delbetinkande.

Fordjupad malbild och firdplan

Mot bakgrund av ovan redovisade synpunkter i remissvar, utred-
ningens tilliggsdirektiv samt vad som 1 &vrigt framkommit under
dret 1 utredningens dialoger med olika aktorer f6reslir vi nu en fér-
djupad och férindrad mélbild. Den personcentrerade virden betonas,
hilsa och férebyggande arbete lyfts fram, omsorgens roll tydliggors
och samverkan mellan s&vil olika huvudmin som olika virdaktorer
inom landsting och kommun betonas. Mélbilden f&r d& en ny lydelse.

Malet ir att patienten fir en god, nira och samordnad vird och
omsorg, som stirker hilsan. Milet ir ocksd att patienten ir delaktig
utifrdn sina férutsittningar och preferenser. Primirvirden ir navet i
varden och omsorgen och samspelar bdde med annan specialistvird
pa och utanfér sjukhusen, med 6vrig kommunal hilso- och sjukvird
och med socialtjinsten.
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Den personcentrerade virden tydliggors ocksd 1 firdplanen, dir
patientperspektivet flyttar hogre upp 1 bilden, liksom medarbetar-
perspektivet. Entiteter som av mdnga lyfts som avgoérande for att nd
mélbilden betonas, sdsom bemanning och kompetensférsérjning och
utvecklingen av digitalisering kopplat till Vision E-hilsa 2025.

Milstolpar

Firdplanen kompletteras med milstolpar. Milstolparna ir av tvd ty-
per; beslutade eller fér beslut. Avsikten med dessa ir dels att visa pd
redan beslutade férindringar och tydliggéra deras ikrafttridande.
Dels att markera vikten av att regioner/landsting och kommuner,
utifrdn sin kontext, miste gora sina egna analyser

och hirefter fatta vederborliga beslut som ankommer respektive an-
svarsnivd, for att firdplanen ska kunna genomféras och méilbilden
uppnds. Nigra av milstolparna representerar ocksd utredningens fore-
slagna uppfoljningspunkter av firdplanen, f6r att sikra utvecklingen
mot den gemensamma maélbilden (jfr avsnitt 8.3)

Ytterligare f6rdjupning av malbild och firdplan

Utredningens avsikt dr att 1 sitt slutbetinkande fortsatt utveckla sa-
vil médlbilden som firdplanen. P4 samma sitt som hittills kommer
det att ske 1 dialog och nira samarbete med alla de som utredningen
1 enlighet med sina direktiv har att samverka med; samtliga berérda
aktorer. Dialog kommer dven fortsittningsvis féras med utredningens
befintliga referensgrupper, liksom med utredningens expertgrupp.
Dessutom kommer ytterligare en referensgrupp med representation
frdn huvudmin i form av kommunerna att etableras.
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8.1.2  Hur hdnger varden ihop?

I vdra dialoger med olika aktérer samt vira referensgrupper har ofta
lyfts att den 6vergripande bilden av hur den svenska hilso- och sjuk-
varden samt omsorgen ir tinkt att fungera inte ir helt tydlig varken
for medborgare eller dess medarbetare. Det ir stundtals svirt att veta
hur de olika delarna 1 systemet ir tinkta att hinga ihop, vare sig 1
systemet som helhet eller 1 de olika ”subsystem” som regioner och
landsting tillsammans med kommunerna utgor. Det kan géra det ono-
digt svart f6r medborgarna att veta vart man ska vinda sig med olika
frigor eller problem kopplade till den egna hilsan. Det kan 1 virsta
fall gora att man avstdr fran att soka vard, eller soker vdrd i en annan
del av systemet dn vad som dr mest dndamalsenligt f6r medborgaren.
Resultatet kan ocksa bli att man soker pd “fel” plats utifrin virdens
synsitt, nir det egentligen handlar om att informationen till med-
borgarna inte varit tydlig eller stédet 1 att hitta ritt 1 virden brustit.
Minga uttrycker 1 dag att man upplever systemet som fragmenti-
serat, och saknar den nédvindiga samordningen mellan olika huvud-
min, vardaktorer, eller insatser som man naturligt forvintar sig.
Utredningen har i sina dialoger med olika foretridare f6r virden
och omsorgen fatt anledning till att &terkommande fundera éver vil-
ken forflyttning det ir vi vill &stadkomma ur patienters och brukares
perspektiv, och hur den skulle kunna tydliggéras just f6r patienter,
brukare och intresserade medborgare. Det forefaller finnas ett behov
av att enkelt och visuellt kunna beskriva ett nulige och ett énskat
lige. Det forefaller ocksd finnas ett behov av att tydliggéra hur hilso-
och sjukvirden och omsorgen styrs och regleras, {or att en nyanse-
rad och meningsfull debatt om roller och ansvar 1 beslutsfattande
och resursfordelning ska kunna foras brett och transparant. Over-
gripande systemkunskap om ansvarsfordelning, finansieringsprinci-
per och vilka grundliggande férutsittningar som finns for olika delar
av systemet behéver pdminnas om for att debatten om hilso- och
sjukvdrden och omsorgen ska kunna féras pd ett konstruktivt sitt.
Utredningen har dirfér tagit fram féljande illustrationer.
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Figur 8.2 Hailso- och sjukvarden — en gemensam resurs
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S4 styrs varden

Hilso- och sjukvirdens organisation pd samhillsnivd ir en friga for
politisk styrning, och olika linder har valt olika sitt att organisera
sin hilso- och sjukvard. Sverige har ett system dir ansvaret r forde-
lat mellan staten samt landsting/regioner och kommuner (huvud-
minnen). Riksdag, regering och statliga myndigheter sitter ramarna
for hilso- och sjukvirden men det ir huvudminnen pd den regionala
och lokala nivdn som har det huvudsakliga ansvaret f6r sdvil organi-
sering som finansiering av den svenska hilso- och sjukvarden.

Som medborgare har man méjlighet att paverka samtliga dessa tre
nivier genom allminna val vart fjirde ir. D3 kan man rosta i tre olika
val, valet till riksdagen samt valen till landstings/regionfullmiktige
och till kommunfullmiktige dir man ir folkbokférd. Dessa tre olika
forvaltningsnivder har olika roller och ansvar nir det giller den
svenska hilso- och sjukvérden, och det dr viktigt att ha med sig 1 f6r-
stdelsen av hur de olika delarna forhéller sig till varandra och nir man
genom sin rost vill pdverka hilso- och sjukvarden.

Staten har ett dvergripande systemansvar och ansvarar f6r bl.a.
normering, tillsyn och utjimningssystem. Riksdagen stiftar lagarna
som sitter ramarna for hilso- och sjukvirden Dirutéver kan reger-
ingen och/eller de myndigheter som regeringen bemyndigar utfirda
kompletterande mer detaljerade regler pd olika omraden. Statliga
myndigheter har ocksd ansvar for tillsynen, dvs. ansvar att évervaka/
kontrollera att lagar och regler efterlevs. Rent ekonomiskt ir statens
roll liten. Ar 2016 stod staten fér cirka 1,5 procent av de totala kost-
naderna fér den svenska hilso- och sjukvirden.'

Det huvudsakliga ansvaret fér att organisera och finansiera
svensk hilso- och sjukvird ligger till 6vervigande del p& de 21 lands-
tingen/regionerna, och i vissa delar dven de 290 kommunerna, vilka
har ansvar f6r att finansiera och tillhandahilla hilso- och sjukvard
(kommunerna har ansvar f6r hilso- och sjukvird till boende 1 sirskilt
boende och — férutom i Stockholms lins landsting — fér hemsjuk-
vérd, jfr avsnitt 5.1). Sdvil landsting/regioner som kommunerna har
ritt att ta ut skatt fér skotseln av sina uppgifter och via landstings-
respektive kommunalskatten finansieras merparten av den svenska
hilso- och sjukvérden. 2016 stod landstingen och landstingsigda

' SCB, Hilsordikenskaper 2001-2016, 2018.
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bolag for 56,7 procent av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna 1
Sverige och kommunerna f6r 25,3 procent.’

Inom de ramar som ges av lagar och andra nationella regelverk
har landsting/regioner och kommuner alltsd en stor frihet att, utifrin
lokala férhallanden, vélja hur man organiserar och tillhandahéller den
hilso- och sjukvird man enligt hilso- och sjukvardslagen har ansvar
for att erbjuda. Det ger méjlighet till anpassning utifrdn lokal kon-
text och behov. Det resulterar ibland ocksd 1 att tillgdng till och kost-
nader for olika hilso- och sjukvardstjinster delvis kan se olika ut pd

olika hill i landet.

? Resterande kostnader férdelas mellan frivilliga sjukvardsforsikringar (0,6 procent), hushillens
ideella organisationer (0,1 procent), féretag (0,5 procent) och hushillens utgifter ur egen ficka/
patientavgifter (15,2 procent).
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Figur 8.3 Traditionella hilso- och sjukvardsystem
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Figur 8.4 God och néra vard
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Omstruktureringen av svensk hilso- och sjukvird

Hilso- och sjukvirden uppfattas av minga i dag som fragmentiserad
och svarndbar. Savil tillgingligheten och samordningen som mojlig-
heten till delaktighet och kontinuitet anses av minga brista. Hilso-
och sjukvirden och omsorgen uppfattas mer som organiserad utifrn
virdens logik dn utifrin patient- och brukarperspektivet.

I ett f6rsok att visualisera milbilden utifrin ett personcentrerat
synsitt ser vi den nira virden som mer flexibel, ofta mobil, en hilso-
och sjukvird och omsorg som méter och inkluderar patienten eller
brukaren utifrdn var och ens férutsittningar och preferenser. Perso-
nen ir en aktiv part 1 att medskapa sin vird utifrn aktuella behov,
forutsittningar och preferenser och i det som tillhandahélls har virden
redan pd systemniva tagit ansvar f6r att vdrden erbjuds utifrdn beslu-
tade prioriteringsgrunder. Det ir tydligt att vrden samordnas och
hinger ithop oavsett huvudman eller virdaktér. Stod till egenvird och
forebyggande arbete dr centrala delar 1 bilden. Hilso- och sjukvirden
och omsorgen mobiliseras utifrin personen, som i det moderna
hilso- och sjukvirdssystemet dr subjekt 1 férhdllande till virden och
omsorgen, inte lingre ett passivt objekt. Det dr samtidigt viktigt att
betona att den som vill ha mer stéd av virdens medarbetare 1 sin
hilso- och sjukvard och omsorg f6rstds ska beredas den mojligheten
—den personcentrerade virden utgdr alltid frin frigan ”Vad ir viktigt
for dig?”

8.2 Utredningens fortsatta arbete

I vart fortsatta arbete med att stodja och samordna omstillningen
mot en god och nira vird, avser utredningen att utveckla innehéllet
1 firdplanen 1 foljande delar:

e Ytterligare fordjupning av méilbilden.

o Fordjupad analys och eventuella dirav foljande forslag, gillande
hilso- och sjukvirdens roll i det férebyggande arbetet’ (inklusive
foretagshilsovirden och elevhilsan), forskning, utveckling och ut-
bildning (FoUU) med fokus p& primirvirden samt den systema-
tiska uppfoljningen av primirvirden pd aggregerad niva.

* 1 detta arbete avser utredningen arbeta nira Folkhilsomyndigheten.
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e Analys av indaméilsenligheten med uppdelningen i 6ppen vird och
sluten vérd, och dirav féljande konsekvenser for olika former av
hilso- och sjukvirdsorganisationer.

e Analys av och forslag pd hur samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut.
Utgdngspunkten f6r utredningen kommer vara behovet av en
strukturerad samverkan, utifrin individens behov, som resulterar
1 en samordnad vird och omsorg foér patienten/brukaren. Arbetet
kommer att ha sirskilt fokus pd de med stérst behov av samord-
ning, sdsom ildre med minga sjukdomar och barn och unga med
psykisk ohilsa.

¢ Utifrén resultaten av 6vriga analyser, sisom den gillande indamals-
enligheten med uppdelningen 1 6ppen och sluten vird, dverviga
vidare forslag gillande utvecklade styrande principer for svensk
hilso- och sjukvird.

8.3 Att folja fardplanen

Utredningens forslag: For att ge samtliga aktorer en gemensam
mojlighet att kunna f6lja forindringen utifrdn firdplanen foreslar
utredningen att fyra olika storheter drligen foljs.

Vidare foreslds att nationella samrid kring genomférandet av
firdplanen hills vid tre ullfillen fram t.0.m. 2027. Dessa bor samla
representanter frin kommunal, landstings/region och statlig nivd
for att stimma av status f6r genomforandet och vid behov foresld
justeringar 1 inriktningen.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys foreslds {3 ett 6ver-
gripande uppdrag att bistd med underlag f6r att ge méjlighet att
folja omstillningen mot en god och nira vérd.

Arlig forflyttning

Foratt kunna f6lja den gemensamma férindringen i enlighet med fird-
planen foresldr utredningen att fyra olika storheter rligen foljs. Dessa
storheter, som utgdrs av befintliga indikatorer, métt och nyckeltal ska
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1 mojligaste man vara jimforbara internationellt och redan tidigare
foljas p nationell nivd. Avsikten med att utifrn dessa storheter folja
firdplanen ir inte att foresld indikatorer som ir heltickande fér upp-
foljningen av svensk hilso- och sjukvdrd. Syftet ir att f6lja just den
foreslagna firdplanens utveckling, och utgéra underlag fér gemensam
diskussion och reflektion mellan olika aktérer pd en dvergripande niva.
De foreslagna storheterna ir inte avsedda att ensamma kunna beskriva
utvecklingen av svensk hilso- och sjukvérd pd vare sig makro-, meso-
eller mikronivd, utan avser att tillsammans évergripande spegla for-
indringen i enlighet med firdplanen.

De statliga myndigheter som har uppdrag att flja utvecklingen av
hilso- och sjukvirden och omsorgen har givetvis de uppdragen ofér-
indrade och opdverkade av detta f6rslag. Likasd har olika myndigheter
med tillsynsuppdrag inom hilso- och sjukvirden och omsorgen sina
uppdrag oférindrade. P4 huvudmannanivd, liksom pd verksamhets-
niv, foreligger, liksom tidigare, behov av uppféljning for egen utveck-
ling och utvirdering. Slutligen har utredningens f6reslagna storheter
f6r upptoljningen av firdplanen ingen avsikt att férindra det omfat-
tande arbete med uppfoljande indikatorer som 16pande pdgér via SKL.

D3 omstruktureringen av hilso- och sjukvirden innefattar samt-
liga aktorer 1 hilso- och sjukvirdssystemet foreslds att Myndigheten
for vdrd- och omsorgsanalys (Vardanalys), far ett 6vergripande upp-
drag att bistd med sammanstillning av underlag f6r att ge mojlighet
att folja framskridandet av omstillningen 6ver tid.

Utredningen foreslar att forflyttningen beskrivs med basir 2013,
d3 direktiven for Effektiv vird beslutades. De olika storheterna ir
valda utifrin ansatsen att inte 6ka den administrativa bérdan. De an-
vinds sedan tidigare i andra sasmmanhang av olika aktérer 1 systemet
for 16pande uppfoljning utifrén respektive aktdrs uppdrag.

Utredningen foreslar f6ljande:

1. Befolkning: Fortroende for hilso- och sjukvirden.
2. Process: Oplanerade &terinskrivningar inom 30 dagar.

3. Medarbetare: Andel (procent) utfirdade specialistbevis 1 allmin-
medicin av totalt antal utfirdade specialistbevis.

4. Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som lands-
ting/regioners primirvard i relation till samtlig hilso- och sjukvird
1 landsting/region.
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Befolkningsperspektiv

Genom Socialstyrelsens Oppna jaimférelser dr det mojligt att jimfora
kvaliteten pd hilso- och sjukvardens verksamheter 1 hela Sverige. Det
ir ocksd mojligt att 3 aggregerade resultat ver tid pd nationell nivi.
Oppna jimforelser i hilso- och sjukvirden tas fram i samverkan mel-
lan Socialstyrelsen och SKL. En indikator i den évergripande uppfol;-
ningen ir Fortroende for hilso- och sjukvirden. Datakilla ir Hilso-
och sjukvirdsbarometern som genomfors av SKL. I méttet redovisas
befolkningens uppfattning om fértroendet for hilso- och sjukvirden
oavsett om man nyligen har haft kontakt med sjukvirden eller ej.
Utredningen har valt detta mitt da fértroendet f6r sjukvdrdssystemet
enligt vir uppfattning ir avgorande for sjilva systemets framgdng och
mojlighet att uppnd mélet om en god och jamlik hilso- och sjukvérd.

Vi har évervigt att 1 stillet anvinda ett métt frén Nationella patient-
enkiten for att snarare spegla patientperspektiv in befolkningsperspek-
tiv. D8 denna i nuliget gors for olika delar av virden vid olika tidpunk-
ter (t.ex. inte s.k. specialiserad sjukhusvdrd och primirvérd tillsam-
mans) dr vir uppfattning att det inte lika vil skulle spegla den helhets-
bild vi dr ute efter att belysa. Vi har ocksd évervigt att anviinda oss
av den svenska delen av ”the Commonwealth Fund’s International
Health Policy Survey of Adults in 11 countries” (IHP-studien), som
varje dr publiceras av Vardanalys. I ett rullande tre-8rsschema vinder
sig studien till tre olika grupper: befolkningen, patienter 65 &r och
ildre samt likare i primirvirden. Inte heller denna rapport speglar
helheten i sjukvirdssystemet pd det sitt vi efterstrivar, och svars-
frekvensen 1 undersokningen ir ocksd hittills l18g. Utredningen gér
dirfor valet att 1 stillet 1ita den mer dvergripande indikatorn Fértro-
ende for hilso- och sjukvirden finnas med 1 underlaget f6r att f6lja
firdplanen mot malbilden.

Processperspektiv

Aven vad giller processperspektivet féreslir utredningen en indikator
frin Oppna jimforelser. Indikatorn Oplanerade iterinskrivningar in-
om 30 dagar anvinds i dag nationellt och internationellt som ett kva-
litetsm&tt inom hilso- och sjukvérdssystem, s.k. readmission rate.
Mittet speglar antal patienter 65 &r och ildre med utvalda sjukdoms-
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tillstdnd som &terinskrivs inom 30 dagar. Mittet avser att belysa allt-
for tidig utskrivning frin den slutna virden, alternativt utskrivning
dir uppfoljning och fortsatt omhindertagande via den 6ppna virden
eller socialtjinsten inte ir tillrickligt samordnad. M&ttet avser att
vara indikator fér en sammanhéllen vird och omsorg. Den har ocksi
anvints som fordelningsgrund for statlig prestationsersittning under
den nationella satsningen De mest sjuka ildre.

Medarbetarperspektiv

Den allmidnmedicinska specialiteten ir i dag en bristspecialitet (jfr av-
snitt 10.3). Givet att primirvirden 1 hég grad utgdr frin, bland andra,
denna specialistkompetens, féreslar vii ett forsta skede ett mitt som
foljer utvecklingen av tillgingen pa specialister 1 allminmedicin. Det
valda méttet kommer att folja utvecklingen mot fler specialister 1
allminmedicin genom att mita relationen mellan antalet specialister
1 allminmedicin och samtliga specialister. Det finns ocksa en brist pd
flertalet andra yrkesgrupper i primirvirden, inte minst distrikts-
skoterskor. I kommande betinkande, och utifrin redovisningen av
Socialstyrelsens pdgdende uppdrag inom omradet, avser utredningen
att foresld en breddning av mittet till att omfatta fler yrkesgrupper.

Ekonomiperspektiv

I Kolada, kommun- och landstingsdatabasen, finns en samlad till-
ging till nyckeltal om resurser, volymer och kvalitet i kommuners
och landstingsverksamheter som 4rligen foljs upp. Kommun- och
landstingsdatabasen dgs av den ideella féreningen Ridet for frim-
jande av kommunala analyser (RKA). Medlemmar i féreningen dr
svenska staten och Sveriges Kommuner och Landsting. I Kolada ir
det mojligt att f6lja utvecklingen av landsting/regioners kostnader
for det som definieras som primirvdrd i relation till samtliga hilso-
och sjukvérdskostnader i landstingen. Till f6ljd av att det inte finns
ndgon enhetlig definition av primirvdrd inom landsting/regioner ir
utredningen medveten om att detta mitt 1 dag inte speglar samma
sak i samtliga landsting/regioner (och att det inte inkluderar den del
av primirvirden som ges med kommunen som huvudman). Utred-
ningen ser ind3 att mttet kan visa pd ett utgdngslige, en forflyttning
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over tid och sd sméningom en alltmer rittvisande bild av primérvar-
dens andel av hilso- och sjukvirdens kostnader pd aggregerad niva.

Utifrén utredningens kommande arbete infér slutbetinkandet,
med férdjupning i frigor rérande FoUU och innovation, kan ett mitt
speglande dven de delarna av forflyttningen tillf6ras.

Att {6lja firdplanen 6ver tid

Utover det ovan beskrivna sittet att f6lja firdplanen ser utredningen
dven behov av att skapa hillpunkter d& samtliga berérda aktorer pd
sdvil nationell som regional och lokal nivj, tar ett storre gemensamt
grepp om aktuell status {6r omstruktureringen och far mojlighet att
vid behov justera inriktningen pd det fortsatta arbetet for att uppnd
mélbilden. Som éven vissa av remissinstanserna till vart f6rsta del-
betinkande lyfte s ir det naturligt att en plan {or en s pass ldng tid
och med den omfattning som detta handlar om kan komma att behéva
revideras efterhand.

Vi foreslar dirfor att nationella samrdd kring genomférandet av
firdplanen hills 2021, 2024 och 2027. Infér dessa nationella samrad
bér Virdanalys ges i uppdrag att presentera en statusrapport utifrn
de ovan redovisade storheterna samt underlag fr&n samtliga lands-
ting/regioner och kommuner. Det sitt som foreslds av utredningen
vad giller att folja firdplanens genomfdérande utesluter naturligtvis
inte mojligheten, och behovet, av forskningsaktiviteter relaterade till
den foéreslagna forindringen av hilso- och sjukvirdssystemet pd si-
vil makro-, meso- som mikroniv3.
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8.4 Systematisk nationell uppféljning
av primarvarden pa aggregerad niva

Utredningens forslag: Landstingen ska rapportera in uppgifter
frdn utforare inom primirvard till en nationell databas.

Utredningens beddmning: I dagsliget saknar Sverige en syste-
matisk nationell uppféljning av primirvarden pa aggregerad nivé,
utifrin gemensamma standarder. Sverige saknar dirmed i stor ut-
strickning solida underlag fér statistik och forskning samt fér att
systematiskt f6lja upp, utvirdera och kvalitetssikra majoriteten
av den hilso- och sjukvérd som bedrivs 1 Sverige.

Foér att den av regeringen aviserade omstruktureringen av
svensk hilso- och sjukvird, som vir utredning har 1 uppdrag att
samordna och stédja, ska komma till stdind bedéms det som av-
gorande att en systematisk uppféljning av primirvarden pd aggre-
gerad nivd bridskande bérjar byggas upp. Utan en sidan saknas
mojligheter att pd indamé&lsenligt sitt f6lja och utvirdera omstill-
ningen mot en god och nira vird.

8.4.1  Systematisk uppféljning av primarvarden:
en forutsattning for omstruktureringen

Behovet av systematisk nationell uppf6ljning
av primirvarden pd aggregerad niva

Att Sverige bridskande borjar bygga upp en nationell systematisk
uppféljning av primirvirden pd aggregerad nivd bedomer utred-
ningen som en central férutsittning f6r att den paborjade omstruk-
tureringen av svensk hilso- och sjukvird, som vir utredning har i
uppdrag att samordna och stddja, ska nd sitt ml. Utan en sidan sak-
nas mojligheter att pd dndamalsenligt sitt folja och utvirdera om-
struktureringen mot en stirkt primirvird och god och nira vard.

I likhet med Socialstyrelsen, Virdanalys, SCB och internationella
organisationer sdsom OECD anser vi att det ir problematiskt att
Sverige for nirvarande 1 hog grad saknar underlag for statistik och
forskning samt systematisk uppfoljning av primirvirden pd aggrege-
rad nivd. Det faktum att primirvarden hitintills inte varit férem4l for
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riktade statliga satsningar, och de uppféljningar som féljer med dessa,
forefaller ha lett till att primirvirden forblivit ndgot av en blind flick
1 den svenska hilso- och sjukvdrd som i évrigt ir mycket vil doku-
menterad och uppfoljd.

I dag finns sdvil internationellt som 1 Sverige stor samsyn kring
behovet av att bygga hilsosystem som har en stark primirvird som
sin bas. Detta eftersom det dven utifrdn dagens begrinsade data och
uppfoljning finns en 6kande evidens for att en vilfungerande primir-
vard ir associerad med ligre nivier av undvikbar sluten vdrd, firre
besok pd akutmottagningar, bittre hilsoutfall, mer jimlikhet samt
l3ngsammare 6kningar i kostnaderna for hilso- och sjukvirden (jfr
avsnitt 2.4). For att vi 1 Sverige ska kunna anvinda vira begrinsade
gemensamma resurser pd bista sitt 1 den omstillning som nu pabér-
jats, bedémer dock utredningen att det ir avgorande att Sverige far
en bittre kunskap om den vird som ges inom primirvirden, hur den
samspelar med 6vriga delar av hilso- och sjukvirden och hur den
upplevs av dem den ir till for.

Moijliga ansatser

Overgripande kan utredningen i nuliget se tvi huvudsakliga vigar
for att bidra till uppbyggnad av mer systematisk nationell uppfolj-
ning av primirvérden. Den ena utesluter inte den andra. Oavsett vil-
ken vig man viljer s§ kommer ett omfattande arbete behéva goras
med att inféra nationellt facksprik (enhetliga klassifikationer, ter-
mer och begrepp) 1 primirvirden for att kunna sikerstilla kvaliteten
1 den uppféljning som gors. I detta sammanhang kan framhallas att
Socialstyrelsen 1 sin instruktion har regeringens uppdrag att skapa
och tillhandahilla enhetliga begrepp, termer och klassifikationer
samt en dndama&lsenlig informationsstruktur inom sitt verksamhets-
omride.

En utbkning av patientregistret till att omfatta primdrvdrden

Som beskrivits 1 kapitel 5 gav regeringen i november 2010 Social-
styrelsen ett uppdrag att pdborja ett utvecklingsarbete avseende data-
insamling inom primirvirden. Socialstyrelsen féreslog i sin rappor-
tering av uppdraget att patientregistret (PAR) skulle utokas till att
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omfatta dven primirvirden samt gav férslag pd utvecklingsarbete
och tidsplan fér hur férslaget skulle kunna realiseras. Ar 2017 fick
Socialstyrelsen i uppdrag att komplettera vissa uppgifter som redo-
visats 1 rapporteringen och myndigheten 6verlimnade 1 novem-
ber 2017 promemorian "kompletterande underlag om nationell data-
insamling avseende primirvirden”. Sammantaget gér Socialstyrelsen
bedémningen att PAR kan utvidgas till att omfatta dven primirvirden
givet att man bedémer att behandlingen ir proportionell mot de legi-
tima mil som efterstrivas (se avsnitt 5.3). Socialstyrelsen bedémer
att behovet av ett nationellt hilsodataregister inom primirvarden ir
stort. Férutom att man kan f6lja hela befolkningen vad giller vard-
konsumtion och medicinsk praxis sd kan det tillsammans med data
fran 6vriga hilsodataregister, kvalitetsregister och socialtjinstregister
anvindas till kvalitetsuppféljning (inklusive patientens vig genom
virden), jimforelser, utvirdering, analys, epidemiologiska studier och
forskning.

Utékad rapportering till Vintetidsdatabasen

Som beskrivits i avsnitt 4.2.5 finns sedan 2017 ett arbete p& SKL dir
man tillsammans med landsting/regioner tagit fram en utvidgad mo-
dell f6r nationell uppfoljning av tillginglighet 1 primirvird, genom
utdkad rapportering till Vintetidsdatabasen pd SKL. Arbetet startade
som ett projekt under 6verenskommelsen om insatser for att forbittra
virden f6r personer med kroniska sjukdomar m.m. 2017. Modellen
stodjer firdplanen mot en god och nira vdrd bland annat genom upp-
foljningen av en forstirkt virdgaranti. Informationsmingderna som
den utokade modellen omfattar ir uppdelad 1 mitpunkter, patient-
nira information, virdgivarinformation samt administrativa data och
posternas beskrivningar utgdr frén definitioner i Verksamhetsindel-
ning VI 2000, Socialstyrelsens termbank samt ICD-10-SE, KVA. Totalt
omfattar modellen 23 olika uppgifter, alla ir dock inte obligatoriska.

Syftet med uppféljningen i den nationella vintetidsdatabasen ir
att ge underlag till verksamhetsutveckling och mgjlighet till jimférel-
ser bdde inom och mellan landsting. Det méjliggér i sin tur utveckling
och férbittring av hilso- och sjukvirdens tillginglighet. Resultaten
presenteras publikt f6r medborgarna via vantetider.se och 1177.se.
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I dagsliget rapporterar tvd landsting/regioner enligt den utékade mo-
dellen och i flera landsting/regioner pdgdr forberedelser for att borja
anvinda uppféljningsmodellen. Bland annat infér det férvintade ikraft-
tridandet av indringar i virdgarantin fér primirvirden, som frin och
med 1 januari 2019 foreslds omfatta sdvil likare som andra legitime-
rade yrkesgrupper.*

En databas som Vintetidsdatabasen kan dock inte i samma ut-
strickning som en utdkning av patientregistret ge underlag till inda-
mél sdsom kvalitetsuppféljning, utvirdering, analys, epidemiologiska
studier och forskning. Indikatorerna kan inte heller kopplas till data
1 andra register och datakaillor.

Utredningens forslag

I dagsliget finns det ej forfattningsstdd for att personuppgifter frin
primirvirden ska fd behandlas i Socialstyrelsens patientregister.” Dia-
log férs mellan Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Social-
styrelsen kring forutsittningarna att utdka patientregistret till att
omfatta dven primirvirden.

Parallellt med detta och som ett kompletterande led 1 att utveckla
en mer systematisk nationell uppféljning av primirvirden foreslar
utredningen en bestimmelse om att landstingen ska rapportera in
vissa uppgifter frin utférare inom primirvird till en nationell data-
bas. Detta innebir en ny skyldighet for landstingen. En bestimmelse
om detta bor tas in 1 HSL. De uppgifter som ska omfattas av rappor-
teringsskyldigheten utgér inte personuppgifter.

I ett forsta skede foreslds f6ljande information omfattas av rap-
porteringskrav: kontakttyp, yrkeskategori, och 1 férekommande fall
diagnos och atgirdskod. Vilka uppgiftskategorier som ska rapporte-
ras och till vilken databas bor regleras 1 férordning. Socialstyrelsen
bor fA meddela nirmare foreskrifter. De féreslagna uppgifterna ingdr
1 den utvidgade modell {6r nationell uppféljning av tillginglighet i
primirvard som tagits fram f6r Vintetidsdatabasen p& SKL.

I utredningens fortsatta arbete kommer vi, 1 enlighet med véra
direktiv, att stodja arbetet med utvecklingen av uppféljningen av pri-
mirvirden i Socialstyrelsens patientregister samt att dverviga behov

* SKL, Tillginglighet i primdrvdrden.
* Forordning (2001:707), om patientregister hos Socialstyrelsen.
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av eventuella andra dtgirder f6r att sikerstilla férutsittningar for en
adekvat uppfoljning av primirvarden.

8.5 Overféring av resurser

I utredningens direktiv stdr att ett av de forslag i1 Effektiv vird ut-
redningen sirskilt ska beakta ir 6verféringen av resurser frin sjuk-
husvérd till primirvard. Som vi konstaterade i forsta delbetinkandet
gdr detta inte att beskriva enbart 1 ekonomiska termer och éverféring
av ekonomiska resurser frin ett datum till ett annat. Den éverféring
av resurser som miste ske kommer ménga ginger att vara primirt 1
termer av kompetenser for att bedriva verksamhet, utbildning och
forskning. Detta kan i sin tur méjliggoras genom t.ex. forindrade
regelverk for digitala l6sningar for att tillgingliggora kompetenser
till patienter och mellan virdens medarbetare, tjinstgéring hos flera
olika huvudmin/vardgivare/utférare och éversyn av virdens och
omsorgens utbildningar till sdvil inneh3ll som volym. I féreliggande
delbetinkande har utredningen genomfért ekonomiska konsekvens-
analyser i férhillande till de forslag vi ligger, men vi vill ocks fram-
hilla det mer generella behovet av éverféring av olika slags resurser
frdn den traditionella sjukhusvarden till primirvirden och den nira
varden.

En sirskild omstindighet i sammanhanget, inte minst nir det gil-
ler 6verforing av ekonomiska resurser, utgdrs av det faktum att
huvuddelen av finansieringen av hilso- och sjukvarden ligger pa lands-
ting/regioner och kommuner. Den stdrsta mojligheten {6r dverforing
av resurser frin den traditionella sjukhusorganisationen till primir-
vérden ligger dirmed 1 en omférdelning av landsting/regioners egen
budget f6r hilso- och sjukvirden. Var uppfattning ir att en sddan dver-
foring blir en naturlig effekt av den omstillning mot en stark primir-
vdrd och en nira vird som flertal regioner/landsting ir pa vig mot,
och vi uppfattar det dirfér indamalsenligt och viktigt att f6lja just
andelen av den ekonomiska resursen som tillfaller primirvirden nir
genomforandet av firdplanen f6ljs.

En ytterligare aspekt ir den utbredda uppfattningen, som utred-
ningen mdoter i minga av sina dialoger, att primérvarden i stora delar
av landet redan 1 dag befinner sig i ett underfinansierat lige. Detta
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har ocksa belysts i en rapport frin Konkurrensverket®, dir verksam-
heter oavsett driftsform 1 hdg utstrickning beskrev en situation med
upplevd underfinansiering. Nir utredningen nu ligger forslag som
tydliggdr, men egentligen inte 1 sak forindrar, primirvirdens upp-
drag, blir férstds frigan om mojlighet till insatser for att stirka den
redan 1 dag pi minga hill upplevda underfinansieringen i primirvar-
den f6r viktig f6r att negligera. Inte minst dd det av minga uppfattas
pdverka arbetsmiljon pd ett si negativt sitt att det ocksd pdverkar
mojligheten att rekrytera och behilla medarbetare. Ett sitt att han-
tera detta kan vara via en riktad satsning pd primirvirden 1 form av
en bredare 6verenskommelse mellan staten och SKL/huvudminnen.
En sidan skulle kunna ge bittre férutsittningar f6r huvudminnen
att planera och genomféra den interna omfordelningen.

Omférdelning av resurser pa kortare sikt

Ett flertal av de nu [8pande dverenskommelserna mellan staten och
SKL adresserar delvis primirvérden, och innebir en ekonomisk re-
sursforstirkning (jfr avsnitt 4.2.4). Utredningens uppfattning ir att
en liknande éverenskommelse, antingen sdsom tidigare mellan staten
och SKL, alternativt direkt mellan staten och huvudminnen, skulle
kunna goras gillande riktade tillskott f6r en generell satsning pa pri-
mirvirden. Vid en sidan eventuell 6verenskommelse ir det av vikt
att den stéder utvecklingen i1 enlighet med utredningens férslag pd
forfattning sdvil som de framgdngsfaktorer f6r utveckling pd huvud-
manna- och verksamhetsnivd som utredningen har lyft. Vir bedém-
ning ir att det 1 en sidan satsning ir sirskilt viktigt att poingtera kon-
kurrensneutraliteten, dvs. det bor 1 6verenskommelsen sikerstillas att
sdvil den egendrivna som all 6vrig offentligt finansierad primirvérd
omfattas.

Utredningen vill framhilla att en sddan 6verenskommelse bor ta
sikte pd vilka principiella forindringar som behéver goras for att stimu-
lera omstillningen frin sjukhustung vérd till en nira vard dir primir-
vérden ir navet i stort ir gemensamma for huvudminnen, men hur
forindringen utformas behdver anpassas till dagens situation i den
regionala och lokala kontexten. Overenskommelsen bér vara ett stéd

¢ Konkurrensverket, Etablering och konkurrens bland virdcentraler — om kvalitetsdriven kon-
kurrens och ekonomiska villkor, 2014.
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till tillitsbaserad foérindring. En jimférelse kan goras med den s.k.
Patientmiljarden, dir riktade medel tillf6rts landsting/regioner bl.a.
for egna forberedelser infér inférandet av den behovsstyrda och ut-
okade virdgarantin som foreslogs i utredningens forsta delbetinkande.

Vir uppfattning ir att en sidan éverenskommelse med fordel kan
kopplas till de féreslagna insatserna for att f6lja fairdplanen.

Omfordelning av resurser pd lingre sikt

I detta delbetinkande beskriver utredningen kostnaden for att 6ka
antal specialister 1 allminmedicin under en lingre tidsperiod (jfr av-
snitt 10.4.1). I utredningens slutbetinkande har vi for avsikt att pd
motsvarande sitt beskriva kostnader fér utbyggd utbildning av de
ovriga kompetenser som krivs for att mota framtidens vardbehov 1
primirvirden.

I vért slutbetinkande kommer utredningen att presentera vér analys
av indamalsenligheten med definitionerna 6ppen och sluten vird och
eventuella f6rslag till {orindring. I samband med detta kommer ocksd
de ekonomiska konsekvenserna att redovisas, dd sidana forslag kan
forutses paverka omfordelningen av resurser mellan dagens virdformer.

8.6 Det traditionella sjukhusets roll i framtidens vard
Hur paverkas dagens akutsjukvard?

I detta delbetinkande fokuserar utredningen pa férindringar inom
primirvarden, och framfor allt 1 den del av primirvirden for vilken
landstingen/regionerna har huvudansvaret. De féreslagna f6rind-
ringarna kommer, liksom den beslutade koncentrationen av den hog-
specialiserade varden’, att pd olika sitt paverka den regionala akut-
sjukvirden. Vi ir medvetna om det, och &terkommer till frigan 1
utredningens slutbetinkande i samband med &versynen av indaméls-
enligheten med definitionerna 6ppen och sluten vird, utéver i de
specifika fall som finns omnimnda i konsekvensanalyser av férslagen
i féreliggande betinkande.

7 Proposition 2017/18:40, En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade virden.
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Utredningens syn ir att nir ett nationellt utformat uppdrag av
primirvirden nu foreslds, och en koncentration av den hégspeciali-
serade vdrden genomfors, fir svensk hilso- och sjukvird en tydligare
nivdstrukturering i primir, sekundir och tertidr vird. Utredningens
bedémning ir att en sddan utveckling ir vil i linje med de férind-
ringar som genomférs i $vriga nordiska linder och dven flertalet andra
sjukvdrdssystem. En sdan férindring kan ocksd vara gynnsam for
mojligheten att begripliggéra och kommunicera hur sjukvardssyste-
met ir uppbyggt till medborgarna. Utredningens uppfattning ir att
det i sig dr en fortroendefriga, och att betydelsen av att kunna gora
detta pa nationell niv okar 1 takt med att sdvil transparensen gillande
olika virderbjudande i olika delar av landet som den geografiska ror-
ligheten f6r patienter 6kar 1 allt stérre utstrickning.

Vid flera tillfillen 1 processen gillande utformningen av den fram-
tida hogspecialiserade virden har frigan om konsekvenser fér den
regionala akutsjukvdrden lyfts. I samband med att riksdagen antog
propositionen uppmanade den dven regeringen att tillsitta en parla-
mentarisk utredning fér att klarligga férutsittningarna fér en inda-
mélsenlig ansvarsférdelning mellan staten och de nuvarande huvud-
minnen. I det pdboérjade arbetet gillande den hogspecialiserade vrden
vid Socialstyrelsen finns 1 arbetsprocessen f6r sakkunniggrupperna ett
uppdrag att 1 samband med de forslag till koncentration som foreslas
inom respektive omride ocksd virdera konsekvenserna for den akuta
regionala virden.®

Frigan adresseras ocksd 1 Socialstyrelsens rapport Traumavird vid
allvarlig hindelse’, dir dven krisberedskap och det katastrofmedicinska
perspektivet tas upp.

Det har frin professionernas sida vid flera tillfillen lyfts farhdgor
om att nir vard flyttas frdn de traditionella sjukhusmiljéerna gors
detta utan hinsyn till behovet av tillrickliga patientvolymer for att
uppritthilla god kvalitet, utbildning och forskning, och att den medi-
cinska kvalitet som svensk hilso- och sjukvard uppvisar dirmed kan
hotas av olika initiativ till utflytt av vird.

$ Socialstyrelsen. Att nivdstrukturera nationell hégspecialiserad vird — Socialstyrelsens forslag till
arbetsprocess, 2017.
? Socialstyrelsen, Traumavird vid allvarlig hindelse, 2015.
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Det ir en ofta refererad uppgift att svensk hilso- och sjukvird har
{3 vardplatser 1 sjukhusmiljé i jimforelse med andra hilso- och sjuk-
vardssystem, och att det pdverkar sivil kvalitet och patientsikerhet
som arbetsmiljé pd ett negativt sitt, till f6ljd av 6verbelidggningar och
utlokaliserade patienter'®. Farhdgor har lyfts att en satsning pa férsta
linjens sjukvird och primirvirden ytterligare skulle pdverka vard-
platsantalet pd ett negativt sitt till f61jd av omfoérdelade resurser. Det
har lyfts 1 dialog med utredningen att just den traditionella fokuser-
ingen pa akutsjukhusen delvis skulle kunna ligga bakom de svenska
framgdngarna gillande till exempel forhdllandevis 18g antibiotika-
anvindning, gott genomslag for ordnat inférande av vissa nya meto-
der och behandlingar eller hanteringen av strélsikerhet i samband med
rontgen.

Utredningens uppfattning ir att den omstrukturering av sjuk-
virdssystemet till en hilso- och sjukvird dir forsta linjens sjukvird
har en starkare roll 4n 1 dag, inte fir ske pd bekostnad av kvaliteten
inom den akuta sjukvirden. Utredningen delar uppfattningen att nir
omstruktureringen genomfors pa sdvil statlig som huvudmannanivd
miste vederborliga konsekvensanalyser goras av hur akutsjukvirden
paverkas avseende inte minst mdojligheten att uppritthilla jourlinjer, en
indamalsenlig balans mellan akut och elektiv verksamhet, och forsk-
ning- och utbildningsfrigor.

Nir virdplatsfrigan ska belysas behover bittre system utvecklas
for att beskriva ritt kompetensférsorjda vardplatser 1 ritt del av sys-
temet. En férindrad virdplatsstruktur, dir fler individer virdas pd
annan plats in akutsjukhuset, dr enligt utredningens uppfattning méjlig
och minga gdnger 6nskvird, men férindringen méiste goras struk-
turerat, med god planering och rimligt tidsatt, till en vil informerad
befolkning — inte ske till {6]jd av brist p4 vissa personalgrupper eller
huvudsakligen utifrin ekonomiska perspektiv. Exempel pa sidana for-
indringar finns i olika delar av virlden, dir det "Hospital-at-home”-
koncept som utvecklats vid Johns Hopkins School of Medicine and
Public Health ir ett av de mer omtalade''. Exempel finns ocks3 i
svensk kontext pd hur dygnet-runt-vird kan bedrivas framgingsrikt
1storre utstrickning utanfor akutsjukhuset eller till och med 1 hemmet
om goda forutsittningar for det skapas.'”

' SKL, Ingen pd sjukbus i onédan, 2016.
" Hospital at home, About Hospital at Home.
"2 Landstinget i Kalmar. Om hemsjukbuset i Borgholm. 2017-12-22.
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Utredningens mélsittning ir ett hilso- och sjukvirdssystem som
ir vil sammanhingande, begripligt f6r medborgarna och utgiende
frdn varje persons individuella behov. Det betyder att traditionella
organisatoriska grinser kommer att luckras upp och att nya sitt att
organisera sammanhillna virdsystem kommer att vixa fram utifrin
olika regionala och lokala behov och férutsittningar. I detta kommer
samverkan och samarbete mellan det som traditionellt ir olika vird-
former och virdgrenar att behdva utvecklas. Det som 1 dag inom vér-
den dr ”vi” och ”de” kommer att behéva vara ett ”vi som tar hand om
patienten tillsammans”. Sittet att tala om olika virdgrenar och vérd-
organisationer kommer att behéva férindras. Respekt, kunskap och
fortroende for varandras olika kompetenser kommer att behéva
stirkas. Akutsjukhusens roll kommer att finnas kvar, inte minst nir
det giller akuta kirurgiska insatser, intensivvdrd, traumakirurgi och
katastrofmedicinskt omhindertagande, men sjukhusens roll kom-
mer att férindras 1 enlighet med behoven 1 befolkningen och ut-
vecklingen av 6vrig hilso- och sjukvird och omsorg.

Allt utifrdn mélsittningen att sikerstilla forutsittningar att ge
ritt vard, vid ritt tidpunkt och pd ritt plats i ett tydligt nivdstruktu-
rerat system, och alltid utifrdn medicinskt prioriterade behov.

8.7 Konsekvensanalys
Forslag till forindrad malbild och firdplan

Utredningens férslag att férdjupa malbild och firdplan bedéms un-
derlitta en fortsatt samstimmighet och effektiv forflyttning av hilso-
och sjukvirdssystemet i den efterstrivade riktningen. Inte minst be-
hovet av att synliggéra de kommunala delarna i mélbild och firdplan
har lyfts av olika aktdrer. D3 utredningen erholl tlliggsdirektiv
inom detta omride efter éverlimnandet av det férsta delbetinkandet,
och dirmed efter presentationen av den férsta versionen av mélbild
och firdplan uppfattar vi det som av vikt fér det fortsatta inklude-
rande arbetet med kommunala verksamheter att detta ocksd syn-
liggérs 1 malbild och firdplan. En inkluderande mélbild och firdplan
bedéms vara av stor vikt och underlitta f6r alla aktdrer att pd sin
respektive nivd och 1 sina respektive organisationer fortsitta arbetet
med den gemensamma omstruktureringen.
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Forslaget till forindrad mélbild och firdplan innebir inte 1 sig
ndgra nya ytterligare kostnader for stat, landsting, kommun eller pri-
vata vardgivare.

Forslag att folja firdplanen

Utredningens forslag att f6lja fyra olika storheter, valda ur olika per-
spektiv, drligen, ger samtliga aktdrer en mojlighet till gemensam dia-
log och reflektion éver omstruktureringen. Dessa storheter idr valda
utifrdn redan inrapporterade data, och ska dirmed inte medféra nigon
okad administrativ bérda.

Virdanalys foreslds f3 ett dvergripande uppdrag att bistd med
underlag f6r att ge mojlighet att f6lja omstillningen mot en god och
nira vird. Detta forindrar inte statliga myndigheters eller andra
aktorers roll 1 uppféljande och tillsynande delar.

Vidare foreslds nationella samrdd kring genomférandet av fird-
planen vid tre tillfillen fram t.o.m. 2027. Dessa bér samla represen-
tanter frdn kommunal, landstings/region och statlig niv8 for att stimma
av status f6r genomforandet och vid behov foresld justeringar 1 in-
riktningen.

Dessa samrdd kommer under firdplanens avgrinsade genomféran-
detid att medfora vissa kostnader for staten sdsom sammankallande
och arrangér av dessa samrdd. Beroende pd hur man viljer att utforma
dem bedéms kostnaden per méte hamna mellan 4 och 5 miljoner kro-
nor. Denna kostnad féreslds finansieras genom UQOY, ap 1:6, Bidrag
till folkhilsa och sjukvird. Anslaget fir anvindas f6r utgifter for
bidrag och statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta for att
sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller en god tillginglighet och
kvalitet, baseras pd kunskap, ir behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet i virden.

Forslagen bedoms tillsammans méjliggora en fortsatt samordnad
utveckling f6r en god och nira vard. Det ir viktigt for den fortsatta
samsynen att gemensamma underlag for diskussion finns tillgingliga
sdvil med viss regelbundenhet, men ocksd infor storre samlingar dir
inriktningen pd hela firdplanen belyses. Det ir naturligt, och har
ocks3 lyfts av flera aktorer, att en sd omfattande omstillning 6ver sd
lang tid kan behova justeras under den pigdende forindringen. De
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foreslagna samrdden ger en mojlighet till en sddan justering med bi-
behillen hég inkludering av samtliga aktorer. Vetskapen om att si-
dana samrdd kommer att hillas bedéms 6ka motivationen hos olika
aktorer att delta pd det aktiva sitt som behovs for att forindringen
ska komma till stdnd. En vetskap om méjligheten att 3 ta upp och
diskutera sdvil framgdngsfaktorer som svirigheter under resans ging
férvintas 6ka motivationen, modet och viljan hos olika aktérer att
delta med sin respektive del 1 foérindringsarbetet.

Forslag om rapporteringskrav

Forslaget att landstingen ska rapportera in uppgifter frin utforare
inom primirvérd till en nationell databas innebir ett nytt dliggande
for landsting/regioner och innebir dirmed ett visst intrdng 1 det
kommunala sjilvstyret. Att skapa férutsittningar f6r att pd en natio-
nell nivd kunna félja upp primirvirden bedéms dock som nédvin-
digt f6r att {8 en bittre kunskap om den vérd som ges inom primir-
virden, hur den samspelar med 6vriga delar av hilso- och sjukvarden,
hur den upplevs av dem den ir till f6r och dirigenom slutligen kunna
tillhandahélla en bittre och mer likvirdig vird 1 hela landet.

Eftersom det redan finns en befintlig databas, under SKL, som ir
redo att ta emot den efterfrigade rapporteringen (dit samtliga lands-
ting redan 1 dag rapporterar andra uppgifter, och vissa landsting dven
de hir féreslagna uppgifterna) bedomer utredningen att det inte inne-
bir nigra fasta 6kade kostnader f6r landstingen. Diremot kan det
for vissa landsting forekomma vissa initiala kostnader, f6r att an-
passa sina system och i stérsta mojliga utstrickning genomféra auto-
matisk och inte manuell inrapportering av data. Detta ir dock ett
arbete av engdngskaraktir. Vi menar att mélsittningen méste vara att
den administrativa bordan inte ska 6ka. Var bedémning utifrén den
genomforda analysen ir att konsekvenserna av en utdkad rapporter-
ing ir mojliga att hantera pd ett sidant sitt.

En del av detta férberedande arbete bedéms dock redan vara under
genomférande i landsting/regioner givet de krav pa utékad rapporter-
ing som féljer av att virdgarantin i primirvérden fr.o.m. den 1 januari
2019 utodkas till att omfatta samtliga legitimerade yrkesgrupper. I éver-
enskommelsen om en patientmiljard f6r 2018 var ocksd hilften av
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medlen éronmirkta for just insatser for att infora forstirke vard-
garanti. P4 motsvarande sitt skulle forberedelsearbete for en utdkad
rapportering enligt foreliggande forslag kunna inkluderas 1 en fram-
tida 6verenskommelse mellan SKL och regeringen.

Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att forslagen inte har nigra konsekvenser fér
miljén, brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet. Forsla-
gen bedoms inte heller £ nigra konsekvenser {6r sysselsittning och
offentlig service 1 olika delar av landet, {6r sm3 foretags arbetsférut-
sittningar, konkurrensférmiga eller villkor 1 évrigt 1 férhillande till
storre foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller for
mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen. Férslagen bedoms
vara 1 6verensstimmelse med EU-ritten.
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9 En stark priméarvard som
utgangspunkt for 6kad narhet
till patienten

9.1 Definitionen av priméarvard
behéver moderniseras

Utredningens forslag: Det ska framg3 av definitionen att primir-
virden ska svara f6r behovet av sddan medicinsk bedémning och
behandling, forebyggande arbete, omvardnad och rehabilitering
som inte av kvalitets- eller effektivitetsskil kriver andra medi-
cinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med dndringen ir att tydligt markera att primirvar-
den ir forsta vrdnivin och dit individer 1 forsta hand ska vinda
sig med sina hilso- och sjukvirdsbehov.

Skilen f6r utredningens forslag
Avgrinsningen av primdrvdrdsbegreppet

Effektiv vdrd anser att tidigare beskrivning av primirvirden i
1982 &rs HSL ir for bred och otydlig. Effektiv vird foreslar att pri-
mirvirdens uppdrag bl.a. avgrinsas genom att det anges att det ir
forsta vdrdnivan och att den ska ta hand om de allra flesta virdbehov.
Efter Effektiv virds forslag har 2017 &rs HSL trict 1 kraft. T 2 kap.
6 § 2017 ars HSL finns numera en definition av primirvirden som
utgdr frin synen pd primirvird internationellt. Vir utredning méste
1vdra dverviganden ta utgdngspunkt i hur regleringen 12017 &rs HSL
ir utformad. Endast delar av tidigare kritik om otydlighet 1 beskriv-
ningen av primérvarden ir dirfér i nuliget aktuell. Att primirvirden
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inom sitt uppdrag ska omhinderta de allra flesta virdbehov har i
2017 &rs HSL kommit till uttryck som att primédrvarden ska svara for
grundliggande behov av hilso- och sjukvird.

Effektiv vird anser att uttrycket grundliggande i nuvarande
reglering ger intryck av att vara synonymt med enkla och okomplice-
rade insatser, och forordar i stillet uttrycket ”de allra flesta vérd-
behov”. Vir uppfattning, som fir stéd av tidigare forarbeten, ir att
nuvarande uttryck snarare tar sikte pd vanligt férekommande vard-
behov, sdvil enkla som komplexa. Med en sidan tolkning ska primir-
virden svara for de allra flesta virdbehov. Ett sd brett uppdrag kriver
flera olika generalistkompetenser. Sillsynta eller sillan férekommande
virdbehov som kriver hogre specialisering inom ett visst mer av-
grinsat specialistomrdde omfattas diremot inte (jfr t.ex. regeringens
proposition 2017/18:40 En ny beslutsprocess f6r den hogspeciali-
serade virden). Enligt utredningens mening ir uttrycket ”de allra
flesta virdbehov” i sig dessutom rittsligt sett otydligare dn uttrycket
grundliggande. Vir utredning anser dirfér att det inte dr nédvindigt
att dndra definitionen 1 det avseendet.

Mot bakgrund av att mdnga under ldng tid har tolkat beskriv-
ningen av primirvird pd ett annat sitt har vi dven dvervigt om det dr
nddvindigt att avgrinsa primirvarden i forhillande till annan vard pd
nuvarande sitt. Utredningen har landat i att uttrycket grundlig-
gande inte ir nodvindigt f6r att avgrinsa primirvirdsbegreppet. Vi
foresldr dirfor att uttrycket grundliggande stryks i definitionen utan
att ersittas med ndgot annat uttryck.

Av forarbeten till HSL framgdr att avsikten ir att primirvirden
ska utgora basen 1 hilso- och sjukvirdssystemet och ta om hand de
allra flesta virdbehov. Ett sddant uppdrag ir langt ifrdn enkelt. Det
krivs gedigen och bred kompetens for att fullgéra det. Att lagtek-
niskt avgrinsa ett sddant brett uppdrag utan att begrinsa det till sjuk-
domar, lder eller patientgrupper och samtidigt vara stringent ir inte
heller helt enkelt. Att ange exakta grinser for vdrdens organisering
ir inte heller indamdlsenligt. Det behovs beredskap for flexibilitet
for att primirvirden snabbt ska kunna méta férindrade eller nya be-
hov inom hilso- och sjukvirden. Detta bor prigla primirvirdens
arbetssitt. Av samma skil dr det viktigt med kontinuerlig fortbildning
for personalen.

Omfattningen av primirvirdens uppdrag har diskuterats av ut-
redningar och regeringar i decennier. Uppdraget har aldrig beskrivits
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pa ett sidant sitt att det ger stdd for att grinsen f6r primirvirdens
uppdrag ska dras mellan enkla, okomplicerade insatser & ena sidan
och kvalificerad vard & andra sidan. Definitionen har dock av en del
tolkats pd ett sd begrinsande sitt. Avsikten med regleringen framgar
diremot tydligt av forarbeten. For att tydliggora att primirvirden
inte enbart ska svara for enkla dtgirder foreslir vi att ordet grund-
liggande stryks 1 definitionen. Vi bedémer att det ir tillrickligt att
primirvdrdens uppdrag avgrinsas genom att uppdraget tar sikte pd
vird som inte ir avgrinsad till vissa sjukdomstillstind, vissa patient-
grupper eller vissa lderskategorier. Avsikten ir dock inte att gora
ndgon forindring 1 sak 1 vad som ir primirvirdens uppdrag enligt
nuvarande definition.

Primérvdrdens definition bor moderniseras

Utredningen foreslar att definitionen av primirvard 1 2 kap. 6 § HSL
indras for att tydligare dterspegla den omstrukturering av virden
som redan pdgdr (jfr regeringens proposition 2017/18:83, Styrande
principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt vrdgaranti).

Av nuvarande definition foljer att primirvirden ska svara for s3-
dan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
och rehabiliterande arbete som inte av medicinska, tekniska eller
andra sirskilda kompetensskil méste utféras pd sjukhus. Uppdraget
giller utan avgrinsning av sjukdomar och omfattar alltsd bide soma-
tisk och psykisk hilso- och sjukvérd. Som ovan nimnts f6resldr ut-
redningen att begreppet grundliggande stryks i definitionen. Skilet
till det dr att ordet inte bedéms vara nédvindigt f6r att avgrinsa
primérvirden i1 forhdllande till annan vird. Utredningen har dven
overvigt om det ir nddvindigt att behilla beskrivningen av primir-
vérdens innehll. Det finns nimligen en generell risk att en upprik-
ning exkluderar nigot. Beskrivningen av primirvird har funnits i lag-
stiftningen sedan mitten pd 1990-talet. Som tidigare nimnts har HSL
nyligen setts 6ver och det ansdgs dd finnas skil att fora ver beskriv-
ningen av primirvard i den nya lagen. Utredningen har inte fitt upp-
fattningen att beskrivningen i den delen hittills har upplevts pd ett
begrinsande sitt. Vir utredning har inte for avsikt att indra defini-
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tionen av vilken vdrd som ir primirvirden. Vi anser att det for tyd-
lighetens skull finns behov av att nuvarande upprikning behlls i de-
finitionen.

Nuvarande definition har ett sjukhusperspektiv som inte ligger i
linje med den inriktning som hilso- och sjukvirdssystemet succes-
sivt dr pd vidg mot. I praktiken har sjukhusbyggnaden ofta kommit
att avgora var grinsen gr mellan primirvdrden och annan speciali-
serad vird. Som utredningen redogjort fér tidigare i betinkandet
flyttar en del av den vird som inte behéver utféras pd ett sjukhus ut
och fullgérs pa andra platser. For att stodja den pdgdende omstruk-
tureringen bor grinsdragningen inte kopplas till sjukhusbyggnaden.
En mer indamilsenlig grinsdragning mellan primirvird och annan
specialiserad vird bér enligt vdr mening enbart ta utgdngspunkt i om
vérden kriver generalist- eller annan specialistkompetens inom olika
professioner. Forutom kvalitetsskil kan dven effektivitetsskil med-
fora att vdrden bor koncentreras och ges utanfor primirvirden. Det
bér dirfor tydliggoras att det avgdrande dr om det av kvalitets- eller
effektivitetsskil finns behov av annan medicinsk kompetens in den
allminmedicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sir-
skild kompetens. Uttrycket annan sirskild kompetens tar enligt ut-
redningens mening sikte pd t.ex. om viss teknisk utrustning kriver
sirskild kompetens som inte finns i primirvirden eller om det krivs
ett sddant sammansatt kompetensteam av yrkeskategorier som inte
finns tillgingliga i primirvirden. Kriterierna f6ér grinsdragningen
mellan primirvird och évrig vird bor tydligare framgd av definitio-
nen av primirvard.

Utgadngspunkten ska vara att vdrd i forsta hand ges inom primir-
varden. Av ordet primirvird féljer att det ir forsta vrdnivin. Om
patientens behov av kvalitets- eller effektivitetsskil inte kan omhin-
dertas dir, ska primirvirden 1 férekommande fall samordna patien-
tens kontakter med andra delar av hilso- och sjukvirden, s att
patienten fir hela sitt vdrdbehov tillgodosett pd ett sammanhingande
sitt. Milet dr att nd en s6mlds vard som utgdr ifrdn patientens behov,
inte hur hilso- och sjukvirden har organiserat sig.

Som ovan nimnts ir primirvirdens grunduppdrag pd intet sitt
enkelt eller okomplicerat. Den avgérande grinsen for uppdraget ir
snarare om ett hilsotillstdnd ir vanligt forekommande eller mer
ovanligt. Det krivs en viss volym f6r att man ska {3 tillricklig kom-
petens for att beddma och behandla olika hilsotillstdnd. Det finns
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ocksd behov av att samla viss specialistkompetens eller medicinsk
utrustning av kvalitets- och effektivitetsskil. Primirvirden kan dir-
for inte foérvintas ta ansvar for ovanliga tillstdnd, dven om de ir till
synes enkla. P& motsvarande sitt dr primirvirden vil limpad for att
ta hand om vanligt férekommande tillstdnd, iven om de ir mycket
komplexa. Den tekniska och medicinska utvecklingen gir hela tiden
framdt. Grinssnitten inom hilso- och sjukvirdssystemet ir dirfér
inte konstanta. Det innebir att primirvird likt andra begrepp inom
hilso- och sjukvirden ir ett dynamiskt begrepp som férindras 6ver
tid. En del av det som en ging betraktades som komplicerat och end-
ast kunde utforas av ett mindre antal likare kan 1 dag, exempelvis till
f6ljd av nya och utvecklade likemedelsbehandlingar, fullgéras av en
generalist. Annat som tidigare behovde utféras som sluten vird pi ett
sjukhus kan numera utféras 1 6ppen vard (jfr prop. 2017/18:40 s. 10).
Primirvirden ska dirfér pd motsvarande sitt som 1 dag std fér en
bred kompetens som kan tillgodose den enskilda individens allra
flesta virdbehov. Det innebir att dven primirvird definieras utifrin
sitt medicinska innehdll, nimligen generalistens breda kompetens.
Sidan primirvirdskompetens innefattar sdvil en kompetens att géra
en forsta bedomning av alla slags tillstdnd som att bedéma och be-
handla flertalet vanliga tillstdnd och att bedéma och handligga medi-
cinskt oférklarliga symptom (jfr prop. 2017/18:40 s. 10).
Primirvérden kinnetecknas av att verksamheten ir beroende av
flera olika generalistkompetenser som samverkar kring patienten.
Det ir naturligt att den allminmedicinska kompetensen ir central
inom primirvirden. Samtidigt krivs det en mingd andra generalist-
kompetenser for att klara ett s§ omfattande grunduppdrag. Det
innebir att dven {or 6vriga professioner 1 primirvarden ir generalist-
kompetens nddvindig for att inte skapa onddiga stuprér. De flesta
andra specialistkompetenser inom likarprofessionen kommer dirfoér
dven 1 fortsittning att huvudsakligen finnas utanfér primirvarden.
Framfér allt i den vixande 6vriga 6ppna virden. Viss sddan vird kan
diremot utféras 1 nira samverkan med primirvirden. Ur ett resurs-
perspektiv dr det inte alltid sjilvklart att all medicinteknisk utrust-
ning ska finnas tillginglig inom primirvirden. Viss utrustning kan
vara s& kostsam att det inte ir forsvarbart dven om kompetens finns
att hantera sddan utrustning dir. Den medicintekniska utrustning
som behdvs for att behandla vanligt férekommande sjukdomar eller
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skador behover sillan koncentreras for att uppnd en effektiv anvind-
ning av hilso- och sjukvirdens resurser. I de fall ett sddant behov finns
kan det ske pd olika sitt. Det avgérande ir inte lingre om viss spe-
cialistkompetens eller medicinteknisk utrustning koncentreras till en
viss typ av bygenad. For att grinsdragningen ska bli mer flexibel bor
dirfor kopplingen till sjukhusbyggnaden i definitionen strykas.

Medicinsk bedémning ska goras

Utredningen foreslar dven att definitionen av primirvérd anpassas till
den utvidgade medicinska beddmningsgarantin som foreslds for vird-
garantin 1 prop. 2017/18:83.

For att primirvirden ska klara uppdraget och verkligen vara forsta
linjens sjukvard krivs flera olika kompetenser och ett interprofes-
sionellt arbetssitt. Detta bor framga tydligare av definitionen genom
att dir ange att primirvirden dven ska svara f6r medicinska bedom-
ningar. P3 sd sitt anpassas definitionen idven till regleringen av vird-
garantin inom primirvirden. Den medicinska bedémningen kan goras
av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal som har tillricklig kom-
petens for att bedoma patientens hilsotillstdnd (se prop. 2017/18:83
s. 47).

9.2 Nationellt utformat grunduppdrag
for primarvarden

9.2.1 Primarvardens grunduppdrag ska fortydligas

Utredningens forslag: Primirvirdens grunduppdrag ska regleras
1 forordning.

Skilen for utredningens forslag
Det behivs en tydligare reglering

Effektiv vird foresldr att primirvirdens uppdrag regleras 1 HSL i
syfte att skapa en mer jimlik vird éver hela landet. Férslaget om hur
ett sddant uppdrag kan regleras utgr frin 1982 irs HSL som endast
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innehdll en beskrivning av primirvard. Sedan Effektiv vird limnade
sitt betinkande har som tidigare nimnts 2017 &rs HSL tritt i kraft.
12017 ars HSL har tidigare beskrivning ersatts med en definition av
primirvard.

Vira 6éverviganden och férslag om primirvirdens grunduppdrag
och hur regleringen bér utformas kommer dirfoér utgd frin Effektiv
virds forslag, men anpassas till den nya HSL och de éverviganden
som vér utredning gor i dvrigt.

Under decennier har det frin politiskt hdll framhallits att det
finns en relativt samstimmig bild av vilka verksamheter som ska ing3
1 primirvarden och ges p& forsta virdnivan. I samband med att vérd-
val for primirvirden inférdes, avstod regeringen ifrdn att fastsla ett
nationellt uppdrag f6r primirvirden men anférde samtidigt att lands-
tingen, utifrin behovet av likvirdig behandling 1 hela landet, borde
samverka for att skapa en s& bred gemensam definition av primir-
virdens grunduppdrag som mojligt. Regeringen framhéll dven att
den fortsatt skulle 6verviga behovet av att 1 férfattning faststilla ett
nationellt grunduppdrag fér primirvirden. Om det skulle visa sig att
de krav som landstingen stiller i virdvalssystemen motverkar eta-
blering eller leder till allt fér stora skillnader 1 villkoren f6r de vard-
givare som vill etablera verksamhet eller for patienterna som ska vilja
virdgivare, avsig regeringen att ta initiativ till att i férfattning fast-
stilla ett nationellt grunduppdrag f6ér primirvirden (se regeringens
proposition 2008/98:74, Virdval i primirvirden, s. 33). Bide utred-
ningens och Socialstyrelsens kartliggning och Riksrevisionens gransk-
ning visar att det fortfarande finns skillnader som inte kan motiveras
med regionala eller lokala behov. Synen p& primirvérdens uppdrag i
kommun och landsting/regioner verkar dirmed fortsatt variera.

Flera aktorer inom hilso- och sjukvirden, bide myndigheter,
fackférbund och andra organisationer, efterfrigar en 6kad nationell
styrning av primirvirden. Var utredning kan konstatera att den regio-
nala samordning av primirvirdens uppdrag som regeringen forvin-
tade sig av landstingen har uteblivit. Vid fullgérandet av virt uppdrag
har utredningen motts av en i stort sett samstimmig bild av att det
krivs en okad nationell styrning fér att alla ska 3 en jimlik vérd 1
hela landet. Primédrvarden svarar redan i dag for i princip alla delar av
det uppdrag som omfattas av utredningens forslag. Att primirvar-
dens grunduppdrag tydligare framgir av en nationell reglering med-
for ocksd att det blir tydligare hur hilso- och sjukvirdens resurser
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bér disponeras. En reglering bidrar dven till ett tydligare grinssnitt 1
forhéllande till andra delar av hilso- och sjukvirden. Detta férvintas
skapa bittre férutsittningar for individen att veta var man i férsta
hand ska s6ka vird samt fér hilso- och sjukvirden att i samverkan
ge vard utifrin den enskildes behov, férutsittningar och preferenser.

Genom att tydliggdra primirvérdens nationella grunduppdrag kan
staten littare tydliggéra primirvirdens inriktning f6r att mota be-
folkningens behov och énskemil. Motsvarande éverviganden har
nyligen gjorts for den hégspecialiserade virden liksom for apoteks-
marknaden (jfr regeringens proposition 2017/18:157 Kvalitet och
sikerhet pd apoteksmarknaden, s. 56 och prop. 2017/18:83 s. 40). Vi
delar dirfor Effektiv virds bedomning att det behovs en starkare och
mer enhetlig styrning pd strukturnivd 1 hilso- och sjukvirden for att
3stadkomma en férindring av primirvirden. Vi anser dirfor att det
finns behov av 6kad nationell styrning av primérvirden f6r att dstad-
komma en god och nira vird 1 hela landet.

En sidan reglering kan inte vara uttémmande. Virt forslag inne-
bir dirfor en reglering av vad som minst ska erbjudas inom primir-
virden 1 samtliga landsting/regioner och kommuner. Inget hindrar
att huvudminnen dirutéver inkluderar fler hilso- och sjukvirds-
ginster och kompetenser in de som utredningen anser ir nédvin-
diga for att fullgdra primirvdrdens grunduppdrag. P3 s8 sitt stédjer
vart forslag en dynamisk och flexibel hilso- och sjukvardsstruktur
samtidigt som det beaktar den kommunala sjilvstyrelsen och bidrar
till en mer jimlik primidrvird med patienten i centrum. Avseende be-
greppet grunduppdrag noterar utredningen iven att regeringen ny-
ligen foreslagit att Sppenvirdsapotekens grunduppdrag regleras.

En reglering bor tas in i forordning

Ett nationellt grunduppdrag {6r primirvirden kan 1 princip regleras
1lag, forordning eller foreskrifter.

Inledningsvis anser vi att det finns behov av bide en 6vergripande
definition av vad som ir primirvdrd som virdnivd och en nirmare
reglering av vilka grunduppgifter som ankommer pd primirvirden
att fullgéra inom kommun respektive landsting/region. Definitionen
av primirvérd fyller enligt vir mening en viktig funktion genom att
den klargér grinsdragningen mellan primirvard och annan vird. Den
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relativt nya definitionen av primirvird anger den yttre ramen for vad
som ir primirvdrdens uppdrag 1 hilso- och sjukvirdssystemet.
Genom bestimmelsens placering 1 2017 drs HSL samt dess utform-
ning foljer att primirvard ir en virdnivd som befolkningen kan méta
hos s&vil offentliga som privata utforare finansierad av landsting och
kommun eller hos privata virdgivare, utanfér det offentligt finansie-
rade systemet.

Dirutéver anser vi att grunduppdraget for primirvird som lands-
ting och kommun ansvarar {6r bor f6rtydligas. Var utgdngspunke ir
dirfér att primirvirdens grunduppdrag ska regleras sirskilt. Frigan
ir var en sddan reglering ska placeras. Nya ligganden ska som huvud-
regel regleras i lag. Det finns diremot inga konstitutionella hinder
for lagstiftaren att delegera en uppgift till regering eller den myndig-
het som regeringen bestimmer.

Primirvdrdens roll som férsta virdnivd ir s central i hilso- och
sjukvdrdssystemet att dess nirmare uppgifter enligt utredningens
mening bér anges pi en relativt hog normnivd. Mot den bakgrunden
anser vi att frigan inte bor regleras pd myndighetsnivd, vilket annars
skulle motsvara vad Utredningen om vérdval i primirvirden éver-
vigde (se SOU 2008:37). Frigan ir dirfér om regleringen bér finnas
1 lag eller forordning. Utredningen har inte fér avsikt att foresld
ndgra nya skyldigheter f6r kommun, landsting/region utan endast att
fortydliga vad som redan i dag fir anses ankomma p& huvudminnen
1 syfte att nd en mer enhetlig och jimlik primirvird i hela landet.
Forslaget speglar alltsd snarare det som lagstiftaren avsett under lang
tid men som inte har uppfyllts. Aven en nirmare reglering av befint-
liga skyldigheter kan uppfattas som ett ingrepp 1 den kommunala sjilv-
styrelsen. Det kan dirfor vara naturligt att férst 6verviga om regler-
ingen bor tas in i lag. En naturlig plats {6r en reglering skulle 1 s8 fall
vara 1 HSL. Enligt utredningen bér normnivdn 1 detta fall styras av
nuvarande rittsliga struktur. Som nimnts tidigare ir HSL en mal-
inriktad ramlag. Ett syfte med den senaste &versynen av lagen var
ocksd att minska detaljregleringen. Lagens struktur skiljer dven pd
de olika huvudminnens ansvarsomrdden. Den nirmare regleringen
av primirvirdens grunduppdrag bor enligt utredningens mening
gilla oavsett regi, men endast primirvird som ir offentligt finansie-
rad av kommun och landsting/region. Det innebir att reglerna ska
gilla inom ramen f6r bidda huvudminnens ansvarsomriden. Enligt
utredningens beddmning finns det dirfér ingen naturlig plats for en
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bestimmelse om primirvirdens grunduppdrag 1 HSL:s nya struktur.
Givet att primirvirden som vardnivd har sivil landsting/region som
kommun som huvudman skulle bestimmelser om ett uppdrag be-
héva tas in bigge de kapitel som reglerar huvudminnens ansvar. Vi
anser iven att regleringens detaljnivd medfér att bestimmelserna
inte bor finnas i en ramlag. Aven att det for nirvarande finns bestim-
melser om den hogspecialiserade virden i1 hilso- och sjukvirdstor-
ordningen (HSF) talar for att primirvirdens grunduppdrag bér re-
gleras 1 anslutning till den regleringen. Grundliggande bestimmelser
om nationell hdgspecialiserad vird kommer dven fortsittningsvis att
utgd ifrdn en reglering pd férordningsnivd, som sedan fir konkre-
tiseras av Socialstyrelsen (se 2 kap. HSF). For att inte stéra HSL:s
struktur anser vi dirfér att nirmare bestimmelser om primirvardens
grunduppdrag ska regleras pd férordningsnivd. Att regeringen nyli-
gen foreslagit att dppenvirdsapotekens grunduppdrag ska regleras i
lag indrar inte utredningens bedémning. Till skillnad frin hilso- och
sjukvirdsomridet dr apotekslagstiftningen redan 1 dag reglerad pd en
hogre detaljeringsniva varfor en sddan l6sning far anses mer naturlig
pa det omridet.

Den av utredningen valda forfattningsldsningen forutsitter att
bemyndigande frin riksdag till regering tas in 1 HSL. Med ett vil av-
grinsat bemyndigande till regeringen bedémer utredningen att in-
tringet 1 det kommunala sjilvstyret kan avgrinsas till bestimmelser
om primirvirdens grunduppdrag.

En intresseavvigning i forbdllande till det kommunala sjilvstyret

En nirmare reglering av vilket grunduppdrag som ankommer p8 pri-
mirvarden att svara for innebir ett visst intrdng i det kommunala
sjilvstyret. Enligt grundlag far ett sidant intring inte gd utdver vad
som ir nédvindigt med hinsyn till de indamal som har féranlett det.
Med grunduppdrag avser utredningen en vergripande beskrivning
av vad primirvarden sirskilt ska svara for. Det ska dven noteras att
varken riksdag eller regering fir gora mer intrdng i den kommunala
sjilvstyrelsen dn vad som dr nddvindigt £6r att uppnd indamélet som
foranleder en reglering. Det innebir att det miste finnas utrymme
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for lokala och regionala anpassningar dir det ir motiverat. En regler-
ing bor dirfor inte vara uttdémmande. Enligt praxis har regeringen
dirfor sedan linge varit restriktiva att reglera sddana frigor.

En reglering maste diarfér utformas s att en vilavvigd balans
uppnds mellan 3 ena sidan intresset av tillgdng till en god och nira
vard 1 hela landet och 4 andra sidan intresset av att vdrden kan anpas-
sas till lokala férutsittningar. Enligt utredningen ir dessa intressen i
aktuellt fall egentligen inte motstridiga.

Det ir rimligt att utgd ifrdn att alla har samma behov av grundlig-
gande hilso- och sjukvard oavsett var de bor i landet. Alla f6ds, lever
och dér. Varje enskild individ behéver inte anvinda alla delar av vir-
den under sin livstid. Men 6verallt 1 landet finns ett samlat behov av
alla hilso- och sjukvérdens delar. Det finns dirfor ingen anledning
for primirvirdens grundliggande utbud att variera. Utredningens
kartliggning visar att primirvirden i stora drag har samma inneh3ll i
hela landet, men att det finns lokala avvikelser. Alla skillnader kan
inte forklaras med hinvisning till att lokala férutsittningar dr annor-
lunda. Eftersom primirvirden ska utgéra basen i hilso- och sjuk-
virdssystemet ska invinare kunna férvinta sig samma grunderbju-
dande av primirvarden i varje landsting och kommun.

Utredningen anser att det finns behov av att lyfta fram vissa delar
av primirvirdens grunduppdrag som inte tydligt framgar av defini-
tionen 1 HSL, men som f6ljer av primirvardens roll som forsta vrd-
nivd. Det behovs for att stddja att hilso- och sjukvirden utvecklas
med patientens behov, férutsittningar och preferenser 1 centrum.
Det giller framfér allt primirvirdens samordningsansvar 1 hilso- och
sjukvirdssystemet och uppgiften att bedriva forskning.

Forebyggande arbete utgor en grundliggande del 1 ett basupp-
drag. Hur omfattande det arbetet bor vara ir diremot inte en sjilv-
klarhet i alla landsting i dag. Primirvirdens uppdrag for forebyg-
gande och rehabiliterande itgirder behover dirfor fortydligas.
Primirvirdens ansvar for att ta om hand bridskande virdbehov som
kan hanteras inom primirvirden behover ocksd fortydligas.

Vilka grundliggande férutsittningar som krivs for att kunna full-
gora ett brett grunduppdrag paverkas inte heller av geografiska for-
hillanden. Kraven som invinare stiller pd kompetens och tillging-
lighet 1 primidrvirden kommer 1 princip vara samma 1 alla landsting.
For att sikerstilla att primirvirden har samma férutsittningar att
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vara forsta vdrdnivin 1 hela landet ir det dirfér nédvindigt att dven
reglera grundliggande krav pd primirvirdens tillginglighet.

Hur virden utformas kan diremot behva anpassas till regionala
och lokala férhéllanden, sdsom avstind, demografi och epidemiologi.
En god och nira vird kan t.ex. ges i form av mobila team, genom
vard i hemmet, digitalt eller pd en traditionell hilso-/virdcentral, allt
utifrin patientens behov. Utredningens férslag har dirfér utformats
sd att det finns utrymme f6r regional anpassning och lokala 16sningar.
Vir avsikt dr att skapa en organisations-, metod- och teknikneutral
reglering. Utredningens ambition dr framfér allt att fortydliga vad
som forvintas av primirvirden och de grundliggande krav som ir
nddvindiga att uppfylla f6r att fullgéra ett sddant grunduppdrag.
I mojligaste mén har utredningen forsékt undvika att reglera hur
uppdraget ska fullgéras. Den nirmare utformningen av primirvar-
den 6verlimnas alltsd fortfarande till kommuner, landsting/region
men dven virdens medarbetare och patienter. Utredningen foreslar
dirfor en reglering pd 6vergripande och mer principiell niva. Forslaget
paverkas inte heller av 1 vilken driftsform grunduppdraget fullgérs.
P4 s sitt uppnds enligt vir mening en vilavvigd balans mellan statlig
styrning och det kommunala sjilvstyret.

9.2.2 Vilka behov ska motas?

Utredningens forslag: I primirvirden ska tillhandah8llas de kom-
petenser och hilso- och sjukvirdstjinster som behévs for att svara
for det behov av hilso- och sjukvird som av kvalitets- eller effekti-
vitetsskil inte kriver sirskilda tekniska resurser eller annan specia-
listkompetens.

Skilen for utredningens forslag
Det behivs bred kompetens

Primirvirdens grunduppdrag ir komplext och mingfacetterat. For
att fullgéra uppdraget krivs dirfor flera olika yrkeskompetenser.
Den allminmedicinska specialistkompetensen ir central, men dven
andra specialistkompetenser med generalistkompetens inom en viss
3ldersgrupp, sdsom geriatrik och barn- och ungdomsmedicin, kan
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bidra till att uppfylla primirvirdens grunduppdrag. En god tillging
till likarkompetens dr nédvindig om patienter 1 storre utstrickning
in 1 dag ska f8 mojlighet att {3 en fast likarkontakt inom primir-
vérden.

Aven likare med andra specialiteter kan bidra i priméirvirden, men
da mer 1 en konsultativ roll. Sddan verksamhet kan antingen ske pd
hilso-/vardcentralen eller genom organiserat samarbete med en ex-
tern aktor.

En medicinsk bedémning och medicinsk behandling kan dess-
utom goras av flera legitimerade yrkesgrupper. Aven for andra yrkes-
grupper dn likare bor generalistkompetens efterstrivas for att inte
skapa organisatoriska stuprér inom primirvirden och inom en en-
skild virdcentral.

Distriktsskoterskor har en central roll 1 primirvarden utifrén sitt
breda kompetensomride. Detta innefattar sivil preventiva som
ridgivande, stodjande och behandlande insatser for patienter 1 alla
aldrar. Distriktsskoterskans kompetens dr nodvindig 1 hela primir-
varden, oavsett om den drivs av landstingen eller kommunerna. Sjuk-
skoterska med specifik utbildning inom t.ex. astma/KOL, diabetes,
hjirtsvikt eller demens kan arbeta sjilvstindigt inom ramen for sitt
specifika kompetensomride.

Vid framfor allt virden av dldre kan det finnas behov av farmaceu-
ter som stod vid likemedelsgenomgingar. Underskéterskor fyller
viktiga roller i sdvil virden av dldre som andra delar av primirvarden.
For att kunna arbeta mer med férebyggande, hilsofrimjande och re-
habiliterande insatser behévs forutom distriktsskoterskor tillgdng
till arbetsterapeuter, dietister och fysioterapeuter. For att méta be-
hoven hos den vixande gruppen patienter med psykisk ohilsa krivs
tillgdng till hilso- och sjukvirdskuratorer och psykologer. I en pri-
mirvird som ska ges utan avgrinsning till 8lder behévs dven tillgdng
till barnmorskor och barnsjukskéterskor inom barnhilsovard, ung-
domsmottagningar och médrahilsovird. Utdver dessa kompetenser
kan, beroende pd utveckling av t.ex. ny teknik och nya arbetssitt,
nya professioner behovas i en framtida primirvard for att uppdraget
ska kunna fullgoras.
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Olika behov ska matas

Primirvirden ska kunna méta en stor mingd patienter med skiftande
behov, preferenser och férutsittningar. Samtidigt blir primirvirdens
uppdrag alltmer komplext. For att underlitta en omstrukturering av
varden har modeller tagits fram i syfte att gruppera patienter utifrdn
olika typer av behov. Utredningen vill sirskilt lyfta fram de arbeten
som gjorts av Leading Healthcare' och SKL:s arbete inom ramen fér
Flippenprojektet.

Den akademiska tankesmedjan Leading Healthcare har tagit fram
en modell f6r att beskriva olika behovsgrupper 1 hilso- och sjukvér-
den, se figur 9.1.

Figur 9.1 Malgruppsanpassad vard

KRONISKT KOMPLEXT
Kontinuerlig
behandling
ENKELT KOMPLICERAT
Behandling
med avslut
Inom stuproér Over stupror

Kélla: Leading Healthcare (LHC).

! Leading Healthcare. Working paper 2016:1, 2016.
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Enkelt

Patienten kan botas vid en virdepisod och inom en virdenhet. Efter
behandling och uppféljning ir patienten firdigbehandlad och inga
fler vairdkontakter behovs tills nista behov uppstar. Patienterna gyn-
nas av en littillginglig primirvdrd. Hir befinner sig majoriteten av
befolkningen nir de kommer i kontakt med vdrden. Antalet personer
ir stort, kostnaden per dtgird relativt liten. Aspekter som tillging-
lighet och valfrihet blir viktiga.

Exempel: akuta infektioner, mindre trauman, bedémning av godartade
hudférindringar.

Komplicerat

Patienten har tillstdnd som kan botas, men behov finns av flera vard-
givare/utférare.

Utfoérarna kan vara inom primirvérden eller omfatta den specia-
liserade virden och vara av medicinsk akut eller icke akut karaktir.
Kinnetecknas av att den som forst bedémer patienten behéver hjilp
1 den vidare handliggningen. Ibland, men inte alltid, kommer pati-
enten sedan tillbaka till den person som gjorde den férsta bedom-
ningen. Aven hir ir tillginglighet ofta viktigare in kontinuitet, dess-
utom ir korta ledtider mellan virdprocessens olika delar av vikt.

Exempel: akut buksmirta, brstsmirta, trauma, utredning som invol-
verar flera virdgivare.

Kroniskt

Livsling process, dir mélet dr att undvika férsimring 1 livskvalitet.
Vanliga kroniska sjukdomar, si kallade folksjukdomar ingdr i primir-
vardens uppdrag. Andra, mer ovanliga sjukdomar tas om hand pi
specialistklinik. Hir dr kontinuitet ofta viktigare idn tillginglighet,
ofta behovs kontinuitet till ett helt team, t.ex. likare, diabetessko-
terska, fysioterapeut, dietist for patient med diabetes. Ibland behéver
annan specialistkompetens kopplas in, t.ex. vid fotsdr. Patientens roll
i sin egen vard blir central.

Exempel: KOL, hjirtsvikt, diabetes, osteoporos, artros.
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Komplext

Livsldngt tillstdnd, flera sjukdomar, flera virdgivare. Patienter med
flera olika tillstdnd, ofta kroniska, men ibland av mer akut karaktir.
Ofta skora patienter eller patienter med flerfunktionshinder, men
dven patienter med sillsynta diagnoser. Kinnetecknas av kontinuer-
lig kontakt med flera virdgivare, ofta mer dn en huvudman och av
stort behov av samordning. Gruppen ir relativt liten (cirka 3 pro-
cent), men mycket resurskrivande (50 procent av virdkostnaderna).
Hir ir kontinuitet och samordning viktig, inte bara mellan patient
och virdgivare utan dven mellan olika virdgivare f6r att kunna arbeta
interprofessionellt tillsammans med patienten. Stort behov av indi-
viduella lsningar och virdprogram och riktlinjer saknas ofta eller
krockar med varandra vid flera samtidiga sjukdomstillstdnd.

Exempel: idldre med minga sjukdomar, psykisk ohilsa med samtidig
social problematik, flerfunktionshinder, patienter som omfattas av

LSS.

Det ir viktigt att pdpeka att en och samma individ kan befinna sig i
och/eller rora sig mellan de olika filten. S8 kan t.ex. en ildre, multi-
sjuk patient som normalt befinner sig i filtet Komplex, vid t.ex. en
hoftfraktur, tas om hand i ett komplicerat forlopp, eller vid en en-
klare urinvigsinfektion tas om hand i ett enkelt forlopp, som kan ligga
vid sidan av den vanliga virden som ror sig kring patientens kom-
plexa behov.

Utover dessa grupper finns sirskilda grupper dir frimst preven-
tiva insatser behovs, t.ex. barnhilsovird och médrahilsovird.

Flippen i primdrvdrden

Patienters behov utgdr inte bara frin vilken/vilka sjukdomstillstind
man har och vilka krav pi tillginglighet, kontinuitet och samordning
dessa stiller. Man kan ocks8 se pé patienters behov utifrin personliga
behov, egenskaper och beteenden. SKL har inom ramen foér projekt
Flippen i primirvirden® undersokt olika behov och beteenden bland
den svenska befolkningen och delat in i fyra grupper:

2 SKL, Beteenden och behov hos personer i kontakt med virden.
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1. Sjilvstindiga och engagerade
Gruppen har en stark egen vilja och tilltro till sin egen férmiga.
De kan, vill och tycker om att ta hand om sig sjilva. Nir de soker
vérd dr de vil férberedda och vill vara djupt involverade i sin egen
vérd.

2. Oroliga och engagerade
Gruppen ir handlingskraftig och vill ta stort ansvar fér sin egen
hilsa. De saknar dock grundliggande trygghet och oroar sig for
sin hilsa — bdde 1 nuet och i framtiden. I kontakt med virden ir
de relationssékande. Oron kan leda till att de snabbt kontaktar
virden nir de har problem med hilsan, men ocks3 att de vintar
for linge.

3. Traditionella och obrydda
Gruppen har ett mer distanserat férhllande till sin egen hilsa. De
oroar sig inte sirskilt mycket f6r framtida hilsoproblem. De vin-
tar linge med att kontakta virden, kopplat till ett fértroende for
sjukvirden och att livet ir som det ir. De tycker om att kinna sig
informerade och involverade men limnar girna 6ver besluten till
vardpersonalen.

4. Sarbara och oroliga

En liten men tydlig grupp som av olika orsaker har en svagare
position 1 samhillet, vilket leder till en kinsla av hoppléshet och
att inte kunna pdverka sin situation. De kinner att de inte har
kontroll 6ver sin egen hilsa och tror ofta att de inte kommer att
bli lyssnade pd i kontakten med sjukvirden. Behover ofta ett
handfast och personligt stéd for att kunna navigera ritt 1 vird-
systemet for att minska risken f6r minga besok pd akutmottag-
ningen.

Sammantaget visar dessa bdda modeller att primirvirden behover
kunna organisera sig pd olika sitt utifrdn olika patientgruppers be-
hov, bdde utifrén sjukdomsbehov som utifrdn personliga férutsitt-
ningar.
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Hur bér regleringen av vilka kompetenser och hilso- och sjukvdrds-
tidnster som ingdr 1 primdrvdrdens uppdrag utformas?¢

En friga ir om det bor framga tydligare av en reglering vilka kompe-
tenser och hilso- och sjukvardstjinster som ska ing8 1 primirvarden.
Det omride som primirvirden ska svara for framgér pd en 6vergri-
pande nivd av definitionen 1 HSL. Som redogérs fér i avsnitt 9.1
och 12.1 innebir det 1 princip att primirvirden ska ta hand om de
allra flesta virdbehov. Mot bakgrund av den blandade bild som trots
allt finns om vad som ir primirvérdens grunduppdrag skulle en nir-
mare reglering av vilka kompetenser eller hilso- och sjukvardstjins-
ter som uppdraget kriver innebira ett vilgérande fortydligande.
Foérutom att en sidan reglering innebir ett stdrre ingrepp 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen ir den dven lagtekniskt svér. Det ir inte heller
litt att avgrinsa en sddan upprikning fér ett brett primiarvardsupp-
drag utan att riskera att styra utformningen av vdrden mer in nod-
vindigt.

En mojlighet ir att 1 férordning ange de generalistkompetenser
som finns inom legitimerade yrkesgrupper och som framfor allt ir
nddvindiga for primirvirden. En sddan upprikning kan diremot
inte bli tillrickligt specifik for att lyfta fram vilka sirskilda kompe-
tenser som faktiskt krivs. Det ir inte heller mojligt att gora en ut-
tdmmande upprikning om primirvirdsbegreppet ska forbli dyna-
miskt. Det finns dessutom kompetenser som behévs men som i dag
saknar en enhetlig benimning. Dessa ir dirfor svra att fingainien
upprikning.

En annan méjlighet ir att ange vilka hilso- och sjukvirdstjinster
som ska ingd i primirvirden. Risken finns att en sddan upprikning
inte heller blir tillrickligt flexibel 1 férhéllande till hilso- och sjuk-
virdens utveckling. Den bygger dven pd hur virden organiseras, vil-
ket inte stimmer med den inriktning hilso- och sjukvirden ir pd vig
mot. En sidan upprikning talar dessutom inte heller tydligt om vilka
specifika kompetenser som behdvs. Utredningen bedémer dirfor att
en detaljerad upprikning inte utgér en indamélsenlig reglering. For
att inte riskera att styra utformningen av vdrden mer in nédvindigt
med hinsyn tll det intring en sddan upprikning innebir i den kom-
munala sjilvstyrelsen har utredningen stannat vid att det pa férord-
ningsnivd bor anges att primirvarden ska tillhandahilla de kompe-
tenser och hilso- och sjukvirdstjinster som behovs for att svara mot
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behov av hilso- och sjukvird som inte av kvalitets- eller effektivi-
tetsskil kriver sirskilda tekniska resurser eller annan specialistkom-
petens. Avgrinsningen av vilka kompetenser och tjinster som avses
kommer avgéras av den yttre grinsdragningen 1 definitionen av pri-
mirvird 1 HSL. En sddan formulering ir avsedd att omfatta alla de
generalistkompetenser och hilso- och sjukvirdstjinster som krivs
for att kunna ta om hand alla vanliga, men inte nédvindigtvis enkla,
hilso- och sjukvirdsbehov. I avsnitt 9.3.1 redogérs for utredningens
forslag att tydliggora landstingets skyldighet att sikerstilla att ut-
forare inom landstingens Vardval primirvird ensam eller tillsammans
med andra ska tillhandahélla de kompetenser och hilso- och sjukvards-
tjanster som krivs {or att primirvirdens grunduppdrag ska fullgoras.

Riktad primérvdrd bor inte inforas

Effektiv vird har foreslagit att primirvirden ska organiseras 1 form
av allmin och riktad primirvérd dir den riktade primirvirden ska
fullgéra primirvirdens uppdrag fér ildre med omfattande behov.
Forslaget innebdr ocksd att den riktade primirvirden inte ska om-
fattas av lagen om vérdval. Vi anser inte att det finns skil att limna
ett sddant forslag.

Gruppen “ildre med omfattande behov” ir inte en homogen
grupp, utan en enskild patient kan 6éver tid och beroende p3 livssitua-
tion gi in och ut ur gruppen. Det skulle riskera en otydlighet, dir
patienten i virsta fall skulle behdva byta virdgivare nir man girieller
ur den riktade primirvirden. Detta skulle minska personkontinui-
teten fr en av de patientgrupper dir kontinuiteten ir som allra vik-
tigast. Utredningen anser ocksd att en av primirvirdens styrkor ir
att den kan ge vird utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, dlder
eller patientgrupper. En uppdelning i allmin och riktad primérvard
riskerar att bidra till en ytterligare fragmentisering av varden. Vi
anser att virt forslag om ett fortydligande av primirvirdens sam-
ordnande roll, se avsnitt 9.2.5, méter samordningsbehoven hos dessa
patienter. Utredningen har f6r avsikt att, i sitt arbete med att utreda
hur samverkan mellan primérvirden och den kommunala hilso- och
sjukvdrden och omsorgen kan underlittas, sirskilt utreda hur be-
hoven hos sdvil idldre med omfattande behov som andra med stora
behov av samordning bist kan métas.
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9.2.3 Tillgangligheten i primarvarden ska motsvara
befolkningens behov

Utredningens forslag: Primirvirden ska svara f6r sidan brads-
kande hilso- och sjukvird som inte av kvalitets- eller effektivi-
tetsskil kriver sirskilda tekniska resurser eller annan specialist-
kompetens.

Primirvirden ska organiseras sd att tillgingligheten gillande
de insatser som omfattas av uppdraget ir mycket god.

Skilen for utredningens forslag
Tillgingligheten mdste vara mycket god

For att klara av att mota framtidens behov och vara det naturliga
forstahandsvalet f6r befolkningen dr det centralt att primirvirden
har en mycket god tllginglighet till de insatser som omfattas av upp-
draget. Primirvirden behover dirfor ta ett storre ansvar f6r att full-
gora dven brddskande hilso- och sjukvardsinsatser som kan hanteras
pa primirvirdsniva. Detta bor dirmed ingd i primirvirdens grund-
uppdrag och lyftas fram i en reglering.

Med bradskande insatser avser utredningen insatser som behéver
goras senast inom 24 timmar, i vissa fall snabbare, och som inte av
kvalitets- eller effektivitetsskil méste utféras pd ett akutsjukhus. For
att primirvarden ska klara det krivs en bittre tillginglighet jimfort
med vad som ir vanligt 1 dag.

Effektiv vird har foreslagit att landstingens primirvard ska vara
tillginglig under dygnets alla timmar. Vi har uppfattningen att pri-
mirvarden redan i dag har ett uppdrag som kriver att den ir tillging-
lig i den omfattning som ir nddvindig fér att kunna fullgora det
uppdraget pd ett fullgott sitt. Det innebir att delar av primirvardens
tjinster behover vara tillgingliga hela dygnet, fysiskt eller digitalt,
men inte alla tjinster.

Utredningen anser att utgidngspunkten méste vara att tillginglig-
heten till primdrvirden framfér allt ir god under den tiden pa dygnet
nir befolkningen ir som mest aktiv. Det dr under den aktiva tiden
som virdbehov uppstér eller uppticks. Tillgingligheten under den
tiden bor anpassas till olika typer av virdbehov. Enligt HSL ska den
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som har det storsta behovet alltid ges foretride till vird. Primir-
virdsverksamhet méste dirfor utformas pé ett sddant sitt att brads-
kande vrdbehov kan omhindertas under den tiden d& primirvirden
forvintas vara tillginglig. Det dr rimligt att utgd ifrdn att de flesta
vardbehov som bor hanteras i primirvirden uppstir eller uppticks
mellan cirka kl. 7 och kl. 22 nir befolkningen dr som mest aktiv. De
vardbehov som uppstir pa natten och kriver omedelbar bedémning
och &tgird ir sannolikt sddana att de behéver omhindertas pd ett
akutsjukhus. Ovriga virdbehov bedéms kunna hanteras under pri-
mirvirdens dppettider nista dag. Det forutsitter att det d& gdr att £3
tillgdng till relevanta enheter. Primirvirden behéver dock dven i
fortsittningen fullgora vissa delar av sitt uppdrag nattetid, sisom be-
démningar 1 sirskilda boenden, konstaterande av dédsfall och utfir-
dande av virdintyg.

De flesta virdbehov, dven bridskande, kan diremot tas om hand
pé eller 1 nira anslutning till kontorstid. Under denna tid kan och
boér dven den allra storsta delen av planerad verksamhet ske, sdvil 1
kommunernas som 1 landstingens primirvard och sdvil pd virdenhet
som vird i hemmet. Att samordna olika resurser under ett mindre
antal timmar per dygn dr mest resurseffektivt. For att en mottagning
eller rehabiliteringsenhet ska fungera effektivt behéver flera kompe-
tenser vara pd plats samtidigt. En del virdcentraler stinger 1 dag sin
mottagning redan kl. 16. Om det direfter finns ett tidsglapp tills en
anslutande jourmottagning &ppnar sd blir tillgingligheten till primir-
varden enligt utredningens mening alltfér begrinsad. Det dr ocksd
viktigt att kommunens sjukskéterskor kan nd likare dygnet runt utan
nigra tidsglapp. Om tillgingen till primirvirden ska vara mycket
god bér invdnare vid behov dven kunna {8 planerade besokstider
under nigot lingre tid 4n vad som ir vanligt i dag. Hir kan t.ex. note-
ras att vissa tandlikarmottagningar har planerad mottagningstid fram
till k. 19. En liknande ordning kan behdva évervigas dven for vissa
primirvirdsenheter. Senare pd kvillen och pd helger behéver i férsta
hand virdbehov som ur virdsynpunkt ir medicinskt brddskande
motas. Det kan dg vara tillrickligt att jourmottagningar som ir ge-
mensamma for ett antal utférare ir tillgingliga. Exakt hur tillgdngen
och tillgingligheten till primirvrden ska utformas behéver anpassas
efter invnarnas behov och 6nskemal och lokala och regionala forut-
sdttningar.
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Brddskande hélso- och sjukvdrdsinsatser

Vissa virdbehov som ocksd ryms i primirvirdens uppdrag, ir s me-
dicinskt bridskande att de inte kan anstd till nista vardag. Vard
maste dirfér kunna ges dven under kvillar och helger. De flesta som
1 dag soker sig till primirvirdens jourcentraler eller motsvarande
med 6ppettider kvillar och helger, séker foér infektioner, mindre
trauman/sdrskador, nytillkomna buksmirtor och liknande. Utred-
ningen anser att primirvirden behéver organiseras pa ett sidant sitt
att den kan méta dessa behov dven pd kvillar och helger.

Jouruppdraget under kvillar och helger kan goras i samverkan
mellan utférare. Genom samverkan med sjukhusens akutmottag-
ningar underlittas att patienter far ritt vird pa ritt plats.

Naigra delar av primirvirdens uppdrag behéver vara tillgingligt
dygnet runt, veckans alla dagar, sdsom vird av patienter som fir
kommunal hilso- och sjukvdrd i ordinirt eller 1 sirskilt boende. For
dessa behover tillgdng till framfér allt sjukskdterska och likare 1 pri-
mirvirden sikras bdde kvillar, nitter och helger. Ansvarig sjukské-
terska 1 kommunen behover snabbt kunna géra en bedémning och
vid behov kunna komma i kontakt med en likare per telefon. Om
behov finns ska man ocksd kunna f en likarbedémning i1 boendet,
helst inom tvd timmar. En sddan insats kan medverka till minskad
onédig vird pd akutmottagning eller virdavdelning. Primirvirden
behoéver dven dygnet runt kunna utfirda virdintyg och konstatera
dédsfall. Dygnet-runt-uppdraget kan utforas via beredskapsjourlinjer
eller pd annat sitt.

Behov av ridgivning, dven gillande virdniv4, nattetid kan métas
via nationell ridgivningstjinst, 1 dag 1177, eller av annan aktér.

Hur bor regleringen om primdrvdrdens uppdrag
avseende brddskande hilso- och sjukvdrdsinsatser utformas?

For att tydliggora vad som foérvintas av primirvirden foresldr vi att
tillgingligheten till primirvirden regleras som en del av grundupp-
draget.

Effektiv v8rd har foreslagit att primirvirden ska ansvara for akut
hilso- och sjukvird som inte kriver vird pd sjukhus. Var utredning
anser att det av en reglering bor framg3 pd ett annat sitt att primir-
vardens s.k. akutuppdrag ir nigot annat in det som akutsjukhusen
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ansvarar for. Utformningen bor dven ta hinsyn till den pigiende
omstruktureringen inom hilso- och sjukvirden.

Den akutvird som akutsjukhusen svarar f6r benimns i nuvarande
regleringar som ett omedelbart virdbehov som inte kan anst3. Ndgon
nirmare grians fér vad som dr akut gir inte att ange men det dr virden,
inte patienten, som drar grinsen. Den som svarar {6r virden far gora
en beddmning i varje enskilt fall om virdbehovet kan anst3 eller inte
(se regeringens proposition 1981/82:97 om hilso- och sjukvirdslag
m.m., s. 119). For att skilja den akuta vird som primirvirden kan
fullgéra fr&n annan akutvérd viljer utredningen att anvinda begrep-
pet brddskande vdrdbehov i stillet fér uttrycket omedelbart. Vad som
ir bridskande virdbehov fir avgoras av virden utifrdn medicinsk
prioritering. Den yttre ramen f6r primirvirdens akuta uppdrag styrs
av primirvirdens definition. Det ir naturligt att akuta livshotande
hilsotillstdnd omhindertas vid akutsjukhusen.

Inte heller 1 detta fall gir att dra ndgon exakt grins for vilken vird
som ir sd brddskande att den inte kan anst3. Den som svarar for vir-
den fir utifrdn kvalitets- och effektivitetsskil avgora om virdbeho-
vet kan tillgodoses inom primirvarden eller om den méste utforas pd
ett akutsjukhus.

Utredningen féreslar dirfér att det av en nationell reglering fram-
gdr att primirvirden ska svara f6r bridskande hilso- och sjukvérd
som av kvalitets- eller effektivitetsskil inte kriver sirskilda tekniska
resurser eller annan specialistkompetens. Regleringen ir avsedd att
bidra ull att tydliggéra omfattningen av det uppdrag som primir-
varden har redan i dag.

Hur bir kravet pd okad tillginglighet regleras?

Landsting/regioner och kommuner bir ansvaret {6r att planera och
organisera sin primirvird. Utredningen anser att frigan om o6kad
tillginglighet till primirvirden ir s central att det i en sirskild be-
stimmelse bor anges att primirvirden ska organiseras s8 att tillging-
ligheten dr mycket god.

Effektiv vird har foreslagit att primirvirden ska vara litt tillging-
lig for befolkningen under dygnets alla timmar. Att primirvirden
ska vara litt tillginglig féljer redan av andra bestimmelser 1 HSL. Vi
anser dirfoér att det inte bér upprepas pd férordningsniva.
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Med tillginglighet avser utredningen mer 4n vintetider som re-
gleras av virdgarantin. Den tillginglighet som enligt utredningen
dirutéver miste vara mycket god ir 6ppettider hos olika typer av
mottagningar, nirvaron vid hemsjukvird 1 ordinirt eller sirskilt bo-
ende och att virden kan tillhandahillas pd olika sitt utifrdn patien-
tens behov, forutsittningar och preferenser. Det ir naturligt att till-
gingligheten varierar mellan olika delar av uppdraget och mellan vérd-
former.

Som nimnts ovan bor primirvirden vara som mest tillginglig
under den tiden dd befolkningen dr som mest aktiv. Samtidigt finns
vissa delar av primirvirden som méste kunna tillhandahéllas under
hela dygnet, sdsom t.ex. hemsjukvird och konstaterande av dédsfall.
Enligt vir mening behover en reglering utformas p3 ett flexibelt sitt
for att mojliggora verksamhetsmissiga och lokala anpassningar. Ut-
redningen anser dirfor att det dr olimpligt att pd forordningsnivd
reglera exakta oppettider for primirvirden. Oppettider kan behéva
anpassas till lokala férhdllanden. Det kan dven tinkas att behoven
kan variera mellan olika delar av primirvirden. Ett annat skil som
talar mot en sidan reglering ir att en god tillginglighet inte endast
ir kopplad till 6ppettider. Det finns dven en skyldighet enligt HSL
att organisera offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet
pa ett kostnadseffektivt sitt. Vi foreslar dirfor att det fortydligas att
ullginglighet till primirvirden f6rvintas vara mycket god.

Effektiv vird har f6reslagit att det ska regleras 1 HSL att primir-
vérden ir befolkningens f6rsta kontakt med virden. Vir bedémning
ir att det inte genom reglering gér att styra vart befolkningen vinder
sig 1 férsta hand. Enligt vir mening ir det en god tillginglighet som
styr om primérvirden 1 praktiken blir férsta virdnivin. Azt primir-
vdrden ir avsedd att vara forsta virdnivin ir sedan linge intentionen
i lagen, och framgir redan av namnet. Vir utredning gir dirfér inte
vidare med férslaget om att i forfattning uttryckligen ange att pri-
mirvirden ska vara befolkningens forsta kontakt med vérden.

Det bér inte inforas ett remisskrav

Effektiv vird har foreslagit att det ska krivas remiss frin primirvar-
den f6r akut hilso- och sjukvard pd sjukhus. Vianser inte att det finns
skil att limna ett sddant forslag.
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Under férutsittning att tillgingligheten till primirvdrden dkar
och patienter dir méts av ritt kompetens for att ta om hand deras
behov s kommer befolkningen séka sig dit fér sddana brddskande
vardinsatser som inte ir livshotande. Lika sjilvklart miste det vara
att enskilda med livshotande tillstind sjilv eller efter ridgivning av
1177 kan s6ka en akutmottagning. Att infora ett obligatoriskt krav
pa remiss for vard pd akutsjukhus skulle bidra till en 6kad och omo-
tiverad administrativ bérda for primirvirdens medarbetare.

Personer som trots det soker sig till akutmottagning, med behov
som kan tas om hand av primirvirden, bér efter initial bedémning
kunna hinvisas till virdcentral, primirvirdens jourmottagning eller,
nattetid, till primirvirden dagen efter.

9.2.4  Primarvardens stédjande uppdrag

Utredningens forslag: Primirvirden ska ge sakkunnig informa-
tion, rddgivning och stdd utifrdn individuella behov, férutsitt-
ningar och preferenser till patienter som sjilv eller med hjilp av
nirstdende kan vidta dtgirder.

Skilen for utredningens forslag: Det ingdr redan i dag i primirvar-
dens uppdrag att ge rdd och stdd till patienter om vilka dtgirder de
sjilva eller med hjilp av nirstiende kan vidta fér att lindra symtom
eller behandla enklare hilso- och sjukdomstillstind. Behovet av rdd
och stdd till patienter och deras nirstdende som sjilva kan och wvill
vidta dtgirder for att lindra symtom, behandla sjukdomstillstdnd och
forbattra hilsotillstind kommer att ¢ka i framtiden. Som basen 1
hilso- och sjukvardssystemet idr det naturligt att primirvérden full-
gor en omfattande del av hilso- och sjukvirdens ridgivande och
stddjande uppgifter. Av den anledningen finns det skil att i en natio-
nell reglering sirskilt lyfta fram primérvirdens ridgivande och stod-
jande uppdrag.

Om primirvérden svarar for sjukvirdsrddgivningen skapas forut-
sittningar f6r en kostnadseffektiv anvindning av samhillets resurser.
Ett nationellt reglerat uppdrag tydliggér dven behovet av en god till-
ginglighet f6r rddgivning nir virdcentralen normalt dr stingd. 1177,
bide via web, telefon och e-tjinster kan fylla en del av denna funktion.
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De rid och stdd som avses syftar till att patienterna ska kunna
genomfora det som i folkmun benimns egenvird. Enklare forkyl-
ning, influensa eller anvindning av receptfria likemedel och liknande
kan patienten ofta ta hand om p4 egen hand utan nigra virdinsatser
fran hilso- och sjukvdrden. Redan i dag bidrar 1177, apotek och
virdcentraler m.fl. p olika nivder i hilsosystemet till sddant st6d.
For att mojliggdra en effektiv anvindning av hilso- och sjukvardens
resurser ir det centralt att befolkningen dnnu littare kan f3 tillging
till r&d och stéd under alla tider pd dygnet.

Genom en utveckling av de tjinster som 1177 erbjuder via telefon
och webbplats skulle en stor del av befolkningens behov av sidan
rddgivning kunna métas, inklusive s.k. egentriagering via formulir.
Utredningen anser att det dr angeliget att nédvindig samordning
mellan SKL/Inera, huvudminnen och den statliga nivn for att siker-
stilla att en sddan utveckling snabbt kommer till stdnd. Det finns
ocksd skil att pd ett tydligare sitt informera befolkningen om de
yanster 1177 tillhandahiller dd minga dnnu inte kinner till vad som
erbjuds.’

Enklare egenvird behover skiljas frdn patientens medverkan i
avancerad vird som regleras i HSL. Den medicinska och tekniska
utvecklingen gir starkt framdt. I framtiden kommer patienter 1 allt
storre utstrickning kunna medverka och sjilv ta om hand allt mer
komplicerade symtom och sjukdomstillstind. Patienten kommer di
successivt ha ett 6kat behov av information, rddgivning och stéd om
hur hen ska hantera information om sitt hilsotillstind 1 olika situa-
tioner. For information och rdd om patientens medverkan till vird
enligt sirskilt beslut ansvarar den som har det medicinska ansvaret
for dtgirden (jfr avsnitt 5.1.4).

9.2.5 Primarvardens samordnande roll

Utredningens forslag: Primirvirden ska samordna patientens
kontakter med andra delar av hilso- och sjukvarden i de fall pri-
mirvirden ir involverad i patientens vard.

* SKL, Halso- och sjukvdrdsbarometern, 2017.
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Skilen f6r utredningens forslag
Primdrvdrdens samordnande roll

For patienter med behov av vird frin flera delar av hilso- och sjuk-
varden behéver virden samordnas pd ett bittre sitt dn 1 dag. For att
koordineringen ska fungera pd ett smidigt sitt fér berérda patienter
ir hog kontinuitet och god tillginglighet viktiga férutsittningar.

Utgdngspunkten bor vara att en patients fasta likarkontakt 1 pri-
mirvdrden ansvarar f6r samordning av de medicinska dtgirderna i
patientens vird. Hir kan dven ingd att samordna patientens kontak-
ter med andra specialiserade delar av vdrden. I vissa fall kan det dock
vara limpligare att samordningsansvaret fullgérs av en fast vdrdkon-
takt 1 primérvérden eller nigon annanstans inom hilso- och sjukvér-
den. Det medicinska ansvaret finns alltid hos den likare eller annan
profession som ordinerat en viss dtgird. Detta giller oavsett om 4t-
girden beslutas 1 primirvirden eller 1 den 6vriga virden, och ir inte
kopplad till nyss nimnda samordningsansvar.

I de flesta fall ricker denna samordning. For vissa patienter med
komplexa virdbehov och/eller nedsatt autonomi finns dven behov
av en fast virdkontakt 1 primirvirden av mer stddjande och/eller
administrativ karaktir. Det kan t.ex. rora sig om en dldre multisjuk
patient, en patient med svir kronisk sjukdom eller en person med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. I dessa fall ir ofta minga
aktorer involverade, t.ex. 6ppen vird hos flera aktérer inklusive pri-
mirvirden, kommunens hemsjukvird och rehabilitering, LSS-hand-
liggare, Forsikringskassan m.fl. och behovet av hjilp med koor-
dineringen ir stort. I de fall primirvirden ir involverad i patientens
vard ir det naturligt att det dr primirvirden som pd ett dvergripande
plan svarar for att denna samordning kommer till stdnd. I samband
med utskrivning frin sluten vird ska, nir en enhet i den 6ppna lands-
tingsvirden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande, verksam-
hetschefen vid den enheten utse en fast virdkontakt f6r patienten.
Detta ska ske innan patienten skrivs ut frin den slutna virden.* Det
utesluter dock inte att patienten dven kan ha fasta virdkontakter 1
andra delar av hilso- och sjukvirden. Varje patients behov, forut-
sittningar och preferenser bor pdverka hur virden organiseras runt
patienten. Om patienten har flera virdkontakter fir de tillsammans

* Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten héilso- och sjukvdrd, 2 kap. 3 §.
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ta ansvar for att patientens vird samordnas pd bista sitt. Exakt hur
samordningen ska g8 till gdr inte att ange i en forfattning. Det méste
avgoras av de virdkontakter som ir involverad i1 det enskilda fallet
(jfr regeringens proposition 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard).

Primirvirden ska ha ett ¢vergripande samordningsansvar som
”spindeln 1 nitet” i patientens vard i de fall primirvarden ir involve-
rad i fér patientens utredning och behandling. Det giller dven for
patienter som inte har valt en fast likarkontakt eller som inte beho-
ver eller vill ha en fast virdkontakt 1 lagens bemirkelse. Det samord-
nande uppdraget fir i dessa fall fullgéras av den profession som bist
kan mota den enskildes behov. Var i1 primirvirden samordnings-
funktionen finns bor anpassas till patientens behov, férutsittningar
och preferenser. Att primirvirden sirskilt ska svara f6r samord-
ningen av virden runt patienten bor uttryckligen framgs av regler-
ingen av primirvirdens grunduppdrag.

Samordning i andra delar av virden

I de fall primédrvdrden ir involverad i patientens vird ir det naturligt
att det dr primirvirden som har det 6vergripande ansvaret for att
denna samordning kommer till stdnd. For att det ska fungera 1 prak-
tiken behdver dven dvriga delar av hilso- och sjukvirden aktivt med-
verka i1 samordningen av patientens vird. En bittre samordning
skapar forutsittningar for att kunna bedéma hela patientens sjuk-
domstillstdnd och undvika att patienter faller mellan stolar.

I de fall eller skeden av virdfoérlopp d& primirvirden inte ir in-
volverad 1 patientens vird kan koordinering ske frin annan del av
vidrden. Om koordineringsbehovet ir omfattande kan t.ex. en fast
virdkontakt utses ndgon annanstans inom hilso- och sjukvéirden.
Ett sidant behov kan t.ex. finnas fér patienter med endast en kronisk
sjukdom, t.ex. Parkinsons sjukdom, som skéts pd specialistklinik
och dir varken landstingets primirvard eller kommunen ir invol-
verad i patientens vird, men dir koordineringsbehov ind4 finns. Fast
virdkontakt kan finnas i alla delar av hilso- och sjukvirden. Dess roll
ska anpassas efter patientens behov av kompetens. Var den fasta
virdkontakten bor finnas far avgoras efter vad som ir limpligt i varje

enskilt fall.
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Informationsdelning

For att kunna svara fér en samordnande roll ir det nodvindigt att
primirvirden har tillgdng till information och personuppgifter om
den aktuella patienten. Om det finns anledning att anta att primir-
varden inom ramen fér dess samordningsansvar kommer att behéva
folja upp patientens fortsatta virdbehov behdver patientens fasta
likarkontakt och/eller fasta virdkontakt/er {3 tillging till uppgifter
om vird som getts hos andra virdenheter. Det dr mojligt enligt nu-
varande regelverk under férutsittning att virden utférs av samma
vardgivare och patienten samtycker till det (se 4 kap. 1 och 4 §§ jir
med 3 kap. 1 § PDL). Nir information delas mellan olika virdgivare
méste vissa ytterligare forutsittningar vara uppfyllda (se 6 kap. 1§
och 3—4 §§ PDL). Utredningen anser att hilso- och sjukvirden bor
arbeta mer aktivt med informationshanteringsfrdgor, dels med hin-
syn till den nya dataskyddsforordningen, dels for att utnyttja de
mojligheter till informationsutbyte som redan féljer av PDL. I andra
delar av hilso- och sjukvirden kan vdrdpersonal t.ex. arbeta mer
aktivt med att friga patienten om hen samtycker till att primirvarden
far tllgdng tll uppgifter om patientens aktuella hilsotillstdnd 1 de
fall det kan forutses att primirvirden kommer att bli involverad 1
patientens vird i ett senare skede. Om primirvérden t.ex. kan behova
svara for vdrdens uppfoljning eller rehabiliterande insatser efter en
operation, bor patientens samtycke till s8dan behandling av person-
uppgifter inhimtas efter att patienten fitt information om vad denna
behandling innebir.

Ansvar for samordningen

Landsting/regioner och kommuner ansvarar for att planera och
organisera sin hilso- och sjukvird. I det ansvaret bor ingd att skapa
forutsittningar for att virden kan samordnas s3 att patientens vird-
behov kan tillgodoses pa ett sammanhingande sitt.

I dag dr bristen pd samordning ett av hilso- och sjukvardens stora
problem.” Minga patienter och nirstdende® vittnar om att de fir
ligga mycket tid och kraft pd att koordinera virdens olika insatser

* Vérdanalys, Samordnad vird och omsorg— En analys av samordningsutmaningar i ett fragmen-
terat vdrd- och omsorgssystem, 2016.
¢ Ahrnell, Britt-Marie, Vem tar ansvar for min mans cancer?, 2013-06-13.
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och att virdens aktérer pafallande ofta dr okunniga om patientens
sjukhistoria. Utredningen anser att det dr angeliget att huvudmin-
nen skapar férutsittningar for att samordna olika delar av hilso- och
sjukvdrden s8 att patientens hela hilsotillstdnd kan bedémas och be-
handlas. Att landstinget har ett sidant ansvar féljer delvis av en ny
bestimmelse 1 7 kap. 2 a § HSL om att landstingen ska organisera
hilso- och sjukvirden si att den kan ges nira befolkningen (prop.
2017/18:83 s. 46). Utredningen anser att det i detta ansvar ligger
sdvil ett ansvar for att skapa en indamélsenlig organisation som fér
att virdens utforare har det verksamhetsstdd, indamalsenligt it-stod
samt de ekonomiska resurser och kompetenser inom t.ex. diagno-
stik, behandling och rehabilitering som behévs for att samordning
ska vara mojlig pd ett resurseffektivt sitt. Priméirvirden ska enligt
utredningens férslag std fér den samordnande funktionen 1 de fall
primirvirden ir involverad 1 patientens vird. I en framtida primar-
vard bér annan specialistkompetens kunna involveras genom kon-
sultation via primirvdrden bide med och utan patienten i rummet.
Landstingen behover dirfér organisera hilso- och sjukvarden pd ett
sddant sitt att kompetensen kommer fler till del, iven de som bor ldngt
ifrdn ett sjukhus. P4 sd sitt kan dven 6vrig vrd ges nira patienten.

9.2.6 Utbildning och forskning inom primarvardens omrade

Utredningens forslag: Det ska bedrivas forskning i primirvérden.

Utredningens bedomning: Landstingen bér stilla krav pd att ut-
forare 1 primirvard ska bidra vid genomférande av utbildning si-
vil pd grundnivd som avancerad niva.

Skilen for utredningens forslag
Verksambetsforlagd utbildning och vidareutbildning

Det ir stor vikt att alla utférare, sivil inom kommunernas som lands-
tingens primirvard, uppldter utbildningsplatser for studenter inom
utbildning pd sdvil grundnivd som avancerad nivd av samtliga 1 pri-
mirvirden férekommande professioner. Detta for att sikerstilla
framtida kompetensférsorjning inom primirvirden och fér att alla
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blivande medarbetare 1 virden ska {4 en forstielse f6r primirvirdens
uppdrag. Nir tyngdpunkten fér virden forflyttas frén sjukhus till
primirvdrd och den nira virden inklusive hemsjukvird méste det
speglas dven 1 utbildningarnas innehdll.

Utredningen vill sirskilt lyfta fram mojligheten att anvinda
primirvirden fér sidotjinstgéring under specialistutbildning inom
likarspecialiteter med nira samarbete med primirvirden. Detta for
att skapa forstdelse fo6r hela sjukvirdssystemet, men ocksd for att
primirvirden tar hand om en stor del av patienter med tillstdnd som
dven till del tas om hand inom andra specialiteter, sdsom intern-
medicin, geriatrik, infektionssjukdomar, psykiatri och barn- och ung-
domsmedicin.

Landstingen har mojlighet att dven stilla krav pd att utférare i
primirvirden ska bidra vid genomfoérande av utbildning sdvil pa
grundnivd som avancerad nivd, dven utan att det finns ett rittsligt
reglerat krav pd det 1 det nationella uppdraget. Till skillnad fr&n nir
det giller forskning ir huvudminnens ansvar f6r utbildning inte nir-
mare reglerat 1 HSL. Det ir utredningens uppfattning att frdgan om
utbildningsuppdraget bor ses dver i ett limpligt sammanhang. I sam-
band med det bér dven detta ingd som en del av primirvirdens
grunduppdrag.

Forskning

Det ankommer i dag pd landsting/region och kommun att pd olika
sitt medverka vid forskningsarbete (18 kap. 2 § HSL). Utredningen
foreslar att det av forordning bor framgd att 1 primirvirdens grund-
uppdrag ingdr att bedriva forskning. Det behover skapas forut-
sittningar for primirvirdens medarbetare att bedriva och delta 1
forskningsprojekt sivil inom som utom primirvardens sirskilda kom-
petensomriden. Primirvirden ska dven aktivt kunna delta i kliniska
provningar, epidemiologisk forskning samt vid utvirderingar av me-
dicinska/tekniska insatser.

I dag uppfattas forskningskulturen av mdnga som svag och alltfér
koncentrerad till enstaka enheter 1 priméirvirden. Utredningen be-
démer att detta beror pd att allminmedicin ir ett relativt nytt akade-
miskt omrdde som dnnu inte hunnit bygga upp en stark forsknings-
kultur, nigot som ocksd férsviras av att primirvirdens enheter ir
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smi och geografiskt spridda. Forskning 1 primirvirden har heller
inte premierats av forskningsfinansiirer.

Utredningen menar att utforares ansvar f6r att medverka vid genom-
forande av forskning behéver framga tydligare 1 forfrdgningsunder-
lagen, men ocks3 att landsting, regioner, universitet och hégskolor,
forskningsfinansidrer och andra aktérer behéver ta ett storre ansvar
for att stédja forskning 1 primirvard och i integrerade vardsystem.

9.2.7 Priméarvardens forebyggande arbete

Utredningens forslag: I primirvirden ska tillhandah8llas fore-
byggande insatser utifrin sivil befolkningens behov som patien-
tens individuella behov, férutsittningar och preferenser.

Skilen for utredningens forslag
Forebyggande insatser pd befolkningsnivd

Foérebyggande arbete dr avgorande for att samhillet och hilso- och
sjukvirden ska klara framtidens vrdbehov. Genom att férebygga eller
skjuta upp insjuknande 1 akuta eller kroniska sjukdomar eller minska
risken f6r terinsjuknande kan savil minskligt lidande undvikas som
den begrinsade gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

Alla samhillssektorer har ett ansvar att arbeta fér att férebygga
ohilsa. Inom hilso- och sjukvirdssektorn har primirvirden en sir-
skilt viktig roll i det férebyggande arbetet pa befolkningsniva, givet
nirheten till minniskors vardag.

Vissa delar av det preventiva arbetet fungerar vil, till exempel det
allminna vaccinationsprogrammet och andra delar av barnhilsovar-
den, modrahilsovirden och de olika nationella screeningprogram-
men, t.ex. mammografi. Aven levnadsvanefrigorna har fitt en mer
framtridande roll efter att Socialstyrelsen tagit fram nationella rikt-
linjer fér prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor’,
men utvirdering® visar fortsatt pd stora skillnader i hur landstingen
tar sig an detta arbete.

7 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och bebandling vid obdilsosamma levnads-
vanor, remissversion, 2017.
8 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvirdering Sjukdomsforebyggande metoder, 2014.
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En stor del av det primirpreventiva arbetet sker utanfér hilso-
och sjukvirden, men primirvirden ska vara delaktig i samarbete med
skola, civilsamhiille, féretagshilsovird m.m. Fér att underlitta arbe-
tet kan detta organiseras som ett omrddesansvar dir omradet kan
vara en kommun eller del av kommun {6r att underlitta samarbetet
med kommunala instanser. D& det 1 en kommun eller kommundel
kan finnas flera utférare i landstingens vardval f6r priméirvirden ir
ett alternativ att utforma ett sddant folkhilsouppdrag som ett tilliggs-
uppdrag for vissa utforare i landstingens virdval fér primirvarden.
Dessa utférare bor samarbeta med andra utférare 1 omrddet for att
pa sd sitt f8 kunskap om epidemiologi 1 omrédet, uppmirksamma
andra aktorer 1 nirmiljon pd behov och samarbeta med dem kring
tgirder.

Forebyggande insatser pd individnivd

Enligt av riksdagen fastslagna pr1or1ter1ngsr1kthn)er for hilso- och
sjukvirden’ ligger prevention 1 prioriteringsgrupp tvd av fyra, till-
sammans med rehabilitering och habilitering. Trots detta blir det
forebyggande arbetet ofta inte tillrickligt prioriterat i forhallande till
vilken nytta insatserna ger for patienterna. Primirvirden ska 1 alla
virdkontakter, dir det ir relevant, ta upp frigan om mojliga férebyg-
gande dtgirder med patienten. Det kan réra sig om levnadsvanor
som fysisk aktivitet, kost/nutrition, rokning och alkohol eller om
fallprevention, trycksdrsprofylax, vaccination eller annat. Det ir vik-
tigt att prevention tas upp pa ett sitt som ir anpassat till individens
behov och fé6rmiga att agera pa ett hilsofrimjande sitt. Mnga inva-
nare (86 procent) ir positivt instillda ull att diskutera sina levnads-
vanor med en likare eller annan virdpersonal.'® Fér att hjilpa patien-
ten att hitta motivation att genomfora dnskvirda férindringar i
vardagen ir det viktigt att arbetet sker pd ett strukturerat sitt och 1
enlighet med kunskapsunderlag, sisom Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma levnads-
vanor.

° Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden.
19SKL, Hdlso- och sjukvdrdsbarometern 2017, 2018.
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Fortydligande av uppdraget

Det forebyggande arbetet ir en del av primirvirdens uppdrag som
1 dag ofta hamnar i skymundan av arbetet med mer synliga behov.
Det bor dirfor tydliggoras 1 en reglering av primirvardens uppdrag.
Primirvirden har ansvar bide f6r primirprevention och sekundir-
prevention. Vid vrd av vanliga folksjukdomar har ofta patientens
levnadsvanor stor betydelse f6r behandlingsresultatet och risken for
komplikationer. Det krivs ett aktivt ledarskap pa alla nivier for att
lyfta frdgorna. P4 virdcentralerna och inom den kommunala hilso-
och sjukvérden behover det finnas tydliga rutiner for hur personalen
bér samverka for att erbjuda, genomfora och f6lja upp det férebyg-
gande arbetet pd savil individ- som befolkningsniva.

9.2.8 Primarvardens rehabiliterande arbete

Utredningens f6rslag: I primirvirden ska tillhandah&llas rehabi-
literande 4tgirder utifr@n patientens individuella behov, férut-
sittningar och preferenser.

Skilen for utredningens forslag

Primirvirden har redan idag ett rehabiliteringsuppdrag. Det finns
dock behov av ett fortydligande av vad primirvirden svarar for jim-
fort med 1 dag, d& rehabilitering sker bdde 1 primirvird, med svil
landsting som kommun som huvudman, och i den évriga vrden.
Det behéver tydliggoras att samma principer giller rehabilitering
som 6vrig hilso- och sjukvird. Det innebir att primirvirden svarar
for all rehabilitering som av kvalitets- eller effektivitetsskil inte kri-
ver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens. Vissa delar av rehabiliteringsuppdraget, t.ex. av neuro-
logiska sjukdomar sdsom Parkinson, kan behéva koncentreras till
ndgra enheter, medan storsta delen av rehabiliteringsuppdraget bor
finnas overallt dir primédrvard bedrivs.

Delar av rehabiliteringsuppdraget 1 primirvirden bedrivs 1 kom-
munernas regi. Grinssnitt mellan kommuner och landsting ser olika
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utiolika landsting. Oavsett var man har satt grinsen behéver rehabi-
literingen, sirskilt f6r patienter med komplexa behov, ske samordnat
mellan olika aktérer.

9.3 Vardval i primérvarden

9.3.1 Halso- och sjukvardstjanster i primdrvardens vardval

Utredningens forslag: Landstinget ska organisera Vardval primir-
vard s att utforare ensam eller 1 samverkan med andra sirskilt
tillhandahéller de kompetenser och hilso- och sjukvardstjinster
som krivs for att primidrvirdens grunduppdrag ska fullgéras.

Utredningens bedomning: Utredningen ser behov av att tydlig-
gora sirstillningen hos det av landstingets virdval i priméirvirden
som utgdr frin generalistkompetensen hos bl.a. specialister 1 all-
minmedicin och distriktsskoterskor, och fungerar som navet i
den primirvird som bedrivs med landstinget som huvudman.
Detta bor benimnas Vardval primirvard.

Skilen f6r utredningens f6rslag
Landstingens organisatoriska ansvar

Offentligt finansierad primirvird kan organiseras pd olika sitt och
kan ha bade landsting/region och kommun som huvudman. Nir det
giller landstingens primirvirdsuppdrag sd ir landstingen skyldiga att
organisera sin primirvard si att alla som omfattas av landstingets an-
svar kan vilja utforare (vdrdvalssystem). Med utforare avses vérd-
enhet eller mottagning. Foljande avsnitt tar sikte pd landstingens
vérdvalssystem 1 primirvirden oavsett om en virdenhet eller mottag-
ning drivs i egen regi av ett landsting eller om landstinget har 6ver-
18tit driften till en privat utférare. Den nirmare utformningen av
vérdvalssystem inom primérvirden fir landstingen bestimma sjilva
utifrdn lokala férutsittningar. S3 linge bestimmelserna 1 HSL, upp-
handlingslagstiftning samt grundliggande EU-rittsliga principer om
bl.a. proportionalitet, dppenhet, icke-diskriminering och likabehand-
ling beaktas kan flera olika krav stillas pd utférare i primirvirden.
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Landsting/regioner fir dven inritta olika virdvalssystem for olika
yinster (se regeringens proposition 2008/09:74 Virdval 1 primir-
varden s. 51 f). Utredningen har inte {or avsikt att dndra pd detta.

De allra flesta landsting/regioner har i dag valt att inritta storre
delen av sin primirvird som ett samlat virdvalsuppdrag. Ett fatal
landsting har valt att inféra flera vrdval inom primirvirdens omride
(t.ex. separata virdval fér rehabilitering eller barnhilsovird). Dess-
utom kan kommunal verksamhet sisom sirskilda boenden, dir kom-
munal primirvirdsverksamhet bedrivs, ocksd organiseras 1 enlighet
med LOV/i vrdvalssystem. Givet detta finns det risk att viss be-
greppsforvirring uppstdr nir man osorterat talar om vardvalssystem
1 primirvarden.

Som framgir av utredningens kartliggning (jfr avsnitt 5.2) har
dock samtliga landsting/regioner etablerat ett mer omfattande vird-
val som utgdr frin generalistkompetensen hos bl.a. specialister 1 all-
minmedicin och distriktsskoterskor. Dessa kompetenser kan ses som
navet i den primirvird som bedrivs med landstinget som huvudman.
Detta vdrdval motsvarar alltsd de hilso- och sjukvardstjinster och ut-
bud som vanligen tillhandahills via en hilsocentral/virdcentral/hus-
likarmottagning. Det ir ocksd hos utféraren inom detta vrdval som
patienterna om de vill, ska f3 tillgdng till och kunna vilja en fast
likarkontakt, 1 enlighet med HSL och PL. Likasd ir det den utférare
som patienten viljer inom detta vdrdval som blir mottagare av den
fasta ersittning frin landstinget som f6ljer med patientens val. Denna
utforare har dven som regel — utifrin den fasta ersittningen — visst
kostnadsansvar for att ersitta andra utférare/virdgivare inom primir-
virden som ens “egna patienter” soker sig vidare till. (se dven av-
snitt 5.2.15).

Det av landstinget/regionens vdrdval inom primirvirden som har
dessa uppgifter har dirmed en sirskild roll som skiljer sig frin even-
tuella 6vriga virdval i primédrvirden i ett landsting/region. Genom
att det dr hir som en eventuell fast likarkontakt finns och ofta dven
en eventuell fast vdrdkontakt i primirvirden, har dessa utférare
ocks3 en sirskilt viktig roll vad giller samordningen av och kontinui-
teten 1 virden.

Utredningen ser dirfor ett behov av att tydliggora sirstillningen
hos detta virdval och urskilja det frn eventuella 6vriga virdval inom
primirvirden genom att skapa en enhetlig terminologi. Utredningen
foresldr att det av landstingets vdrdval i primirvirden som utgdr frin
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generalistkompetensen hos bl.a. specialister 1 allminmedicin och
distriktsskéterskor, och fungerar som navet i den primirvird som
bedrivs med landstinget som huvudman, ska benimnas Virdval pri-
mirvdrd. Detta tydliggorande dr centralt di delar av utredningens
forslag specifikt riktar sig till utférare inom detta virdval.

Utredningens forslag om primirvirdens grunduppdrag innebir
att de hilso- och sjukvirdstjinster och kompetenser som krivs for
att fullgéra primirvirdens grunduppdrag miste bli tillgingliga for
den enskilde oavsett vilken utférare inom landstingets Vardval pri-
mirvird som denne viljer. Det centrala dr att tjinsterna kommer den
enskilde till del, inte hur det sker. Det dr upp till respektive landsting
att avgora hur landstingets primirvird ska organiseras, sd linge en-
skilda far tillgdng till alla de hilso- och sjukvardstjinster som ska er-
bjudas. Virt forslag innebir inte att en utférare sjilv miste kunna
erbjuda det breda utbud som krivs fér att fullgéra primirvirdsupp-
draget. Inget hindrar att flera utférare samverkar med varandra for
att fullgora uppdraget. Inget hindrar heller att landstinget viljer att
bedriva delar av primirvirdsuppdraget i egen regi eller via upphand-
ling enligt LOU. Varken hur landstinget eller en enskild utforare
viljer att organisera sin primirvirdsverksamhet regleras. Landstinget
maste diremot sikerstilla att hela primirvirdsutbudet erbjuds patien-
ten pd ett sammanhingande sitt, motsvarande de krav som lands-
tinget formulerar i sitt forfrigningsunderlag.

For patienten kommer detta att innebira méojlighet till en mer
sammanhdllen vird. En patient ir dock inte 1ast till de samverkans-
partners som en vald utférare 1 Vardval primirvird samarbetar med
utan kan vilja att vinda sig till en annan utférare pd motsvarande sitt
som 1 dag. Utredningens uppfattning ir att de flesta patienter kom-
mer att uppskatta och dra nytta av denna méjlighet till mer samman-
hingande vird.

Det ir landstingets ansvar som huvudman att sikerstilla att hela
primirvirdsutbudet tillhandahills f6r de personer som omfattas av
dess ansvar, oavsett vilken utférare enskilda viljer. Skyldigheten att
erbjuda detta till alla som omfattas av landstingets ansvar ir i och f6r
sig inte ny. Utbudet har diremot inte av alla landsting erbjudits be-
folkningen pd det sammanhingande sitt som utredningen foreslar.
Utredningens forslag innebir ett fértydligande av att landstingen ir
skyldiga att organisera sin primirvird pa ett sammanhingande sitt.
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En sddan reglering bor tas in 1 HSL under det kapitel som ror lands-
tingets ansvar och reglerar virdvalssystemet. Av bestimmelsen bor
det framg3 att landstinget ska organisera Virdval primirvird s3 att
utforare ensam eller i samverkan med andra erbjuder de kompeten-
ser och hilso- och sjukvirdstjinster som behdvs f6r att primirvar-
dens uppdrag ska fullgéras. Att utférare ensam eller i samverkan kan
uppfylla ett uppdrag foljer redan av lagen (2008:962) om vardvalsystem.

Nedan foljer exempel pd hur tillging till utbudet kan sikerstillas.
Utredningen bedémer att konstruktionen kommer att fungera oav-
sett om landstinget valt att ha ett samlat virdval {6r primirvirden
eller valt att ha delar av uppdraget som annat virdval, upphandling
enligt LOU eller 1 egen regi.

Exempel 1 — en utforare tillhandahaller sjilv hela uppdraget

Virdcentral 1 har ett stort antal patienter och dirmed underlag for
alla nédvindiga kompetenser inom den egna verksamheten. P4 mot-
tagningen finns dven rehabilitering med triningssal, liksom barn-
hilsovird och médrahilsovird. Mottagningen har likaransvar for
hemsjukvird och sirskilt boende. Hela verksamheten finns under
samma tak férutom mdodrahilsovirden som finns i lokaler nigra
kvarter bort. Exemplet r neutralt i férhillande till driftsform.

Exempel 2 — utféraren samarbetar med andra
for att tillhandahalla uppdraget

P& vardcentral 2 arbetare en likare och en distriktsskoterska. Man
samarbetar med en niraliggande virdcentral om hilso- och sjuk-
virdskurator, psykolog och dietist nir patienten har de behoven.
Man har dven avtal med en rehabiliteringsenhet med tillgdng till tri-
ningssal, fysioterapeut och arbetsterapeut, samt med barnhilsovird
och médrahilsovard. Samarbetet sker strukturerat och patienten har
tillgdng till hela utbudet, dven i form av forsta bedémning hos t.ex.
fysioterapeut, di triagesjukskoterskan har méjlighet att boka tider
direkt hos samarbetspartnern. Exemplet ir neutralt i férhdllande till
driftsform.
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9.4 Framgangsfaktorer for huvudméannen
i utformningen av sin primarvard

Utredningen har i sitt arbete fitt ta del av manga goda exempel och
idéer fran berorda aktorer. Vi har valt att samla sddana exempel pd
framgdngsfaktorer i detta avsnitt, dgnat till inspiration och reflektion
6ver hur man som huvudman kan organisera sin primirvard.

Dessa utgor ett komplement till utredningens forslag till férord-
ningstext om primirvardens grunduppdrag. Det ir varken mojligt
eller onskvirt att reglera 1 detalj hur landsting och kommuner ska
organisera sin primirvird. Hilso- och sjukvirden miste kunna for-
indras med samhillsutvecklingen. Varje landsting och kommun be-
héver dven besluta om dess utformning utifrén lokala férutsittningar.

9.4.1 Arbetssitt och anstallningsformer

Utredningens bedomning: Huvudminnen bér verka for stirkt
interprofessionellt arbetssitt och lirande i primirvirden samt for
inférandet av mer flexibla former f6r tjinstgoring och dven pd
andra sitt bidra till géra primérvarden till en attraktiv arbetsplats
for dagens och morgondagens medarbetare.

I syfte att gora primirvirden till en attraktiv arbetsplats f6r dagens
och morgondagens medarbetare behover arbetssitt och tjinstgor-
ingsformer ses 6ver och moderniseras. Medarbetare efterfrigar i dag
en storre flexibilitet och forutsittningarna fér att arbeta hos flera
arbetsgivare behover utvecklas. Timanstillningar kan t.ex. locka fler
pensionirer att arbeta efter uppnddd pensionsilder. Nya arbetssitt
syftar ocks3 till att bittre mota patientens behov pd ett resurseffek-
tIvt Sitt.

I Effektiv vard'' lyfts fem generella principer foér vigledning for
indrade arbetssitt i virden och som riktar sig till huvudmin, vard-
givare, verksamhetschefer och medarbetare:

"'SOU 2016:2, Effektiv vird, s. 511-512.
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. Utga fr&n vad som kan goras for att 6ka nyttan {or patienten och

se patienten som medskapare.

. Utga frin vad som kan géras for att 6ka den personliga kontinui-

teten.

Infér produktions- och kapacitetsplanering och utveckla samlad
schemaliggning.

Sok stindigt ritt férdelning av arbetsuppgifter.

. Planera hur 6kad effektivitet ska nyttiggéras.

Utredningen vill dirutéver lyfta behovet av:

Interprofessionellt teamarbete (jfr bilaga 3), dir man utnyttjar
allas kompetenser tillsammans kring patienten. Detta giller dven
1 samarbete med mellan primirvirdens och kommunernas med-
arbetare.

Standardiserade virdférlopp (SVF), som i dag finns fér utredning
inom canceromridet, tydliggér ansvaret for primirvird respek-
tive specialiserad vird. Man kan &verviga standardiserade vérd-
forlopp for utredning dven inom andra omrdden, t.ex. demens-
sjukdomar.

Ritt anvind kompetens t.ex. fysioterapeut'” respektive psykolog
1 forsta linjen f6r patienter med muskuloskeletala besvir respek-
tive psykiska ohilsa, si att kompetensen hos varje legitimerad
profession anvinds s optimalt som méjligt.

Karriirstegar for olika professioner, sivil administrativt som kli-
niskt och akademiskt (forskning och utbildning).

Flexibla former fér anstillning sdsom mojlighet att ha flera ar-
betsgivare, kunna arbeta pd distans och egna bemanningspooler.

12SOU 2016:2, Effektiv vird, s. 237.
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Borgholms Remissgrupp

Sedan februari 2018 samlas varje tisdagsmorgon alla likare for att g8
igenom alla icke akuta remisser som skrivits sedan férra tisdagen.
Remisserna visas pa storbildskirm pd viggen, en sekreterare ansvarar
for visningen och vi likare turas om att lisa remisserna hogt. Alla
remisser utom SVF (standardiserade virdférlopp) och akutremisser
hanteras s& hir. Sivil yngste AT-likaren som ildste nestorn far se
sina remisser granskas och kommenteras. Nir vi tillsammans god-
kint en remiss fir den tilligget genom Borgholms Remissgrupp”.
P3 Linssjukhuset ser man mycket positivt pd detta arbetssitt och
handligger alla remisser mycket snabbt och pd hég kompetensniva.
Det ir ingen ide att dterhiinvisa till “fortsatt utredning 1 primirvir-
den” nir vi tydligt markerat att vi inte kan mer. Trots minst 200 sam-
lade distriktslikardrs erfarenhet.

Statistiken som sekreteraren for hjilper oss att se var det ir rim-
ligt med utbildningsinsatser. S& visade till exempel mingden remis-
ser till hudkliniken tydligt pi behov av kompetenshjning. Detta
ordnades 1 samrid med hudkliniken och de av vira likare som nyss
yjanstgjort dir. Endokrinologi och Klinisk Fysiologi ir andra om-
riden dir remissernas mingd och olika utformning visat pa behov av
gemensam kunskap och policy. Vid behov kopplar vi upp oss till
nigon av organspecialisterna via landstingets Skype och fir énskad
komprimerad forelisning.

Det finns naturligtvis ménga férdelar med detta arbetssitt. Den
viktigaste dr kanske dndd den arbetsgemenskap det skapar. I stillet
for att vara den ensammaste specialiteten formerar vi ett lag vars
slagkraft ir svirslagen. Vira Senior Advisors kommer naturligtvis in
och ir med denna timme. Ett intressant mitt pa verkningsgraden ir
att antalet avsinda remisser hittills halverats sedan starten. Det ir f6r
tidigt att utvirdera den effekten innu, men trenden ir stark.
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9.4.2 Kunskapsstyrning

Utredningens bedémning: Huvudminnen bér fortsitta med-
verka till genomférandet av landstingens och regionernas kun-
skapsstyrningsorganisation, och sikerstilla primirvirdens med-
verkan i alla relevanta delar av arbetet samt inom limpliga omriden
inkludera kommunerna.

I arbetet bér man prioritera de diagnosgrupper som ir storst i
befolkningen eller dir det finns stérst behov av forbittring samt
sikerstilla representation av relevanta professioner 1 arbetsgrup-
per och dylikt.

Huvudminnen bor ge primirvardsutforare, sivil inom lands-
ting som kommun, mojlighet att delta i relevanta kvalitetsregister.

Landsting/regioner bor ge samtliga utforare férutsittningar att
ansluta sig till PrimirvardsKvalitet.

For att kunskap ska implementeras och utvecklas s3 att det ger bista
mojliga nytta f6r patienterna, krivs att nationellt kunskaps/besluts-
stdd finns tillgingligt 1 den lokala digitala miljon pd ett smidigt sitt.

Verksamheter och enskilda professionella behéver ocksd ha moj-
lighet att f6lja sina egna patienters data 6ver tid, sdvil pd grupp- som
individnivd. Det ir huvudminnens ansvar att skapa férutsittningar
for detta genom sdvil system for att tillgingliggora data, som metod-
stdd for verksamhetsutveckling och uppféljning. Data kan vara sdvil
medicinska data, férskrivning av likemedel/medicinsk service, som
data f6r produktion, kostnad, bemanning och produktivitet/effekti-
vitet.

Primirvirden, svil inom landsting som kommun bér ges méjlig-
heter att delta 1 relevanta kvalitetsregister under férutsittning att
data kan overféras automatiske, sd att ondédig administration und-
viks. De kvalitetsregister som i dag frimst anvinds av primérvirden
ir Nationella diabetesregistret, RiksSvikt, Luftvigsregistret, SweDem,
Senior Alert och Palliativa registret. Fér primarvirdens del finns dess-
utom PrimirvirdsKvalitet, ett nationellt system for kvalitetsdata, till
vilket samtliga utférare i landstingens primirvérd bér ges forutsitt-
ningar att ansluta sig.
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Webbkollen", som drivs av SKL, ir ytterligare ett verktyg som
kan anvindas for att f6lja upp verksamheter genom att lita patien-
terna komma till tals. Det riktar sig till personer 6ver 65 &r och syn-
liggor t.ex. tinkbara orsaker till otrygghet, problem med likemedels-
behandling och till terinskrivningar p sjukhus.

Tillsammans med SKL tar landsting och regioner dven fram ett
nationellt kliniskt kunskapsstéd fér virdpersonal i primirvirden.
Frin och med 2018 ir utvecklingen av kunskapsstédet knuten till
landstingen och regionernas system for kunskapsstyrning.

9.4.3 Hemsjukvard och hélso- och sjukvard i sarskilt boende

Utredningens beddmning: Personer som bor 1 sirskilt boende
bér i méjligaste man ha sin fasta likarkontakt kopplad till det sir-
skilda boendet.

Utéver den lagstadgade funktionen medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS) bér fler kommuner 6verviga att inféra funk-
tionen medicinskt ansvarig {6r rehabilitering (MAR).

Hemsjukvérden drivs i samarbete mellan landsting och kommun, dir
landstingen stdr f6r likarkompetensen och kommunen {6r 6vriga kom-
petenser. I Stockholm stdr landstinget dnnu f6r den samlade hilso- och
sjukvirden dven 1 hemmen, medan kommunen ansvarar for sirskilda
boenden, férutom likarkompetens. Hemsjukvarden stiller allts sir-
skilda krav p& samarbete mellan huvudmainnen, vilket bl.a. tar sig ut-
tryck i lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten vard'.

Utredningen fick 1 september 2017 tilliggsdirektiv att “utreda
och limna forslag pd hur samverkan mellan primirvirden och den
kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan underlittas
och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut”. Huvud-
parten av detta kommer att diskuteras i utredningens slutbetinkande
men utredningen vill redan hir lyfta nigra resonemang och goda ex-
empel.

Personkontinuitet mellan patient och virdgivare ir viktigt t.ex.
for dldre med manga sjukdomar och patienter med kronisk sjukdom.
For patienter i behov av vird i hemmet ir detta sirskilt viktigt, dd

3 Webbkollen, Trygghet i vardagen.
' Lag (2017:612), om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvird.
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patienten ofta behdver vard flera gdnger per dygn vilket innebir att
minga personer blir involverade. En samordnad individuell plan
(SIP) som utgdr frin den individuella patientens behov, férutsitt-
ningar och preferenser blir hir nyckeln till en sammanhéllen vérd.
Det ir viktigt att det ir tydligt for patienten vem som ir fast vird-
kontakt (oftast distriktsskoterskan i kommunen) och fast likar-
kontakt. Kontinuitet mellan likare och distriktsskoterska bidrar till
interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten. Ovriga kom-
petenser (rehab, dietist, psykosocial kompetens) kompletterar vird
och behandling utifrin patientens behov, liksom insatser enligt SoL
(sdsom hemtjinst).

For att samordning ska fungera i praktiken méste SIP utformas s3
att det dr ldte f6r alla att anvinda och revidera och s att det ar Lite will-
gingligt f6r alla berérda aktorer (landsting, kommun och patient/nir-
stdende). SIP bor vara tillgingligt digitalt och kopplat till befintliga
dokumentationssystem (journaler) i landsting och kommun.

I vissa kommuner finns férutom funktionen medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) dven funktionen medicinskt ansvarig f6r reha-
bilitering (MAR). I dag dr det valfritt f6r kommunerna om de wvill
inféra en MAR eller inte. Endast cirka 60 av landets 290 kommuner
hade 2017 en MAR."” Trots att det skett en stor kunskapsutveckling
gillande rehabiliterings- och preventionsinsatser till dldre de senaste
ren har kunskaper 1 mycket liten utstrickning anvints f6r att for-
bittra verksamheten. Genom inférande av funktionen MAR kan férut-
sittningarna forbittras for att sikerstilla en mer kunskapsbaserad
och jimlik rehabilitering.

Gillande sirskilda boenden vill vi sdrskilt lyfta fram behovet av
likarkontinuitet. Personer som bor i sirskilt boende bér 1 mojligaste
mén ha sin fasta likarkontakt kopplad till det sirskilda boendet.
Detta kan innebira att patienten viljer ny fast likarkontakt 1 sam-
band med flytt till sirskilt boende. Om patienten énskar ha kvar sin
tidigare fasta likarkontakt ska detta férstds vara mojligt. Den likare
som ansvarar for ett sirskilt boende ska regelbundet ha kontakt med
och god kinnedom om de personer som bor pd boendet. Tillrickligt
med tid méste avsittas sd att likaren vid behov hinner beséka patienter
for planerade kontroller och fér mer brédskande bedémningar. I méj-
ligaste min ska den likare som ansvarar for ett sirskilt boende dven

> Arbetsterapeuterna, Sverige behover en MAR i varje kommun,
2017-10-31.
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vara tillginglig fér brddskande bedémningar vid annan tidpunkt
(kontorstid), dtminstone per telefon och om méjligt dven for brads-
kande hembesok. For dessa patienter ir det ocks3 viktigt att man gor
regelbundna likemedelsgenomgangar, girna i samarbete med farma-
ceut.

ASTH (avancerad sjukvird i hemmet) ir en sirskild form av vird
1 hemmet, dir landstinget stir for en storre andel av den samlade
kompetensen inklusive sjukskoterskor med sirskilt utbildning. Det
som skiljer frin vanlig hemsjukvard ir att man gér mer avancerade
virddtgirder 1 hemmen. Det finns dven andra omrdden dir specia-
listkompetens utgdende frin sjukhus ger insatser i hemmet, t.ex.
uroterapeut och onkologsjukskéterskor m.m. ASTH kan organiseras
som en del av primirvdrden eller som en del av sjukhusvirden, men
ir inte en del av primirvirdens grunduppdrag.

9.4.4  Forskning och utbildning

Utredningens bedomning: Landsting/regioner och kommuner
behéver tydliggora och utveckla primirvirdens del 1 FoUU.

Landsting/regioner och kommuner bor 1 relevanta forfrig-
ningsunderlag och avtal {6r utférare av primirvérd stilla krav pd
utférares medverkan i utbildning och forskning

Skilen for utredningens bedomning: Utbildning och forskning ir
en central del 1 utvecklingen av hilso- och sjukvirden och behover
sikras dven 1 primirvirden. Landstingen bér dirfér i forfrignings-
underlag 1 Virdval primirvard stilla krav pd utférares medverkan i
utbildning och forskning. Det giller handledning av studenter inom
alla relevanta professioner, sivil pd grundnivd som p8 avancerad nivd
samt av AT- och ST-likare. Samma krav bor stillas pa offentliga och
privata utforare. Landsting och kommuner behover samtidigt siker-
stilla att forutsittningar finns for att utforare ska kunna medverka i
forskning och utbildning genom att tillhandah8lla handledarutbild-
ningar samt tillse att utférare f&r mojlighet att avsitta tid f6r upp-
draget.
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9.4.5 I‘-’\tgéirder for att minska beroende av inhyrd vardpersonal

Utredningens beddmning: Landsting/regioner behéver fortsatt
vara uthdlliga 1 arbetet med att minska beroendet av inhyrd vird-
personal 1 primirvirden. Detta méste ske pd ett sitt s att inte
patientsikerheten hotas och s att arbetsmiljén inte férsimras for
anstillda medarbetare.

SKL tog tillsammans med samtliga regioner och landsting hésten 2016
fram en gemensam strategi for att senast 1 januari 2019 vara obero-
ende av inhyrd virdpersonal. Strategin dr utformad som en 60-punkts-
lista med &tgirder inom arbetsmilj6, dimensionering, rekrytering,
ersittningsfrigor och nya arbetssitt.

Utredningen vill lyfta fram nigra av de omrdden som berors 1
SKL:s samt andra relaterade underlag och som inte finns med i fér-
slag till férordning eller 1 annan rekommendation.

Arbetsmiljé/attraktiv arbetsplats

o Klargéra grinssnitt mellan primirvird och specialiserad vard, s&

att ansvarsomraden ir tydliga och sd att patienter fr en samman-
hillen vird.

o Sikra fortbildning fér samtliga professioner i primirvarden inklu-
sive utbildning/fortbildning 1 interprofessionellt teamarbete.

e For studenter i samtliga vardprofessioner och AT/ST-likare ir
tillgdng till handledning en férutsittning f6r en god utbildning
och fér att locka personen att stanna i primirvirden som firdig-

utbildad.

o Stimulera medarbetare att ta pd sig chef- eller ledningsansvar, t.ex.
som team- eller forbittringsledare.

Rekrytering

¢ Erbjuda pensionirer fortsatt arbete efter 6nskemal, med kliniskt
arbete, handledning etc.

e Sikerstilla mojligheten till specialisering inom bristspecialiteter
sdsom allminlikare eller distriktsskoterska.
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Ersdttningsfragor
o Mojlighet till extra ersittning for utdkat ansvar, t.ex. vid vakanser.

e Premiera kontinuitet och att man stannar kvar pd arbetsplatsen.

e Hogre loner pd mindre attraktiva utbudspunkter.

9.4.6 Digitalisering

Utredningens bedomning: Patientens behov, férutsittningar och
preferenser vad giller digitala virdtjinster bor vara vigledande for
huvudmainnens fortsatta utveckling och tillimpning av dessa.

Huvudminnen bér anvinda digitaliseringens mojligheter som
en integrerad del i den [6pande verksamhetsutvecklingen.

Digitalisering skapar méjligheter f6r primirvirden att utveckla
tjinster som skapar hogre tillginglighet f6r patienter, mojliggor
monitorering pa distans och dvervakning i hemmet, effektivisering
av arbetssitt och processer samt informationsdelning mellan vird-
givare. Till viss del kan ett lingre geografiskt avstind kompenseras
med tekniska l8sningar, som t.ex. mojliggor vissa konsultationer, be-
démningar och uppfoljningar pd distans. Landstingen i norra Sverige
ligger 1 framkant vad giller att tillhandah3lla sddana méjligheter. Mot-
svarande [6sningar skulle med férdel ocksd kunna tillimpas 1 mer tit-
befolkade omriden.

Utredningens bedémning ir att landsting och regioner bér 6ka
sin utvecklingstakt for att kunna erbjuda de vardtjinster som ir
limpliga f6r digitalt utférande utifrdn invdnarnas olika behov. Nigra
exempel ir triagering, monitorering, uppféljning av patienter med
kroniska sjukdomar, flerpartsméten f6r samordning av komplexa
behov samt mojligheter for sjilvbetjining for patienter. Digitali-
seringen behover utvecklas som en integrerad del av den I6pande
verksamhetsutvecklingen i primirvirden, si att digitaliseringslos-
ningar blir ett svar mot verkliga behov och tar hinsyn till att patien-
ter med storst medicinska behov ska prioriteras forst.
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9.4.7  Ersattningssystem

Utredningens bedémning: Landsting och regioner bér sam-
verka for att skapa en mer enhetlig utformning av ersittnings-
modeller for sina vdrdval f6r primirvird. Likasd bor utforares
kostnadsansvar f6r t.ex. medicinsk service och besék i andra delar
av vrden vara mer lika.

Landstingen bér samverka for att skapa en mer enhetlig utformning
av ersittningsmodeller for sina virdval f6r primérvard.

Varje landsting utformar sina egna virdval och sina egna model-
ler for ersdttningssystem utifrdn olika ersittningsprinciper, se av-
snitt 5.2.15. Beroende pd vilka ersittningsmodeller som tillimpas
skickas olika styrsignaler, vilket riskerar att leda till att virden blir
olika, dven om uppdraget 1 stort sett ir detsamma. Utredningen re-
kommenderar dirfér landstingen att samverka for att skapa en mer
enhetlig utformning av ersittningsmodeller for sina vdrdval inom
primirvdrd. En sddan harmonisering skulle underlitta jimférelser
mellan landstingen och underlitta f6r de privata virdvalsaktdrer som
ir verksamma 1 flera landsting.

En hog andel kapitering frimjar ett ansvarstagande for vardgiva-
rens listade patienter 6ver tid och dirmed dven for forebyggande 3t-
girder.' Det driver heller inte mot onddiga besék och ger stor méj-
lighet till att styra med tillit till att utfrarna kommer att anpassa sitt
arbetssitt utifrin sina patienters behov, férutsittningar och prefe-
renser. For att ge en rittvis kapitering 1 férhéllande till forvintade
vérdbehov behévs nigon form av viktning, dir ACG och CNI ir de
vanligaste. ACG har en hogre forklaringsgrad av kostnader 1 primir-
virden in enbart kon, ilder och/eller CNI. En kombination ir san-
nolikt att foredra for att balansera mellan olika typer av virdkostna-
der for olika patientgrupper. Aven nir det giller balanseringen av
olika viktningsfaktorer ir en 6kad harmonisering mellan landstingen
onskvird. Detta for att ge en mer likvirdig primérvard i landet samt
for att mojliggora jimforelser.

For att styra mot en hog tillginglighet rekommenderas nigon
form av rérlig ersittning kopplad till direkt eller indirekt v8rdkon-
takt. Denna bor utgoéra en mindre del av ersittningen fér att inte

' SEAM, Ersdttningssystem som framjar god vdrdkvalitet i primdrvdrden — ett policydokument,
2014.
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styra mot onddiga kontakter. For att ge storsta mojliga flexibilitet
for utforaren kring vilken profession patienten ska mota eller vilken
kontaktform man viljer bér besdksersittningen vara s lik som moj-
ligt f6r olika professioner och olika kontaktformer.

Inom grunduppdraget bér ersittning kopplad till enskilda 3tgir-
der eller resultat undvikas. Detaljerad styrning riskerar att 3 en allt-
for stor betydelse for utférarens prioriteringar och leda till undan-
tringningseffekter av andra viktiga dtgirder, som inte ersitts sirskilt."”
Det medfér ocksd en risk att ekonomiska incitament direkt pdverkar
motet mellan patient och vardgivare.

Av samma skil bor landstingen 6verviga hur stort kostnadsan-
svar utforaren ska ha for t.ex. medicinsk service och besok i andra
delar av virden (t.ex. via tickningsgrad). Ett alltfor stort kostnads-
ansvar riskerar att styra si att patienten inte far de remisser f6r under-
sokning eller specialistvird som hen behéver, 1 synnerhet i system
med hég andel kapitering'®.

Utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird (S 2017:08) har i
uppdrag att utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56)
kartligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via for-
indringar 1 virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller
frimja en behovsstyrd vird. Uppdraget ska redovisas senast den
31 december.

9.4.8  Forfragningsunderlag for Vardval priméarvard

Utredningens beddmning: Landstingen/regionerna bér samverka
for att skapa en mer enhetlig utformning av f6rfrigningsunderlag
for sina Vardval primarvird.

Utredningen ser ett behov av en mer enhetlig utformning dven av
forfrigningsunderlagen for att gora det littare att jimfora och folja
upp utvecklingen av Virdval primirvérd.

Utredningen féresldr dirfor att landstingen initierar ett arbete
med att enas kring hur forfrigningsunderlagen bor se ut, t.ex. genom
att anvinda de omridesrubriker som finns 1 foreslagen férordning.

' Regeringskansliet. Virden i vdrden — en ESO-rapport om malbaserad ersitining i hilso- och
sjukvdrden. 2010.
8 Vardanalys, En primdr angeligenbet, 2017.
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For att skapa en storre tydlighet gentemot invdnarna bor lands-
tingen iven Overviga att enas om vad man kallar de enheter som
bedriver verksamhet inom V&rdval primirvird (hilsocentral/vard-
central/huslikarmottagning etc.).

9.5 Konsekvensanalys

Utredningens beddmning: Férslaget till indring i definitionen
av primirvird fortydligar att grinsdragningen mot annan vérd
inte ska ske utifrin var virden ges utan vilken kompetens som av
kvalitets- och effektivitetsskil krivs for att fullgdra den. P4 s8 sitt
dterspeglar definitionen dven en pigiende omstrukturering av
hilso- och sjukvirden i stort.

Forslaget om primirvirdens grunduppdrag bidrar till att be-
folkningen kan erbjudas en mer likvirdig, god och nira vird i hela
landet. P4 s8 sitt blir vdrden mer jimlik. Genom regleringen tyd-
liggors att virden ska utgd frin patientens behov, férutsittningar
och preferenser, inte frin hur hilso- och sjukvirden ir organise-
rad. Ett tydligare grunduppdrag utifrdn patientens fokus bidrar
till en 6kad tydlighet gentemot invinare om vad de kan férvinta
sig av primirvarden.

Forslagen innebir ett tydliggérande av nuvarande ansvar och
uppdrag. Det innebir inte ett utdkat eller forindrat ansvar eller
uppdrag f6r huvudminnen. Genom tydliggérandet ges dock bittre
forutsittningar f6r att utfora uppdraget. Detta giller sirskilt det
forebyggande arbetet och den samordnande rollen.

9.5.1 Ekonomiska konsekvenser
For samhillet

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika
villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Den omstrukturering
av hilso- och sjukvirden som vir utredning har i uppdrag att stdja
och samordna, och de forslag vi hir limnar kring tydliggérande av
primirvirdens uppdrag, bedéms bidra till att hilso- och sjukvérden
ska kunna leva upp till detta mél, inom ramen for en indlig gemen-
sam sambhillsresurs.
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Ohilsa resulterar varje r i stora kostnader foér samhillet. Den
exakta siffran dr svdr att berikna eftersom ohilsa innebir avsaknaden
av hilsa, vilket innebir att alla kostnader relaterade till hilso- och
sjukvirden bér inkluderas. Samhillets kostnader f6r ohilsa utgdrs
frimst av direkta kostnader inom hilso- och sjukvirden samt indi-
rekta kostnader i form av produktionsférluster. Det dr omojligt att
helt eliminera ohilsa och p8 s sitt forebygga alla dess samhillskost-
nader. Forbyggande insatser som syftar till att minska forekomsten
av ohilsosamma levnadsvanor som 1 sin tur kan leda till ohilsa, kan
dock minska sambhillets kostnader. Globalt stdr icke-smittsamma
sjukdomar for cirka 70 procent av alla dédsfall och inom den grup-
pen stdr de fyra stora sjukdomsgrupperna hjirt- och kirlsjukdomar,
cancer, lungsjukdomar och diabetes fér 80 procent av alla dédfall.”
Levnadsvanor, sdsom tobaksbruk, fysisk inaktivitet, ohilsosam kost
och skadligt bruk av alkohol, 6kar risken f6r samtliga dessa sjukdomar.

Utredningens forslag bedoms leda till bittre férutsittningar for
forebyggande arbete inom hilso- och sjukvirden och framfér allt
primirvdrden. Dirmed bedéms férslagen pd sikt bidra till minskad
ohilsa och dirav foljande samhillsekonomiska vinster. De exakta
vinsterna ir dock svira att berikna, givet de minga olika faktorer
som samspelar. Nedan redogérs for nigra exempel som visar pd vilka
ungefirliga samhillsekonomiska vinster som ett stirkt férebyggande
arbete kan férvintas ge.

De mest sjuka dldre

Inom ramen for satsningen De mest sjuka idldre genomférde SKL
tillsammans med 12 landsting och 29 kommuner en kvalitativ upp-
féljning av virden av multisjuka ildre. Sammanlagt intervjuades cirka
300 sjuka idldre personer samt deras nirstdende. Journaler och register-
data studerades, likemedelsbehandlingen underséktes och de totala
kostnaderna fér vird och omsorg for varje intervjuad person be-
riknades. I denna studie utgjorde primirvird endast tre procent av
den totala resursinsatsen medan slutenvirden utgjorde 58 procent.
I genomsnitt hade de tillfrigade fyra likarbesok inom primirvirden
och lika minga sjukhusinliggningar under den studerade perioden
av 18 mdnader. Kostnaden f6r varje sjukhusinliggning motsvarar

YNWHO, Non Communicable diseases, 2017-06-21.
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56 likarbesok inom primirvirden eller 106 hembesok av en distrikts-
skoterska. Fyra sjukhusinliggningar under 18 ménader motsvarar di
224 likarbesok (drygt ett likarbesok var tredje dag) inom primir-
virden eller 424 hembesok av distriktsskoterska.”® Dessa resultat ger
uttryck for att samhillets insatser for de mest sjuka ildre fortfarande
priglas av ett reaktivt snarare dn proaktivt monster. Stora och kost-
samma insatser sitts in sent i sjukdomsférloppet, nir de ir oundvik-
liga, 1 stillet for att satsa pd tidiga riskférebyggande insatser. Fore-
byggande insatser kan levereras till visentligt ligre kostnad och med
hog effektivitet om de utformas ritt och riktas till ritt malgrupper.

Levnadsvanor

Nedan redogors f6r nigra av de f6rs6k som har gjorts att estimera
de samhilleliga kostnaderna f6r levnadsvanor som kan leda till ohilsa.
Uppskattnmgarna skiljer sig ofta markant fr&n varandra i metod och
dven 1 estimering av kostnaderna. Kostnaderna uttrycks som mer-
kostnaderna fér ohilsa och det ir viktigt att poingtera att kostna-
derna inte inkluderar alla dimensioner av den ohilsa som levnads-
vanorna kan leda till, samt att det kan finnas 6verlapp mellan ménga
av de levnadsvanor som leder till ohilsa, vilket kan leda till dubbel-
rikning. Bide de direkta och de indirekta kostnaderna uppstir
frimst pd grund av de f6ljdsjukdomar som de ohilsosamma levnads-
vanorna leder till.

Sammantaget visar dock exemplen pd att ohilsa bidrar till stora
samhillskostnader, vilka om de minskades skulle leda till besparingar
for samhillet, bide inom hilso- och sjukvirden och pd grund av
minskade produktionsforluster.

Fetma

Fetma har stora negativa konsekvenser, bdde fér individen 1 form av
ligre hilsorelaterad livskvalitet och ligre inkomster och for sam-
hillet i form av hégre kostnader inom hilso- och sjukvirden samt
forlorad produktion. Det stir siledes klart att en minskad prevalens
av fetma skulle leda till kostnadsbesparingar, fér bdde individ och
samhille. De skattningar som nedan lyfts fram skiljer sig &t vad giller

2 SKL, Kvalitativ uppfolining av multisjuka dldre i ordindrt boende, 2012.
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inkluderade sjukdomar och tillstdnd. De kan inte heller ses som att
omfatta alla tillstind relaterade till 6vervikt och fetma, eftersom de
exempelvis inte alltid inkluderar cancersjukdomar relaterade till ver-
vikt och fetma eller depression, varfor de kan anses vara en ligsta
skattning av samhillets kostnader.

I en litteraturdversikt frin Statens Beredning f6r Medicinsk och
Social Utvirdering (SBU) frdn 2002 antas virdkostnaderna fér éver-
vikt och fetma (definierat som BMI>30) uppga till ungefir tvd pro-
cent av de totala virdkostnaderna under 2003*". Detta skulle mot-
svara ett virde om ungefir tre miljarder kronor och innefattar all
sjukhusvdrd, primirvird och likemedel. Uppriknat till dagens pen-
ningvirde motsvarar det ungefir 3,6 miljarder kronor (2018).* I den
berikningen ir dock inte kostnader fér flera sjukdomar som ir fér-
knippade med hég vikt, sdsom cancer, virk frin leder och musku-
latur, artros och ryggsmirtor, depression och dngest eller sémnapné
inkluderade, vilket kan innebira att det ir en underskattning av kost-
naderna. Exempelvis uppger Cancerfonden i en rapport frén 2016 att
dvervikt och fetma ir en bidragande faktor till ungefir fyra procent
av alla cancerfall i Sverige”, vilket innebir att estimat som inte inklu-
derar liknande kostnader ir en underskattning.

En studie av Persson m.fl. frdn 2005 uppskattar att de totala
direkta sjukvirdskostnaderna, inklusive all sjukhusvird, 6ppenvird
och likemedel till f6ljd av 6vervikt och fetma var 3,6 miljarder kro-
nor r 2003, vilket motsvarar ungefir 4,2 miljarder i 2018 &rs virde.*
Studien inkluderar endast personer 16 r och ildre. De genomférde
dven prognoser av framtida kostnader beroende pa hur andelen per-
soner med 6vervikt eller fetma utvecklades 6ver tid. Givet att preva-
lensen av 6vervikt och fetma 6kar 1 samma takt som den gjorde
under &ren 1980/1981 till 1997/1998 skulle merkostnaden fér dver-
vikt och fetma ha okat till 4,6 miljarder kronor ar 2030, uttrycke 1
2003 &rs priser. Detta motsvarar en kostnad om ungefir 5,4 miljar-
der kronor 1 2018 4rs penningvirde.” Forfattarna understryker att

2! Statens Beredning f6r Medicinsk och Social Utvirdering, Fetma — Problem och dtgirder, en
systematisk litteraturéversikt, Stockholm, 2002.

22 SCB, Prisomriknaren 2018.

» Cancerfonden, Cancerprevention — Vad siger forskningen? 2016.

2 Persson U, Svensson M, Odegaard K, Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvdrd relaterad till
dvervikt och fetma, 2005.

» Persson U, Svensson M, Odegaard K, Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvdrd relaterad till
dvervikt och fetma, 2005.
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osikerheten 1 skattningen ir stor, beroende pi osikerheten 1 para-
metervirden for den relativa risken f6r de inkluderade sjukdomarna.
I en ytterligare studie uppskattas de indirekta kostnaderna av éver-
vikt och fetma i form av produktionsférluster till ungefir 12,4 mil-
jarder kronor 1 2003 &rs priser’’, motsvarande ungefir 14,5 miljarder
kronor i 2018 &rs virde. Sammanlagt skulle alltsi kostnaderna for
fetma, direkta och indirekta, uppg3 till ungefir 18,5 miljarder kronor
12018 4rs penningvirde, givet att andelen med 6vervikt eller fetma
skulle vara oférindrade.

I en rapport frin 2011 har Expertgruppen for studier 1 offentlig
ekonomi (ESO) forsékt uppskatta samhillets kostnader for fetma i
form av 6kade virdkostnader och férlorad produktion.”” De uppger
att en ligsta skattning av den offentliga sektorns kostnader for 6ver-
vikt och fetma &r 2003 var strax under 15 miljarder kronor och hin-
visar till tidigare redovisad studie (Persson U, Odegaard K. 2005).
Det motsvarar ungefir 17,5 miljarder kronor i dagens penningvirde.

Alkohol

Riskkonsumtion av alkohol utgér en stor kostnad fér sambhillet,
bide inom hilso- och sjukvirden och inom andra omrdden. Det ir
svart att uppge exakta siffror, men de berikningar som finns talar for
att det handlar om tiotals miljarder &rligen.

Statliga Missbruksutredningen frdn 2011 kom fram till att alko-
hol kostade samhillet cirka 49 eller 66 miljarder kronor &r 2008%,
vilket motsvarar ungefir 51 och 69 miljarder kronor i dagens pen-
ningvirde. Skillnaden beror pd att tvd olika berikningsmetoder an-
vindes (top-down eller bottom-up). Centrum fér socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning, SORAD, kom 2006 fram till cirka 20
eller 29 miljarder kronor {6r &r 2002, beroende p& vad som togs med
1 utrikningen vad giller negativa och positiva aspekter av alkohol-
bruk.” Det motsvarar ungefir 23 eller 33 miljarder kronor i dagens
penningvirde.

% Persson U, Odegaard K, Indirekta kostnader till folid av sjukdomar relaterade till 6vervikt och
fetma, 2005.

¥ Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, Kalorier kostar — en ESO-rapport om vikten
av vikt, 2011:3, 2011.

2 SOU 2011:6, Missbruket, Kunskapen, Vérden.

» Jarl ], 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.
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Berikningarna skiljer sig it beroende pa vilken data som anvinds
for att berikna de relativa sjukdomsriskerna vid riskbruk av alkohol,
samt vilka kostnader som inkluderas i berikningarna. De skiljer sig
dven &t avseende hur ménga som kan klassas som riskkonsumenter
av alkohol. Sammantaget ir riskkonsumtion av alkohol en av de lev-
nadsvanor som bidrar till héga samhillskostnader &rligen.

For staten

Forslagen om dndrad definition och fértydligat grunduppdrag for
primirvirden medfér inga ekonomiska konsekvenser for staten. For-
slagen forindrar inte ansvarstérdelningen mellan huvudminnen for
hilso- och sjukvérden.

For att stimulera den 6nskade omstruktureringen kan dock staten
ha ett intresse av att under vergdngsperiod tillféra riktade medel.
Detta kan t.ex. goras genom en verenskommelse mellan staten och
SKL/huvudminnen (jfr avsnitt 8.5).

For landsting/regioner och kommuner

Utredningens férslag innebir ett fortydligande av redan gillande lag-
stiftning avseende primirvirdens uppdrag. Ett sddant behovs eftersom
denna inte fatt ett fullt och likvirdigt genomslag. Landsting/regioner
och kommuner far inget utdkat ansvar eller uppgifter och dirmed
beddms inte finansieringsprincipen vara tillimplig.

Enskilda landsting/regioner och kommuner maéste sjilva analy-
sera och besluta om férdelningen av ekonomiska resurser 1 den egna
verksamheten. Detta d& forutsittningarna skiljer sig 4t mellan olika
landsting, s&vil nir det giller nuvarande uppdrag som bemannings-
situation och hilso- och sjukvirdssystemet 1 6vrigt. Det pigir i
mdnga landsting redan ett arbete med utredning och analyser f6r hur
en omstillning till nira vird ska genomforas 1 just det egna lands-
tinget. Omstillningen till nira vdrd och personcentrerade arbetssitt,
med primirvirden som nav, bedéms leda till en storre kostnadset-
fektivitet pd sikt. Flera internationella studier visar att investeringar
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1 primirvird kan ha en positiv betydelse for bide kvalitet och effek-
tivitet i hilso- och sjukvirden.”

9.5.2  Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget om en nirmare reglering av primirvirdens grunduppdrag
1 férordning medfor visst intrdng i den kommunala sjilvstyrelsen.
Inskrinkningen ir nédvindig fér att nd en god och nira vird i hela
landet. Den ir dven proportionerlig med hinsyn till det indam&l som
foranlett den, se avsnitt 9.2.1. Som redogjorts fér tidigare i betin-
kandet har landstingen inte uppfyllt lagstiftarens intentioner. Alter-
nativet att inte reglera primirvirdens uppdrag innebir att det inte
blir ndgon férindring jimfért med i dag. Det innebir att primirvar-
den fortsatt kommer att variera stort éver landet vilket inte styr mot
mélet i HSL om en god hilsa och vérd pa lika villkor (3 kap. 1 §).

Piverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen

Utredningen féresldr ingen férindring som pdverkar ansvarsfordel-
ningen mellan stat, kommun och landsting.

Forslaget om att primirvirdens grunduppdrag regleras, om primir-
virdens tillginglighet samt landstingens skyldighet att organisera
primirvirden si att utforare inom landstingens Vardval primirvird
ensam eller 1 samverkan erbjuder de kompetenser och hilso- och
sjukvirdstjinster som krivs {6r att primirvirdsuppdraget ska full-
goras innebdr ett visst intring i den kommunala sjilvstyrelsen.

Genom att 1 férordning reglera vilket grunduppdrag som primir-
virden minst ska svara for minskar landstings/regioners och kom-
muners inflytande 1 motsvarande min. Utredningens forslag till
nationellt grunduppdrag for primirvirden innebir i sig inget nytt
uppdrag f6r landsting/regioner och kommuner utan innebir ett for-
tydligande av de skyldigheter som redan finns i dag, men som utred-
ningen beddmer inte uppfylls i alla delar. Det som ir nytt ir att det
nu foreslds en uttrycklig och mer tydlig reglering pd férordnings-
niva. Forslaget bedoms skapa en storre tydlighet gentemot patienter

% Anell, Anders, Primdrvdrdens funktion, organisation och ekonomi— en litteraturéversikt — rapport
till utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
vdrden (S 2013:4), 2015.
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och andra delar av hilso- och sjukvidrden om vad primirvérden ska
svara fér och en storre likvirdighet av primirvard 6éver landet. Regler-
ingen av primirvirdens grunduppdrag ir generellt utformad och inte
uttdémmande. Det innebir att kommuner och landsting i stor ut-
strickning har kvar méjligheten att anpassa utformning och innehll
1 primirvirden till lokala férutsittningar och behov. Utredningen
har redogjort fér sin bedémning av vad som bér omfattas av primir-
vardens grunduppdrag pd en mer detaljerad nivd i form av exempel
pa framgdngsfaktorer med férhoppning om att det ska bidra till en
likvirdig vird 1 hela landet. Virden behover inte nédvindigtvis ut-
formas p8 exakt samma sitt 1 hela landet 4ven om innehéllet 1 vrden
bor vara lika. Hur virden utformas kan behova anpassas till regionala
och lokala férhillanden, sdsom avstdnd, demografi och epidemiologi.

Genom att lyfta fram primirvirdens uppdrag avseende brids-
kande virdinsatser fértydligas ndgot som redan giller i dag. Utred-
ningen anser att forslaget inte innebir ndgon ny skyldighet jimfort
med idag. Diremot anser utredningen att primirvirden av sina
huvudmin hittills pd m&nga hall inte har fitt de férutsittningar som
krivs for att kunna fullgéra uppdraget. Genom att uttryckligen ange
att primirvirden dven ska ta om hand bridskande behov férvintas
en nddvindig resursoverforing ske. Motsvarande giller for primir-
virdens stédjande och ridgivande arbete liksom att primirvirden
ska bedriva forskning. Forslagen dr utformade pd ett generellt sitt
med avsikt att pdverka men inte styra den regionala och lokala ut-
formningen av primirvirden. Dessa forslag fortydligar primérvar-
dens roll 1 dessa sammanhang men medfér inte nigra nya skyldig-
heter f6r kommuner och landsting.

Vad primirvirdens samordnande roll innebir har ocksd fortydli-
gats liksom relationen till samordnande funktioner som kan finnas i
andra delar av virden. Forslaget innebir att redan befintliga samord-
nande funktioner i virden kommer att finnas inom primérvirden i
den mén den ir involverad i patientens vird. Var samordnande funk-
tioner ska finnas 1 hilso- och sjukvirdsystemet avgors 1 praktiken pd
verksamhetsnivd. Det forslaget paverkar dirfér inte den kommunala
sjilvstyrelsen.

Utredningens férslag om att landstingen ska organisera Vrdval
primirvird sd att utférare inom landstingens vérdvalssystem 1 pri-
mirvdrden tillhandahiller de kompetenser och hilso- och sjukvirds-
tjinster som behdvs for att grunduppdraget ska fullgéras utgor ett
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fortydligande av en skyldighet som redan i dag foljer av HSL. Genom
att reglera vad som ska kunna tillhandah3llas genom ett visst namn-
givet vardval gérs ett visst intrdng 1 den kommunala sjilvstyrelsen.
Utredningen bedémer det som férsumbart eftersom det dr nédvin-
digt for att nd en mer jimlik primirvard.

Ovriga forslag bedéms inte paverka den kommunala sjilvstyrel-
sen 1 ndgon stdrre utrickning.

Proportionalitet i forhillande till syftet

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bér en inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen inte gd utéver vad som ir nédvindigt med hin-
syn till indamédlet som har foranlett den. Det innebir att {6r forslag
till inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen ska det goras en
proportionalitetsbeddmning (se prop. 2009/10:80 En reformerad
grundlag, s. 147). Sverige ratificerade dr 1989 den Europeiska konven-
tionen om kommunal sjilvstyrelse (prop. 1988/89:119).

Utredningen anser att regleringen av primirvirdens grundupp-
drag ir nédvindig for att skapa en storre tydlighet gentemot patien-
ter och andra delar av hilso- och sjukvirden samt sikerstilla att be-
folkningen far tillgdng till en likvirdig primirvard oavsett var de bor.

Grunduppdraget motsvarar vad befolkningen minst ska kunna
foérvinta sig av primirvdrden och pdverkas inte av var i landet man
bor. Forslaget innebir inga nya skyldigheter jimfort med vad som
foljer av nuvarande lagstiftning och lagstiftarens intensioner sedan
linge. Genom att reglera nirmare det som férvintas redan 1 dag gors
ett visst intrdng 1 sjilvstyrelsen. Forslagen om primirvirdens grund-
uppdrag har dock utformats pd en 6vergripande nivd och s3 att det
finns utrymme for regional anpassning och lokala 16sningar. Vir be-
démning ir att férslagen dr metod- och teknikneutrala. Regleringen
av primirvdrdens grunduppdrag gir enligt utredningen dirfér inte
utdéver vad som dr nodvindigt for att stadkomma en sidan férind-
ring. En likvirdig god och nira vrd 1 hela landet kan enligt utred-
ningens mening inte uppnds pd ett mindre ingripande sitt.

De grundliggande forutsittningar som krivs for att fullgora ett
brett grunduppdrag inom primirvirden paverkas inte av geografiska
forhillanden. Kraven som befolkningen stiller pA kompetens och
tillginglighet i primirvirden kommer 1 princip att vara samma 1 hela
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landet. For att sikerstilla att primirvirden har samma forutsitt-
ningar att vara férsta virdnivén 1 hela landet dr det dirfor nédvindigt
att dven reglera grundliggande krav pa primirvirdens tillginglighet.
Regleringen om att primirvirden ska ha en mycket god tillginglig-
het skapar utrymme f6r lokala och regionala anpassningar. Den gir
dirfor inte utdver syftet som foranleder den.

9.5.3  Ovriga konsekvenser for landsting/regioner

Landstingens forfrigningsunderlag gillande Vardval primirvérd be-
héver anpassas s det sikerstills att utforare — sdvil 1 egen regi som
ovriga — kan tillhandhélla de gjénster som krivs for att fullgéra grund-
uppdraget, ensam eller i samverkan med andra utférare.

It-system och digitalisering av vissa virdprocesser ir andra omra-
den som behdver anpassas for att stédja den pdgdende omstruktu-
reringen. En del av detta arbete gors nationellt, via Inera, men delar
sdsom patientadministrativa system hanteras p& landstings/region-
nivd. Detta behover dock goras oavsett utredningens forslag.

9.5.4  Konsekvenser for en jamlik vard

Det finns ett stort antal empiriska studier som visat en samvariation
mellan en ”stark” primirvird och en jimlik hilsa i befolkningen.”
En vil utbyggd primirvird forbittrar tillgingligheten till vird for
hela befolkningen. Grupper med simre socioekonomiska férutsitt-
ningar har oftare flera sjukdomar dn andra grupper. D3 primirvirden
fokuserar pd individens hela sjukdomsbild férvintas primirvirden
bittre kunna méta individens samlade behov.

Utredningens forslag syftar alla till en férstirkt och mer tillging-
lig primirvird med stdrre kontinuitet och férbittrad tillginglighet,
ndgot som forvintas bidra till en mer jimlik hilsa mellan olika be-
folkningsgrupper och mellan olika delar av landet.

Ett nationellt utformat uppdrag och mer enhetliga forfrignings-
underlag férvintas ge en mer jimlik tillgdng till en likvirdig primir-
vard 6ver hela landet.

31 Starfield, B., Shi, L., Macinko, J, Contribution of Primary Care to Health Systems and Health, 2005.
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9.5.5  Konsekvenser for jamstélldheten mellan kénen

En majoritet av hilso- och sjukvirdens personal ir kvinnor och fér-
slagen kan {4 betydelse for jimstilldheten mellan min och kvinnor
genom paverkan pd arbetsmiljon inom hilso- och sjukvirden. Under
senare tid har det t.ex. rapporterats om 8kande sjukskrivningar p.g.a.
utmattningssyndrom bland exempelvis unga kvinnliga likare och héga
sjukskrivningstal generellt inom vird- och omsorgsyrken.”> Gene-
rellt giller ocksd att kvinnor har en hégre sjukfrinvaro in min, dub-
belt si hog, mitt som sjukpenningtalet.” Det rapporteras dven om
att minga sjukskoterskor, en starkt kvinnodominerad yrkesgrupp,
viljer att limna sina arbeten pd virdinrittningar runtom i landet
p.g-a. ohdllbara arbetssituationer.

En vil fungerande primirvird bedéms vara centralt {6r att kunna
skapa sunda, stimulerande och vilfungerande arbetsmiljoer f6r de
kvinnor och min som arbetar inom hilso- och sjukvirden. En for-
indring mot mer interprofessionella arbetssitt, ses som en central
del 1att kunna tillhandahalla en modern och vilfungerande arbetsmil;o.

Forslagen vintas leda till en primirvird som ir navet i virden och
omsorgen och samspelar bdde med annan specialistvird pd och utan-
for sjukhusen, med 6vrig kommunal hilso- och sjukvird och med
socialtjinsten. Som en konsekvens av detta ges ocksd bittre férut-
sittningar fér vdrden och omsorgen att tillhandahilla ett samlat om-
hindertagande utifrdn de behov som individuella kvinnor, min,
flickor, pojkar eller personer med annan kénsidentitet har, vilket kan
forvintas bidra till en stirkt jimstilldhet.

9.5.6 Konsekvenser for patientsakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Ett fortydligat uppdrag for primirvirden férvintas leda till att patien-
ten littare vet vart man 1 férsta hand ska vinda sig 1 virden samt
vilken typ av vdrdinsatser man kan férvintas 8 hjilp med i primir-
varden. Uppdragets fokus pd kontinuitet och samordning férvintas
ge en 6kad patientsikerhet och férbittrade méjligheter till att mota
den enskilde patientens behov och ta tillvara patientens egna resurser.
Samtliga dessa faktorer leder till en forbittrad upplevelse av virden.

32 Forsikringskassan, Sjukfrdnvaro per bransch och sektor, 2016.
%3 Férsikringskassan, Socialforsikringsrapport 2017, Socialférsikringsrapport 2017:13, 2017, s. 56.

370



SOU 2018:39 En stark primérvard som utgdngspunkt for 6kad nirhet till patienten

For att landstingens del av primirvirdens grunduppdrag ska er-
bjudas inv8narna runtom i landet p8 ett likvirdigt sitt ir det av stor
vikt att invdnarna bide har méjlighet att fritt vilja utférare och att
de, oavsett vem de viljer, kan {3 hjilp att vid behov ta sig vidare till
och fi sin vird samordnad med andra delar av primirvirden, vars
tjinster inte kan tillhandahéllas hos den aktuella utféraren. I propo-
sitionen genom vilken virdvalsystem i primirvirden inférdes finns
inte resonemang kring vilka effekter en méjlig fragmentisering av
primirvirden kan f§ for patientens mojlighet att {3 tillgdng till en
god och sammanhingande vird. Sedan dess har ocksd dterkommande
undersokningar visat pa fortsatt stora problem med bristande sam-
ordning i virden, och att patienter manga ginger faller mellan stolar.
Genom att tydligare framhalla att samtliga utforare 1 Vardval primir-
vard sjilva eller i samverkan med andra ska kunna tillhandahilla de
yjdnster som krivs for att fullgéra grunduppdraget f6r primirvirden,
framhills ocksd vikten av att patientens behov tydligare sitts 1 fokus
samtidigt som det fortsatt mojliggor for sdvil stérre som mindre
enheter att etablera sig som utférare. Patienten kan fortfarande vilja
att anlita vilken utférare som helst, men kan informeras om att ut-
foraren har sirskilt samarbete med vissa utforare, vilket underlittar
samordning av patientens vird. I dag siger regelverket i vissa lands-
ting att man utifrdn konkurrensneutralitet inte fir lov att sirskilt
rekommendera utforare i annat vdrdval, t.ex. rehabilitering. Detta
gor att patienten méste vilja utférare utan vigledning frdn den som
har samordningsansvaret fér virden, vilket ocksd férsvrar utveck-
ling av interprofessionellt teamarbete mellan olika utférare.

De medicinska resultaten i primirvirden mits 1 dag inte pd aggre-
gerad nivd pd ett systematiskt sitt och det dr dirfoér svirt att mita
hur resultaten forindras. Forutsittningarna for forbittrade medi-
cinska resultat bor dock finnas 1 det utokade uppdraget om det ge-
nomfors pd ett sitt sd att erforderliga resurser sikras. For att bittre
kunna mita medicinsk kvalitet 1 primirvirden krivs ocksg att medi-
cinska data registreras och foljs upp pi ett systematiskt vis. Detta
giller sdvil nationellt och regionalt som p& den enskilda virdcen-
tralen och f6r den enskilde medarbetaren.
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9.5.7 Konsekvenser for vardens medarbetare

Utredningens forslag innebir att primirvirdens medarbetare fir en
starkare roll nir det giller att avgora var grinsen ska gi mellan pri-
mirvirdens uppdrag och den 6vriga vdrden. I dag uppfattas ofta sjuk-
husklinikerna ensidigt sitta grinsen utifrdn sina uppdrag och tillging-
liga resurser.

Genom att indra definitionen av primirvird vill utredningen
dstadkomma ett skifte i synsitt. Om primidrvarden fir ett tydligare
uppdrag och befolkningens fértroende f6r den stirks s kommer in-
divider soka sig dit f6r en forsta vdrdkontakt. Det skapar forutsitt-
ningar {or primirvarden att 1 samrdd med 6vriga virden avgéra var
patientens virdbehov tillgodoses pi bista sitt. Overenskommelser
om grinssnitt och uppdrag kommer dirfér behéva ses 6ver pé olika
nivder och 1 dialog mellan virdens olika aktorer.

Medarbetarna har ett ansvar att samordna befintliga resurser och
kompetenser utifrin den enskilda patientens behov, preferenser och
forutsittningar. Nir primirvdrdens medarbetare bedomer att det
finns behov av mer specialiserad kompetens, behéver denna finnas
att tillgd utifrdn patientens behov och inom ramen for virdgarantin.
Interprofessionellt arbetssitt och nyttjande av digitala 16sningar for
gemensamma beddmningar tillsammans med patienten kan 1 fram-
tiden underlitta samordningsuppdraget.

Sammantaget vintas utredningens forslag leda till en bittre fun-
gerande primirvird med 6kad attraktivitet f6r virdens medarbetare.

9.5.8 Konsekvenser for foretagen

Utredningens férslag innebir ett tydliggérande f6r landstingen av
vad som ska erbjudas i primirvirden och dirmed vilka krav lands-
tingen behover stilla pd utférare 1 primirvirden. Forslagen syftar
ocks3 till en stdrre likvirdighet 6ver landet vilket férenklar for de
foretag som bedriver primirvérd i flera landsting. Beroende p& hur
varje landsting viljer att organisera sin vird kan detta innebira att
det kommer stillas andra och tydligare krav pd utférare inom ramen
for landstingens Vardval primirvard. I forslaget ligger dock att en
utforare inte behover ha alla kompetenser inom den egna enheten
utan kan utféra uppdraget i samarbete med andra aktérer eller till-
sammans med landstingsdriven verksamhet. Detta medfor att dven
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smi foretag kan godkinnas som utférare, under forutsittning att ut-
foraren uppfyller de krav som respektive landsting stiller upp och
som krivs for att patienterna ska kunna {3 tillgdng till alla kompe-
tenser.

Kravet pd att utforare i Vardval primirvird pa egen hand eller med
hjilp av andra utférare i primirvirden ska erbjuda patienter ett brett
uppdrag som dven har en mycket god tillginglighet skulle kunna in-
nebira vissa risker f6r mangfald och ny etablering. Om landstingen
stiller f6r hoga krav pd varje utforare finns en risk att vissa foretag
inte hittar de samarbetspartners som krivs for att fullgora hela upp-
draget. Det kan i sig piverka méngfalden av utférare.

Motsvarande forutsittningar giller 1 princip redan i dag utan att
det framgdr lika tydligt eftersom primirvirdsuppdraget inte ir nir-
mare reglerat. Utredningen bedémer dirfor att férslaget 1 praktiken
inte bor {3 en sd stor effekt pd mangfalden och etableringsfriheten.

Nir mer av hilso- och sjukvérd bedrivs 1 6ppen vérd, inklusive
primirvard, skapar det 6kade mojligheter f6r privata virdforetag att
etablera sig dd det dr 1 den 6ppna virden som majoriteten av privata
utférare finns 1 svensk hilso- och sjukvérd (privata utforare stiri dag
for drygt 40 procent av landets primirvard).

Utredningen lyfter ocksd behovet av lingsiktighet 1 villkor och
ersittningssystem 1 landstingens vardval {6r primirvard, vilket ger
bittre férutsittningar f6r en mingfald av utforare.

9.5.9 Konsekvenser for EU-rdtten

Utredningens beddmning: Forslagen bedéms férenliga med EU-
ritten.

Berord EU-rdttslig reglering

Utredningen bedémer att férslagen dr forenliga med EU-ritten. Av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen fljer
att medlemsstater ir skyldiga att erbjuda viss vard till EU och EES
medborgare. Utredningens forslag innebir inte ndgon férindring av
de rittigheter som foreskrivs 1 den rittsakten.
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9.5.10 Ovriga konsekvenser

Den férvintade utvecklingen mot att mer vrd ges i eller nira hem-
miljén kommer att innebira mindre behov av transporter till sjukhus
och andra vardinrittningar for patienter. Denna minskning kan till viss
del forvintas jimnas ut av att virdpersonal 1 stillet behéver transpor-
tera sig till patienterna, men samtidigt bér en stérre andel av vard-
tillfillen (sdsom t.ex. uppféljningsbesdk) kunna ske genom distans-
16sningar vilket medfér minskade behov av transporter. I norra Sverige
ir det t.ex. inte ovanligt att en patient kan behéva dka 15 till 20 mil
enkel resa for ett uppfoljningsbesok pd ett sjukhus. Med befintliga
teknikl@sningar kan man redan 1 dag for vissa behov erbjuda méten
pd distans och med framtida utveckling lir dessa mojligheter bli d4n
storre. Sammantaget bedoms dirmed férslagen leda till positiva kon-
sekvenser fér miljon.

Utredningen beddémer att férslagen inte har ndgra konsekvenser
for mojligheten att nd de integrationspolitiska mélen eller for det
brottsférebyggande arbetet.
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10  Kontinuitet i primérvarden

10.1 Vikten av kontinuitet

Utredningens bedomning: Kontinuitet i relationer mellan patien-
ten och vdrdens medarbetare samt mellan olika professioner och
olika virdkontakter ir centralt fér sdvil virdens kvalitet och patien-
tens upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten
1 hilso- och sjukvirden.

I slutbetinkandet av Effektiv vird lyfts sirskilt fram att for virdens
storkonsumenter ir personlig kontinuitet efterfrigat och énskvirt
och kan innebira stora effektivitetsvinster, skapa 6kad trygghet hos
patienten och en bittre arbetsmiljo f6r virdens medarbetare.
Effektiv vdrd rekommenderar att kontinuiteten som birande princip
ska genomsyra styrning, organisation och arbetssitt i virden.! Aven
Virdanalys rekommenderar landstingen att se 6ver hur personkonti-
nuiteten i primirvirden kan stirkas och utformas pd ett indamails-
enligt sitt. Detta mot bakgrund av att det finns en positiv samvaria-
tion mellan personkontinuitet till likare och till sdvil produktivitet
som patientrapporterad kvalitet.” Samma resonemang torde gilla dven
andra yrkeskategorier.

Vir utredning stiller sig bakom nimnda rekommendationer, inte
bara for personer med stort behov av vird, utan f6r alla som énskar
en personkontinuitet i primirvirden. Kontinuitet frimjar personligt
ansvarstagande, ir relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Effektiviteten 6kar om patienten och virdpersonalen
redan kinner varandra. P4 s sitt kan onédiga utredningar undvikas.
Tilliten som kan skapas 1 lingre relationer underlittar fér patienten

' SOU 2016:2, Effektiv vdrd, kapitel 13.
2 Virdanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 187.
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att lyfta kinsliga frigor, ssom begynnande psykisk ohilsa, miss-
bruksproblematik eller vald 1 nira relationer. Mgjligheten att sam-
ordna virden for personer med komplexa virdbehov 6kar visentligt.
Kontinuiteten kan utgd frin en fast likarkontakt, en fast virdkontakt
avannan profession eller ett helt virdteam med flera olika professioner.

Dock miste virden respektera att alla patienter inte efterfrigar
personkontinuitet och byggande av relation med virdens medarbe-
tare. Graden av kontinuitet och relationsbyggande bor dirfor, sdsom
allt i vdrden, anpassas efter patientens behov, férutsittningar och pre-
ferenser.

Vil fungerande interna relationer ir av stor vikt vid samverkan och
kontakter mellan primirvird och annan vird i landsting/regioner
och kommuner. Intern samverkan underlittas om samma personer
ir involverade runt en patient.

I ménga andra sjukvirdssystem stir en fast likarkontakt i primir-
vérden for kontinuiteten i virden for de allra flesta medborgare.
Utredningen bedémer att vira férslag om fast likarkontakt kommer
att leda till att merparten av Sveriges medborgare framéver kommer
att ha en fast likarkontakt i primirvirden. Funktionen fast virdkontakt
som kan finnas i all hilso- och sjukvirdsverksamhet kan fylla en
annan funktion dn den fasta likaren i primirvirden. Den kan innehas
av flera olika professioner (jfr 6 kap. 2 § PL).

Aven for relationerna mellan virdens medarbetare ir personkonti-
nuitet, uttryckt som fast likare i primirvarden eller fast virdkontakt,
och dirpd féljande tillitsfulla relationer viktiga férutsittningar, inte
minst {or ett interprofessionellt teamarbete dir samverkan kan ske si
smidigt och effektivt som méjligt.

10.2 Majligheten till fast lakarkontakt
i primarvarden ska fortydligas

Utredningens forslag: Det ska fortydligas att patienten ska in-
formeras om mojligheten att f3 tillgdng till och vilja en fast likar-
kontakt i primirvirden hos den utférare 1 Vardval primirvird som
patienten valt.
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Skilen till utredningens forslag: Redan i dag foljer av 6 kap. 3 § PL
att patienten ska f8 mojlighet att vilja en fast likarkontakt i primir-
varden. Detta ir dven nigot som patienten enligt 3 kap. 2 § PL ska bli
informerad om 1 sin kontakt med vrden. I enlighet med 7 kap. 3 §
HSL ir landstingen vidare skyldiga att organisera sin primirvard si att
det finns férutsittningar for alla som vill att vilja en fast likarkontaket.
I dag har dock relativt f4 en fast likarkontakt. I Nationell Patientenkiit
&r 2017 svarade 51 procent positivt pd frigan ”Fir du triffa samma
likare vid dina besck pd virdcentralen?”, en andel som sjunkit frén
54 procent ir 2015. Enligt Vardanalys® svarade &r 2016 endast 42 pro-
cent av patienter 1 Sverige att man hade en fast likarkontakt 1 primir-
virden. Resultatet bekriftas 1 en nyligen genomférd undersokning
av Sveriges Likarférbund®. T undersékningen uppgav 61 procent av
de tillfrigade att de saknade fast likarkontakt i primirvirden. En orsak
till resultaten kan vara att det inte finns tillrickligt ménga likare i
primirvarden for att kunna erbjuda en fast likarkontakt. Andra bi-
dragande orsaker skulle kunna vara att regleringen i PL inte lyfts
tillrickligt 1 landstingens f6rfrigningsunderlag f6r Vardval primirvard
och dirfor inte ir tillrickligt kind hos patienter och virdpersonal.

Avsaknad av fast likarkontakt i primirvirden gor att patienter gir
miste om b&de informations- och relationskontinuitet 1 virden. Detta
ir viktigt for manga patienter, inte minst de med kroniska sjukdomar
och/eller komplexa virdbehov. Det skapar oro hos patienten att inte
veta vem som dr ansvarig for virden eller vilken likare man far triffa
nista ging. Patienten fr upprepa sin sjukdomshistoria flera ginger
vilket kan férsvdra bide kommande utredning och behandling. Det
férsimrar dven forutsittningar f6r en god samverkan mellan olika
professioner inom primirvirden och med andra delar av hilso- och
sjukvdrden.

En fast likarkontakt 1 primirvirden ger férutsittningar f6r en
sammanhillen planering av utredning och behandling. Det minskar
1 sig risken f6r onddiga undersékningar och behandlingar. Likaren
far en bittre 6verblick 6ver pigdende aktiviteter. En tillitsfull rela-
tion kan dven minska patientens behov att s6ka vird vid vissa tillfil-
len eller vid platser dir adekvat vird for patientens aktuella tillstdnd
inte kan ges, t.ex. nattetid pd akutmottagningen. Dessutom ger en

* Vardanalys, Vidrden ur befolkningens perspektiv 2016, s. 80.
*Sveriges Likarforbund, Atta av tio vill ba fast Likare enligt wy undersékning frin Novus, 2018-04-11.
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tillitsfull relation bittre férutsittningar fr patienten att ta upp poten-
tiellt kinsliga dmnen som kan ha betydelse {6r hilsan.

For att patienten ska kunna ta tillvara sin méjlighet att {3 tillgdng
till och vilja en fast likarkontakt ir det nédvindigt att patienten fir
information om att en sddan méjlighet finns och pd vilket sitt detta
kan frimja patientens hilsa och vird. Utredningen foresldr att det
fortydligas 1 PL att patienten ska {3 tillgdng till och méjlighet att vilja
en fast likarkontakt 1 primirvdrden. Motsvarande fortydligande bor
dven inforas 1 bestimmelsen om vilken information som ska limnas
till patienten.

Huvudmannen miste ocksd organisera primirvirden si att det
skapas forutsittningar f6r alla som vill ha en fast likarkontake att 3
en sidan. Samma krav miste stillas bdde pd primirvirdsverksamhet
som bedrivs 1 egen regi och 1 andra driftsformer.

Det ir sannolikt att personer med kroniska sjukdomar och kom-
plexa virdbehov upplever ett storre behov av att bygga en lingsiktig
relation med en namngiven likare i primirvirden. Det kan dven finnas
patienter eller patientgrupper som av andra skil vill ha en fast likar-
kontakt. Aven vid mer sporadiska kontakter kan forebyggande 4t-
girder, t.ex. avseende livsstilsférindringar, underlittas av att patien-
ten har mojlighet att dterkommande triffa samma likare. Alla som
onskar en fast likarkontakt ska f3 det utan att behéva motivera sin
onskan.

Det finns dven patienter som av olika skil inte vill ha en fast likar-
kontakt, dir t.ex. mojligheten att snabbt {3 komma 1 kontakt med en
likare kan vara viktigare dn att vinta ndgot pd en viss likare. En del
patienter kan dven uppskatta att triffa olika likare f6r olika dkommor,
nigot som lyfts 1 vira dialoger med patienter och brukare. Patienten
méste dirfor sjilv vid varje tillfille £ mojlighet att avgdra vad den kin-
ner sig mest bekvim med. I valmojligheten ligger dven att en patient
mdste kunna byta fast likarkontakt om relationen inte fungerar.
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Ett annat perspektiv pi kontinuitet

Jag har linge saknat en mer nyanserad diskussion kring begreppet
“kontinuitet” inom primirvirden. Att hela tiden envist upprepa att
kontinuitet ir en av de viktigaste kvalitetsindikatorerna riskerar att
skapa en sjilvreproducerande tankefilla. Genom att i exempelvis en-
kiter stilla frigan "Fick du triffa samma likare ...?” implicerar sam-
hillet 6nskvirdhet och genererar dirmed férvintan som i sin tur blir
till virderingar av kvalitet och inte alltfér sillan missnéje, dd konti-
nuitet inte erbjuds. Om vi leker med tanken att vi1 stillet skulle friga
patienterna— "Fick du méjligheten att triffa en ny likare...?” s skulle
denna friga spegla en helt annan virdering och dirmed sannolikt ock-
s& pdverka vir syn pd kvalitet.

Hiromdagen skulle jag sjilv bestilla tid pd min virdcentral och
da skoterskan upplyste mig om att “min” doktor inte hade tid férrin
om sex veckor s& svarade jag att jag girna triffade en annan doktor
om det var méjligt. Detta skulle g3 att ordna, fick jag besked om, men
innan vi avslutade samtalet s uttryckte skoterskan det beklagliga 1
att jag inte fick triffa min ”vanliga” doktor.

Hiir var det alltsd virden sjilv som poingterade och konserverade
idén om vikten av fast likarkontakt trots att jag som patient inte
kinde mig ett dugg beroende av kontinuitet 1 just 1 detta fall.

Otaliga idr de berittelser frén bide patienter och profession, som
jag fatt till mig, dir man vittnat om lingvariga patient-likarrelationer
och dir patienten blivit bdde feldiagnosticerad och felbehandlad
under dratal. Detta missforhillande har ofta uppdagats férst vid kon-
takt med just en ny likare.

Sjilvklart finns det patienter som ir extra sirbara och dir fast likar-
kontakt ir av yttersta vikt men icke att forgldomma si dr vi ménga
”sillanpatienter” och dven kroniskt sjuka som inte sitter detta Sverst
pd kvalitetslistan, utan snarare tycker det ir viktigare att ha snabb
tillgdng till likarkontakt d3 vi behéver. Dessutom kan det finnas en
medicinsk sikerhetsaspekt 1 att f8 mojlighet till flera bedémningar
via olika likarkontakter.

D3 jag pratar med patienter om fast likarkontakt s liggs oftast
vikten vid att ”slippa upprepa sin historia, om och om igen”. Detta
aber borde vi kunna 16sa pd annat sitt dn att alltid kriva just likar-
kontinuitet.
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10.2.1 Vem kan vara fast lakarkontakt i primdrvarden?

Utredningens forslag: Det ska inforas krav pd att fast likarkontakt
i primirvirden ska vara specialist i allmdnmedicin, specialist 1 geria-
trik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kom-
petens eller vara likare under specialiseringstjinstgéring 1 allmin-
medicin.

Skilen for utredningens forslag: For att fullgora uppdraget som fast
lakarkontakt i primirvirden krivs en bred medicinsk kompetens. Den
naturliga kompetensen ir den som motsvaras av specialistkompetens
1 allmdnmedicin. Tillgdngen till specialister i allmdnmedicin ir 1 dag
inte tillricklig f6r att ticka behovet av fast likarkontakt om den ut-
talade mélsittningen ir att alla i befolkningen ska kunna erbjudas
det. Detta var huvudskilet till att kravet pd att en fast likarkontakt 1
primirvérden skulle vara specialist 1 allmdnmedicin togs bort ur HSL
1 samband med virdvalsreformen &r 2010. Utredningen menar dock
att specialistkompetens 1 allminmedicin ir s central for primir-
virdens kvalitet att denna kompetens sirskilt méste lyftas och att en
plan f6r att utbilda tllrickligt minga specialister 1 allminmedicin
madste tas fram. Detta dd det ir den specialitet som i sin kompetens-
beskrivning har primirvirdens uppdrag, att mota grundliggande be-
hov av hilso- och sjukvird utan avgrinsning nir det giller sjukdomar,
3lder eller patientgrupper.

Aven specialistlikare med annan generalistkompetens, sisom geria-
trik och barn- och ungdomsmedicin skulle kunna fullgéra uppdraget
inom sin respektive specialitets méalgrupp. Bida dessa specialiteter
har ocksd en kompetens som inkluderar férebyggande och rehabili-
terande 3tgirder inom sina respektive dldersgrupper. For geriatrik
anges 1 Socialstyrelsens milbeskrivning fér ST att man ska kunna
handligga gruppen ildre patienter. Fér barn- och ungdomsmedicin
giller dldersspannet 0-18 &r. Utredningen bedémer att dessa bdde
specialiteter har den generalistkompetens som krivs f6r att kunna
vara fast likarkontakt i primirvirden. En geriatriker kan t.ex. vara
fast likarkontakt f6r dldre patienter som har hemsjukvérd eller som
bor pd sirskilt boende, men dven for andra dldre patienter. En specia-
list 1 barn- och ungdomsmedicin kan vara fast likarkontakt f6r barn
0-18 4r och vid behov kombinera detta t.ex. med tjinstgéring inom
barnhilsovarden.
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ST-likare i allminmedicin bér som en naturlig del av sin specialiser-
ingstjinstgdring vara fast likarkontakt, i detta liksom 1 andra utbild-
ningsmoment under handledning. Det ir centralt f6r specialiteten
att arbeta med kontinuitet 6ver tid och med ansvar f6r en avgrinsad
grupp patienter. Handledningen sikrar att ST-likaren uppfyller kom-
petenskraven. Utredningen bedémer att dven 6vriga specialiteter kan
komma i frdga, men dd under en kompletterande specialiseringstjinst-
goring 1 syfte att erhlla dubbel- eller trippelspecialistkompetens.

Det finns i dag en mindre grupp likare med annan specialist-
kompetens in ovanstiende, som har tjinstgjort linge 1 primirvirden.
De har minga ginger en kompetens som ir att se som likvirdig med
kompetensen hos en specialist i allminmedicin. Det bor uttryckligen
anges 1 forordningsbestimmelsen att sddan likvirdig kompetens ocksi
uppfyller kraven pd kompetens och erfarenhet f6r funktionen fast
likarkontakt. Utgdngspunkten dr dock att likare med andra speciali-
teter in de ovan nimnda ska anséka om dubbelspecialisering och vid
behov genomgd kompletterande sidotjinstgoéring. Om detta inte be-
déms vara rimligt (t.ex. beroende pd nira férstiende pensionering) bor
likaren kunna {4 dispens att vara fast likarkontakt. Huvudmannen be-
déms kunna ge denna dispens, i samrid med t.ex. studierektorsfunktion
1 allminmedicin.

Krav pd kompetens och erfarenhet hos en fast likarkontakt kan
regleras i férordning. Det férutsitter dock ett bemyndigande frin riks-
dagen. Det boér med hinsyn till HSL:s struktur placeras i 7 kap. 3 §
HSL dir skyldigheten att tillhandah8lla en fast likarkontakt 1 Vard-
val primirvard regleras.

Dubbelspecialisering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter’ far en likare hogst tillgodorikna
sig tvd och ett halvt &r frin tidigare specialiseringstjinstgoring vid
dubbel- eller trippelspecialisering. Fér allmidnmedicin ir Socialstyrel-
sens praxis att det krivs minst 2,5 &rs tjinstgdring i primirvarden for
att man ska kunna 3 specialistbevis 1 allmidnmedicin. Flertalet specia-
liteter har dven behov av annan kompletterande sidotjinstgoring, be-

% 6 kap. 1 §., Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2015:8), om likarnas speciali-
seringstjanstgoring.
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roende pd vilken grundspecialitet man har. Det innebir att det i prak-
tiken tar 3 till 4 &r att erhdlla allmdnmedicin som en ytterligare spe-
cialitet. Under specialiseringstjinstgéring i syfte att erhilla dubbel-
eller trippelspecialitet bor man vara fast likarkontakt 1 primirvirden
pd samma sitt och med samma krav pd handledning som fér andra
ST-likare 1 allminmedicin.

10.2.2 Antalet patienter per fast lakarkontakt
i primarvarden bor kunna begransas

Utredningens f6rslag: Det ska fortydligas att méjligheten att vilja
en fast likarkontakt 1 primirvirden ir kopplad till den utférare
som patienten har valt inom Vardval primirvérd.

Socialstyrelsen ska fi meddela de foreskrifter om patientansvar
for fast likarkontakt som behovs for att garantera en god och siker
vérd.

Skilen for utredningens forslag
Fast likarkontakt hos vald utforare i Vardval primérvdrd

Enligt 7 kap. 3 § HSL har alla som omfattas av landstingets ansvar
for hilso- och sjukvérd ritt att vilja utférare av hilso- och sjukvirds-
ydnster 1 primirvarden och att vilja fast likarkontakt oavsett till vilket
landsting patienten hor. Detta sker 1 dag genom specifika listnings-
system 1 varje landsting. I dag framgar inte klart av regleringen att
den fasta likarkontakten ska finnas hos den utférare som patienten
har valt. Enligt utredningens mening ir det diremot rimligt att det
ir sd regleringen ir tinkt att fungera. Denna avsikt bor fortydligas.
Det bor dirfér framg av regleringen 1 7 kap. 3 § HSL och i 6 kap.
3 § PL att mojligheten att vilja fast likarkontakt dr kopplad till den
utforare 1 Vardval primirvird som patienten har valt. Valet av utforare
1 Vardval primirvdrd styr dirmed verksamhetsansvar och ekonomisk
ersittning pd samma sitt som i dag. Om en likare byter arbetsplats
behover patienter f4 mojlighet att vilja en ny fast likarkontakt eller
byta utférare for att f6lja med sin tidigare fasta likarkontakt.

Det finns féresprdkare for att i Sverige likt en del andra linder
foresld att den listning som sker ska ske direkt pd, och enbart p3, en
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enskild likare i primidrvirden, dvs. att val av en enskild fast likar-
kontakt ska utgdra grunden i vdrdvalet i stillet {6r en utforande en-
het, och direfter vid denna enhet en fast likarkontakt. S3 sker 1 dag
i flera andra linder, t.ex. i Danmark och Norge. I dessa linder ir
ocks3 ersittningen direkt kopplad till den enskilde likaren som har
avtal med kommun/stat. Den enskilde likaren fir i sin tur anstilla
eller sluta avtal om andra gjénster inom primirvirden. Systemen har
likheter med det system med ”nationell taxa” som i liten skala finns
1 Sverige dven for specialister 1 allminmedicin, och som for nirva-
rande ir under &versyn.”

Sverige har, till skillnad frdn dessa linder, historiskt vil utbyggda
team av flera samverkande professioner pa flertalet enheter 1 primir-
varden. Detta teamarbete behover utvecklas ytterligare for att kunna
mota en vixande grupp av patienter med komplexa behov. Behovet
av interprofessionellt arbetssitt nimns som utvecklingsomriden 1 de
linder dir primirvirden av tradition utgdr frin en-likarenheter, sé-
som t.ex. Norge och Danmark. Utredningen bedémer dirfér att det
inte dr indamalsenligt att svensk primirvard utvecklas 1 motsatt rikt-
ning mot den utveckling som ses i vira nordiska grannlinder. Be-
tydelsen av fast likarkontakt bér betonas och stirkas, samtidigt som
mojligheten och férutsittningarna for en fortsatt nira samverkan med
andra yrkesgrupper bevaras.

Bestimmelser for fast likarkontakt

For att mojliggora en god och patientsiker vird maste uppdraget som
fast likarkontakt i primirvirden kunna avgrinsas. En rimlig begrins-
ning av antal patienter per fast likarkontakt kan t.ex. ge bittre f6rut-
sittningar for den enskilde likaren att vara tillginglig f6r sina patienter
och erbjuda en god och siker vird. Det ger dven likaren méjlighet
att ha kontroll 6ver sin arbetssituation. En god arbetsmiljé for med-
arbetare 1 primirvirden ir dven en grundliggande férutsittning for
att primirvirden ska ses som en attraktiv arbetsplats.

Enligt utredningens mening finns det alltsd behov av nirmare
bestimmelser om patientansvar for fast likarkontakt for att kunna
garantera en god och siker vird. Utredningen foresldr dirfor att

¢ Forordning (1994:1121), om ldkarvdrdsersittning.
7$2017/00594/FS, Uppdrag att se iver formerna for det nationella taxesystemet.
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Socialstyrelsen bemyndigas att ta fram de bestimmelser om fast likar-
kontakt som behodvs for att garantera en god och siker vard. Ett be-
myndigande om det bor placeras 1 hilso- och sjukvirdsférordningen.
Enligt utredningens mening bér bestimmelser om likarens patient-
ansvar beakta likarens kompetens och erfarenhet, vilka patientgrupper
som likaren ansvarar f6r eller som ir vanligt férekommande pa den vird-
enhet dir denne tjinstgodr, samt andra uppdrag, tjinstgdringsgrad m.m.

Nir det giller hur manga patienter som det r rimligt att vara fast
likarkontakt for har 1 500 genomsnittliga patienter per fast likar-
kontakt ofta anvints vid berikningar av behov pd aggregerad niva.
Siffran bygger pd tidigare utredningar kring primirvirdens dimen-
sionering. Under huslikarreformen® i mitten pd 1990-talet var rikt-
virdet 1 500-2 500 listade per heltidsarbetande huslikare. I Nationella
handlingsplanen” &r 1999 gjordes berikningarna utifrin 1 500 genom-
snittliga invinare per heltidslista, en norm som Arbetsmiljéverket
utgdtt ifrdn 1 samband med en nationell tillsyn av den psykosociala
miljon vid virdcentraler.' I det aktuella tillsynsirendet framkom att
vissa likare pd en virdenhet ansvarade f6r mer in 2 400 patienter.
Arbetsmiljoverket beslutade att Region Orebro skulle flja upp arbets-
belastningen for de aktuella likarna ménatligen.

I det norska fastlegesystemet' kan en fastlege ha mellan 500 och
2 500 personer pa sin lista. Man kan hos kommunen anséka om dis-
pens foér en mindre lista 4n 500 personer, men inte om stdrre in
2 500 personer. I Danmark ir heltidsarbetande likare i primirvirden
skyldiga att lista upp till 1 600 individer'’. Dirutdver kan likare sjilva
vilja listningstak. For att {3 lista fler n 2 700 individer behévs sirskilt
tillstdnd. I Nederlinderna ir normen mellan 800 och 2 750 invinare
per likare.

Utredningen anser att det inte dr limpligt att 1 forfattning ange
ett exakt antal patienter som en likare kan vara fast likarkontakt for
eftersom det bér kunna variera beroende pé flera olika kriterier. En
sddan numerir reglering kan vara svir att anpassa till hilso- och sjuk-
vardens utveckling och framtida vdrdbehov. Antalet patienter bér
dven piverkas av t.ex. hur erfaren likaren ir, vilka andra uppdrag
denna har, vilken typ av patienter som generellt ir listade pd enheten

8 SOU 1994:126, Huslikarreformens forsta halvdr, delbetinkande av huslikardelegationen.
9 Socialutskottets betinkande, 2000/01:SOUO05.

1 Arbetsmiljoverkets tillsynsirende, dnr IRM/2013/11752.

" FOR-2012-08-29-842, Forskrift om fastlegeordning i kommunene.

12 Vardanalys, Primdrvdrdens resurser, styrning och organisation, 2017.
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eller annars soker vard dir. Det kan ocksd p&verkas av hur ansvars-
och arbetsfordelningen dr mellan likare och andra professioner. Det
kan 6vervigas om det dven for svenska férhdllanden ir limpligt att
ange ett intervall. Utredningen utesluter diremot inte att begrins-
ningar kan utformas dven pd andra sitt in att anges 1 siffror. En férut-
sittning ir att bestimmelserna kan f6ljas upp. Faktorer som bor
paverka 1 riktning mot en mindre lista ir till exempel deltidstjinst-
goring eller ett omfattande uppdrag gillande ildre och/eller multi-
sjuka. Vid ett uppdrag som helt fokuserar pd ildre multisjuka kan
ansvaret behova begrinsas ytterligare. Andra faktorer att beakta kan
vara andel olistade patienter 1 verksamheten och den del av arbets-
tiden som likare behéver ta hand om dessa patienter samt andra upp-
drag (forskning, utbildning etc.) som likaren har. ST-likare 1 borjan
av sin specialiseringstjinstgoring kan ha ansvar for ett mindre antal
patienter och sedan successivt 6ka antalet patienter under speciali-
seringstjinstgoringen.

Aven den 6vre grinsen bor vara vil tilltagen for att mojliggora
anpassning hos utférare som har en friskare population eller ett vil
utbyggt samarbete med andra professioner och dir likaren dirfor
kan ansvara fér fler patienter.

Det ir virdgivaren som ansvarar for patientsikerhet och kvalitet.
Det bor vara verksamhetschefen som tillsammans med den enskilde
likaren, utifrdn lokala férhdllanden, reglerar uppdraget for den en-
skilde likaren. Detta uppdrag kan komma att idndras om samman-
sittningen av patientgruppen forindras eller om andra férutsittningar
indras, t.ex. andel patienter pd enheten som sjilva avstar eller pd grund
av brist temporirt inte kan erhlla fast likarkontakt. En patient bér
kunna stillas 1 ko till en specifik fast likarkontakt 1 vintan pd att lika-
ren kan ta emot nya patienter. Landstingen behéver dirfor ha system
for att kunna hantera en kolista, se exempel frin Region Uppsala.
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Tillfillig begrinsning — kolista vid byte/omlistning

Nir det giller listning till virdcentraler s3 finns det ingen dvre grins
for antal listade. Det betyder att ingen ska nekas listning p& virdcentral.

Nir det giller listning p& huslikare kommer taken att finnas kvar
vid behov. Det ir respektive chef fér virdcentralen som sjilv vid
behov beslutar om och nir en begrinsning i listningen pa respektive
huslikare ska inféras. Taket anges 1 viktade personer. Det betyder
att listade ska stillas pi ké om en huslikare har fullt pd sin lista. Med-
delande om begrinsning 1 listningen anmiils till Huslikarkansliet.

En person kan stilla sig 1 ko till en huslikare och fortsitta vara
listad p4 annan eller samma vardcentral eller annan huslikare. Invinarna
kan endast st 1 ko till en huslikare it gdngen.

Huslikarkansliet kommer att limna information till respektive
vdrdcentral om antal personer som stir i k6 for att underlitta for
vardcentralerna att kunna bedéma och planera kapaciteten."

10.2.3 Rollen som fast ldkarkontakt och
forhallandet till funktionen fast vardkontakt

Fast likarkontakt i primirvird har det samordnande ansvaret for
patientens vird. Diremot har fast likarkontakt inte det medicinska
ansvaret f6r vird som ges inom andra delar av hilso- och sjukvarden.
For att kunna ta ett samordnande ansvar behéver likaren kunna ta
del avinformation om vard bide vid andra enheter och virdprocesser
hos samma vardgivare och vird som utférs av en annan vardgivare.
En grundliggande férutsittning ir att patienten samtycker till en
sddan informationsdelning. Samtycket méste ocksid dokumenteras
och foljas upp kontinuerligt. Det ir dirfor viktigt att patienten fram-
for allt 1 samband med nya virdkontakter fir information om hur
hens personuppgifter kommer att behandlas och tillfrigas om patien-
ten godkinner att primérvarden fir tillging till uppgifter om patien-
tens vird vid det aktuella ullfillet. Det innebir ocksg att fast likar-
kontakt behdver informeras nir en patient skrivs in 1 slutenvard, samt
involveras i samverkan vid utskrivning frn sluten hilso- och sjukvird.

Fast likarkontakt ansvarar ocksd for planering av likarvard samt
fér samordning av virdinsatserna hos den egna utféraren 1 Virdval

'3 Virdval Region Uppsala. Regelbok for virdcentral.
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primirvird sdvida inte en fast virdkontakt finns, som tagit pd sig
samordningsuppdraget.

Aven om stérsta mojliga kontinuitet efterstrivas, kan den fasta
likarkontakten inte alltid vara tillginglig. Fokus bér vara att fast
likarkontakt ir tillginglig for alla planerade kontakter och s ldngt
mojligt dven f6r mer bridskande behov. For patienter med komplexa
behov ir det av vikt att fast likarkontakt tillsammans med patient
och andra berérda aktdrer gor en vardplan, s att annan likare vid
behov kan f6lja den planen. P§ s8 sitt uppnds kontinuitet i behand-
lingen dven om den inte alltid 4r méjlig att uppnd pa personniva.

Utover eller 1 stillet for fast likarkontakt 1 primirvirden ska en
fast vairdkontakt utses om patienten begir det eller det dr nédvindigt
for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het. Fér resonemang kring férhillandet fast likarkontakt och fast
virdkontakt hinvisas till avsnitt 5.1.7 och 9.2.5.

10.2.4 Patienter som inte valt fast lakarkontakt

Landstinget ir huvudansvarig for att organisera verksamheten s att
dven behoven hos de patienter som inte valt utférare inom lands-
tingets Virdval primirvird och/eller fast likarkontakt sikerstills.
Det ir dirfor viktigt att landstinget stiller krav pd utforare som har
uppdrag inom Vérdval primirvird att bemanna si att detta behov
kan motas. Detta for att alla ska f samma goda vérd.

Vi ser tre undergrupper:

e DPatienter som valt utforare 1 Vardval primirvard och vill vilja fast
likarkontakt men dir den 6nskade likaren inte kan ta emot fler
patienter. Hir kan patienten vilja att stilla sig 1 ko till onskad
likare och anses di sakna fast likarkontakt.

e Datienter som valt utférare aktivt men valt att avstd frdn mojlig-
heten att vilja fast likarkontaket.

e Datienter som valt att avstd frin att vilja utférare 1 landstingets
Virdval primirvard. I vissa landsting blir man d& passivt listad pd
en virdcentral och miste aktivt siga till om man inte vill bli listad.
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Passiv listning pd utférare underlittar f6r utfoéraren som dé erhiller
kapiteringsersittning for patienten, vilket mojliggér fér utféraren
att dimensionera sin verksamhet s3 att man kan méta behoven dven
hos passivt listade patienter. Om man inte tillimpar passiv listning
far utférare som tar emot dessa patienter sirskild ersittning for detta.
Utredningens forslag dndrar inte pd dessa férhillanden.

10.2.5 Tillgangen till fast ldkarkontakt bor foljas upp

Tillgdngen till fast likarkontakt behdver kunna f6ljas upp sdvil natio-
nellt som regionalt. Myndigheten f6r Vird- och omsorgsanalys har
tidigare foljt kontinuitet i primirvirden och bor ha ett fortsatt uppdrag
att gora sd. Uppfoljningen av god vérd, kvalitet och lagefterlevnad inom
hilso- och sjukvirden sker 1 enlighet med respektive statlig myndig-
heters uppdrag.

Enligt utredningen ir det limpligt om det av patientjournalen
framgdr vilken likare som ir fast likarkontakt f6r patienten. Denna
information bor ocksd goras tillginglig 1 Nationella patientoversik-
ten (NPO) for att vara tillginglig for 6vriga aktorer i virden.

10.2.6 Relaterade fragor med behov av vidare utredning

Utredningens bedomning: Det finns ett behov av att se over
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
vardvalssystem. Det finns dven behov av att se 6ver mojligheten
att drsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta
utférare av Virdval primirvird. Detta bor ske inom ramen fér
utredningen ”Styrning f6r en mer jimlik vird” som bl.a. har 1 upp-
drag att se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Enligt utredningens bedémning saknar landsting/regioner enligt 7 kap.
3 § HSL mojlighet att neka enskilda att fritt lista sig hos en utférare
1 Vérdval primirvird. En utférare kan dirmed inte begrinsa antalet
patienter som listar sig hos utforaren. Det dr dirmed inte heller upp
till utféraren att vilja i vilken skala den vill bedriva sin primirvards-
verksamhet. For en vdrdgivare kan detta vara problematiskt av flera
skil. Det kan finnas praktiska hinder f6r en utférare att vixa, om
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lokalerna inte ir mojliga att utvidga och alternativa lokaler inte finns.
D3 finns en risk att en vilfungerande utférare borjar fungera simre
och t.o.m. kan behéva ligga ner sin verksamhet. Aven tillfilliga pro-
blem kan uppstd p.g.a. att man inte hinner rekrytera personal till en
utférare som vixer snabbt. Alla utférare vill inte heller ansvara for
att driva en stor verksamhet. Utredningen ser dirfor ett behov for
utférare att 1 vissa fall kunna sitta stopp for ytterligare listning, till-
filligt men dven permanent. For att skapa férutsittningar f6r mang-
fald behover det vara mojligt att bedriva dven mindre verksamheter
med ett mer begrinsat antal patienter. Utredningen anser att det ir
angeliget att frigan ses over.

Det finns dven behov av att se 6ver mojligheten att &rsvis begrinsa
hur ménga ginger en patient kan vilja att byta utférare av Virdval
primirvird.

Bida dessa omrdden bor utredas inom ramen for utredningen
”Styrning f6r en mer jimlik vird” som bl.a. har 1 uppdrag att se 6ver
lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

10.3  Steg mot sdkrad bemanning
10.3.1 Aktuell situation

Bristen pd specialister 1 allminmedicin har de senaste decennierna varit
ett problem och gjort det svirt f6r landstingen att sikra bemanningen
s& att alla som vill ska kunna {4 en fast likarkontakt 1 primirvirden.
Utredningen bedémer att dtgirder behover vidtas for att sikerstilla
att det utbildas tillrickligt mdnga specialister 1 allminmedicin och s&
att andelen specialister 1 allminmedicin i férhillande till samtliga specia-
lister okar.

Antal likare i primirvirden

Enligt Socialstyrelsen' fanns det den 31 december 2015, 7 149 likare
under 65 dr med utfirdat specialistbevis i allminmedicin. Antalet hade
dkat med 381, eller 6 procent, jimfort med ett &r dessforinnan. Dir-
utdver fanns det 2015, 4 116 likare 65 ar och dldre med specialistbevis
1allminmedicin, en minskning med 33 eller 0,8 procent, se tabell 10.1.

' Socialstyrelsen, Statistik éver hilso- och sjukvdrdspersonal 2015, 2016.

389



Kontinuitet i primirvarden SOU 2018:39

Tabell 10.1 Antal utfardade specialistbevis i allmanmedicin

Antal specialistbevis 2014 2015 Forandring
64 &r 6768 7149 +6,0 %
65 &r— 4149 4116 -0,8 %
Totalt 10917 11 265 +3,2 %

I Socialstyrelsens prognoser fram t.o.m. 2025" anvinder man 1 stil-
let mittet antalet sysselsatta under 70 &r inom hilso- och sjukvirden.
I den senaste statistiken frin Socialstyrelsen'® var antalet sysselsatta
specialister 1 allminmedicin under 70 &r 5 974 stycken (2015). En
stor andel av dagens specialister 1 allmdnmedicin dr nira eller 6ver
pensionsdldern (65 3r). Av 5 974 sysselsatta under 70 &r var 877
(14,7 procent) éver 65 &r och ytterligare 1 144 (19,1 procent) mellan
60—64 ar (2015). Den prognosticerade utvecklingen f6r dren 2012 till
2025 ir negativ, med en minskning pd 11 procent eller cirka 600 per-
soner om nettoinvandringen ir oférindrad, och med en minskning
pd 37 procent eller drygt 2 000 personer om nettoinvandringen ir
noll. Huvudskilet till minskningen ir stora pensionsavgéngar. Statisti-
ken tar ingen hinsyn till tjinstgoringsgrad.

Sveriges likarférbund gjorde 2012 en undersékning av primérvar-
dens likarbemanning'”. Undersdkningen genomfordes som en enkit-
undersokning till landets samtliga virdcentraler och hade en svars-
frekvens pd 98,5 procent. Omriknat till heltider fanns det, enligt
rapporten, di 4 784 specialistlikare som arbetade i primirvirden,
varav 85 procent pd fasta tjinster, resten pd vikariat lingre dn en
mdnad. Drygt 90 procent var specialister i allminmedicin, men cirka
250 likare hade annan specialitet, de storsta specialiteterna var geria-
trik och barn- och ungdomsmedicin. Likare som var lediga fér semes-
ter eller kortare sjukdomsperiod riknades in, men inte de med lingre
ledigheter. Den vecka undersékningen gjordes arbetade 949 personer
som hyrlikare eller pd kortare vikariat (mindre 4n 1 ménad) i primir-
varden, varav 71 procent var specialister 1 allminmedicin. Det gir inte
ur undersékningen att utlisa hur mdnga av hyrlikarna som enbart
arbetade som hyrlikare och hur minga som samtidigt hade tjinst pd

15 Socialstyrelsen, Prognos dver sysselsatta inom hilso- och sjukvdrden samt tandvirden, dren
2012-2025, 2014.

16 Socialstyrelsen, Statistikdatabas 6ver hilso- och sjukvdrdspersonal.

17 Sveriges likarférbund, Lakarforbundets undersékning av primdrvirdens likarbemanning, 2013.
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vardcentral eller pd sjukhus och tjinstgjorde som hyrlikare pd sin
fritid. Likartitheten varierade stort, sdvil mellan olika landsting som
mellan olika enheter. I rapporten dras slutsatsen att det saknades
motsvarande 1 400 heltidsarbetande specialister di undersékningen
gjordes, 1 forhdllande till mittet 1 500 invinare/heltidsarbetande likare
1 primirvarden. ST-likarna riknades inte med 1 berikningsunderlaget.

Antal ST-likare i allminmedicin var enligt Sveriges likarférbunds
undersokning 2012 1 863 stycken och enligt Socialstyrelsens enkit
2017" drygt 1 8001 hela landet. I Socialstyrelsens enkit deltog 18 lands-
ting (ej Jonkdping, Givleborg och Norrbotten), sd siffran ir i verklig-
heten ndgot hogre. 2012 hade dessa tre landsting 164 ST-likare 1 all-
minmedicin. Om antalet ST-likare i dessa landsting inte har minskat
ir totalantalet ST-likare i hela landet 1 dag minst cirka 2 000. I vissa
landsting 6kar antalet ST 1 allminmedicin och utredningen uppfattar
att soktrycket dr stort. I Region Skine har till exempel antalet re-
gionalt finansierade ST (utbildningsbidrag) 6kat fr&n 232 dr 2014 till
327 &r 2018, dvs. en 6kning pd 40 procent pa fem r.

Utredningens férslag innebir att dven ST-likare 1 allminmedicin
ska kunna vara fast likarkontakt i primirvirden. Utredningen upp-
skattar att en ST-likare i genomsnitt kan ansvara f6r motsvarande en
tredjedels specialist 1 allminmedicin. Hinsyn ir d& tagen till att ST-
likaren 1 borjan av sin specialiseringstjinstgoring har en mindre lista,
1 slutet en storre samt att ST-likaren forligger cirka 40 procent av sin
specialiseringstjinstgoring utanfér primirvirden vid s.k. sidotjinst-
goringar.

Med stor medvetenhet om osikerheten 1 befintliga underlag, upp-
skattar utredningen, att det 1 dag finns likare motsvarande cirka
6 000 heltidsarbetande allminlikare som skulle kunna arbeta som fast
likarkontakt 1 primirvirden, se dven avsnitt 10.3.2.

Omfattningen pad primirvirdens uppdrag

P4 senare &r har primirvardens uppdrag vuxit organiskt. Primirvirden
har tagit ett allt stdrre ansvar for personer med en eller flera kroniska
sjukdomar, psykisk ohilsa, ildre och andra med komplexa behov. Fore-
tagshilsovirden har sedan 1990-talet minskat och en miljon arbets-
tagare saknar 1 dag tillgdng till féretagshilsovird. Foretagshilsovirden

'8 Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2018, 2018.
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har ocks3 dndrat karaktir och minga féretag upphandlar i dag endast
hilsokontroller.” Detta har bidragit till ett 8kat uppdrag fér primir-
varden, inte minst kring sjukskrivning och rehabilitering.

Samtidigt har primirvdrden under samma period forstirkts med
manga andra kompetenser in allminlikare och distriktsskéterskor.
Sjukskoterskor med avancerad utbildning 1 t.ex. diabetes, hjirtsvike,
KOL och demens, ger i dag sjilvstindigt vard till patienter med kro-
niska sjukdomar, i samrid med patienten och dennes likare samt
ovriga i teamet. Distriktsskoterskor har fitt forskrivningsritt f6r vissa
likemedel. Fysioterapeuter i forsta linjen f6r patienter med problem
fran rorelseorganen blir allt vanligare, liksom psykolog i forsta linjen
for patienter som sdker f6r psykisk ohilsa. Teamarbete har pA minga
stillen utvecklats (jfr bilaga 3 om interprofessionellt arbete). Andra
kompetenser som patienter 1 dag kan mota 1 primérvarden ir arbets-
terapeuter, dietister och hilso- och sjukvirdskuratorer. Farmaceuter
finns 1 allt stérre utstrickning tillgingliga for t.ex. likemedelsgenom-
gangar.

Sammantaget gor utredningen bedémningen att dessa bada tren-
der tar ut varandra och att ett rimligt virde som planeringsunderlag
avseende likare 1 primirvirden dirmed ir detsamma som 1999, dvs.
1/1500, vilket ocksd ligger 1 mitten av de spann som tillimpas 1 andra
linder, sdsom Norge, Danmark och Nederlinderna.

For resonemang kring behov av andra kompetenser in likare hin-
visas till avsnitt 9.2

Produktivitet

I internationella jimférelser uppvisar svenska likare en ligre produk-
tivitet in likare i andra linder, mitt som antal besok per likare och
4r.” Statistiken ror all 5ppenvérd inklusive primirvird. Nigon jim-
forbar statistik for enbart primirvard finns inte.

Det finns sannolikt flera forklaringar till den ligre produktivite-
ten 1 Sverige, sdvil utifrin hur man miter som hur primirvirdens
uppdrag och organisation ser ut i olika linder samt hur lagstiftning
kring arbetstider, semester och férildraledighet dr utformad. Utred-
ningen ser bl.a. f6ljande méjliga férklaringar:

19 SOU 2011:63, Framgingsrik foretagshilsovdrd — méjligheter och metoder — studiehandbok frin
FHV-delegationen.
2 Virdanalys, Primdrvdrden i Europa, 2017.
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1. Sverige har, delvis till {6]jd av en ldngvarig brist p4 likare i primir-
virden, kommit l&ngt nir det giller att introducera andra profes-
sioner 1 primirvirden. Det innebir att likarbesoken 1 storre ut-
strickning ror mer komplexa problem och dirfér tar lingre tid.
Mer tid behéver ocksa liggas pd samordning av olika virdinsatser.

2. Bristande kontinuitet i Sverige gor att varje likarbesok tar lingre
tid dn nir likare och patient kinner varandra sedan tidigare.

3. En stor andel fast ersittning i landstingens virdvalssystem. Styr
mot att man l6ser flera problem vid samma besék, jimfort med om
man har en storre andel rorlig besdksersittning.

Den fortsatta digitaliseringen av hilso- och sjukvérden forvintas
ocksd fa betydelse f6r produktivitet och effektivitet i primirvirden
och f6r samordningen med 6vriga delar av hilso- och sjukvirden. Den
fortsatta utvecklingen kan innebira effektivitetsvinster for patienter
och virdens professioner, men 1 vilken utstrickning och hur snabbt
ir fortfarande for tidigt att siga.

Tillging pa likare

Utredningen har gjort bedémningen att underlaget frén Sveriges Lakar-
forbund® bist speglar den verkliga bemanningen i primirvarden Detta
eftersom det, till skillnad frin Socialstyrelsens underlag, fingar de
likare som faktiskt ir verksamma inom primérvarden (Socialstyrelsens
underlag omfattar sysselsitta specialister 1 allminmedicin, men siger
inget om var dessa ir sysselsitta). Jimfort med 2012 finns i dag fler
likare med specialistbevis i allminmedicin. D3 pensionsavgdngarna
samtidigt dr stora viljer utredningen att anvinda samma bemannings-
tal for att beskriva nuvarande tillging p8 specialister 1 allminmedicin,
dvs. motsvarande cirka 4 800 heltidsarbetande specialistlikare.

Till det kommer cirka 2 000 ST-likare 1 allminmedicin, vilket en-
ligt ovanstdende resonemang, uppskattas motsvara cirka 665 specia-
lister. Dirutéver tillkommer de specialister 1 allminmedicin som 1 dag
arbetar som hyrlikare. Utredningen har forsiktigt riknat med att hilf-
ten av de hyrlikare som finns med i underlaget frin Sveriges Likar-
forbund dr hyrlikare utan underliggande anstillning och att dessa

2! Sveriges likarforbund, Likarférbundets undersékning av primérvdrdens likarbemanning, 2013.

393



Kontinuitet i primirvarden SOU 2018:39

dirfor skulle vara mojliga att dterrekrytera till fast anstillning 1 primir-
virden. Totalt sett uppskattar utredningen, enligt vira forsiktiga berik-
ningar, att det dirmed finns likare motsvarande cirka 6 000 heltids-
arbetande allminlikare som skulle kunna fylla funktionen som fast
likarkontakt i primirvirden. Dirutéver finns specialister 1 allmin-
medicin som arbetar inom andra sektorer av hilso- och sjukvirden,
t.ex. foretagshilsovird. Dessa har inte riknats med i virt underlag,
d& vi inte kunnat bedéma antalet eller intresset for att dtergd till att
arbeta 1 primirvarden.

Behov

Befolkningen i Sverige ir i dr (2018) cirka 10,2 miljoner. Prognosen
for 2027 4r 11,1 miljoner invinare®.

Utgdende frin en dvergripande dimensionering om 1 500 invénare/
heltidsarbetande specialist 1 allmidnmedicin dr behovet

e 3r2018: 6 800 likare
e 4r2027:7 400 likare.

For att kunna erbjuda hela befolkningen en fast likarkontakt i primir-
virden krivs siledes redan i dag ett tillskott om minst 800 heltids-
arbetande likare, forutsett att en andel av de som 1 dag arbetar som
hyrlikare kan rekryteras till fast tjinst. Fram till 2027 behovs ett
nettotillskott om ytterligare 600 heltidsarbetande likare, dvs. ett till-
skott av totalt minst 1 400 heltidsarbetande likare i primirvirden.

10.3.2 Fler ST-tjanster i allmanmedicin

Utredningens bedomning: Antalet specialiseringstjinster i allmin-
medicin behover 6kas med 1 250 tjinster utdver dagens nivd, under
perioden 2019-2027.

Utredningens forslag: Staten ska under 6vergdngsperioden 2019—
2027 finansiera 1 250 specialiseringstjinster i allmidnmedicin.

2 SCB, Prognos folkmingd 2016-2060.
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Ansvaret f6r dimensionering och finansiering av specialiseringstjinster
(ST) ligger pd landstingen. Regeringen gav dock den 1 mars 2018,
Socialstyrelsen i uppdrag™ att, utéver den rapportering de &rligen gor
kring tillgdngen och efterfrigan p4 legitimerad personal inom hilso-
och sjukvérden, géra en samlad kartliggning och bedémning av hilso-
och sjukvirdens tillgdng pd och lingsiktiga behov av specialistlikare
inom alla specialiteter. Kartliggningen och bedémningen ska goras
bide pi nationell och regional nivd och omfatta bide offentliga och
privata virdgivare.

I uppdraget ingdr att utifrdn ett nationellt perspektiv limna for-
slag p& hur dimensionering av ST-tjinster ska kunna géras pa ett mer
effektivt sitt, 1 syfte att minska bristen av olika sorters specialist-
lakare och uppnd malsittningen om en jimlik vird 1 hela landet. Fokus
ska liggas pd de specialiteter dir det finns en tydlig brist. De brist-
specialiteter som Socialstyrelsen tidigare lyft fram ir allmidnmedicin
och psykiatri.** Socialstyrelsen ska samarbeta med Sveriges Kommuner
och Landsting samt Likarforbundet i genomférandet av uppdraget.

Den allvarliga bristen pd specialister 1 allminmedicin gor att staten
under en omstillningsperiod bor stimulera utbildningstakten av specia-
lister i allmdnmedicin. Utredningen bedémer att det dr en nédvindig
dtgird for att inom rimlig tid kunna bemanna primirvirden. Det i
sig dr en forutsittning for att kunna bedriva god vird och tillhanda-
hilla fast likarkontakt till befolkningen.

Utredningens berikningar utgdr ifrdn att landstingen fortsitter
att finansiera utbildningen av specialister 1 allminmedicin, minst 1
samma omfattning som under 2018. Dirutéver ser utredningen be-
hov av en riktad statlig satsning for att finansiera 1 250 ST 1 allmin-
medicin under perioden 2019-2027.

Under denna tidsperiod férvintas landstingens arbete med om-
strukturering av hilso- och sjukvirden mot en god och nira vird leda
till en dndrad balans 1 hilso- och sjukvardsstrukturen med en storre
tyngd pd primirvirden. Dirmed omfordelas ocksa resurser, vilka efter
overgdngsperioden bor kunna tillgodose den 1ngsiktiga finansieringen
av specialister i allmdnmedicin 1 landsting/regioner.

Utredningen ir medveten om osikerheten i det estimerade ut-
bildningsbehovet, bl.a. utifrdn svirbeddmda effektivitetsvinster t.ex.

2 Regeringskansliet, Regeringen véxlar upp for fler specialistiikare, 2018-03-03.
2 Socialstyrelsen, Prognos dver sysselsatta inom hélso- och sjukvdrden samt tandvdrden dren
2012-2025,2014.
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ull f6ljd av 6kad digitalisering, men ocks3 utifrdn att mer tid méste
avsittas till handledning.

10.4 Konsekvensanalyser

Utredningens beddmning: Fortydligande om att patienten ska
informeras om mojligheten att {3 tillgdng till och vilja en fast likar-
kontakt skapar forutsittningar for férbittrad kontinuitet och sam-
ordning av virden.

Forslaget om sirskilda kompetens- och erfarenhetskrav for
fast likarkontakt sikerstiller att funktionen har den kompetens
och erfarenhet som krivs for att garantera en god och siker vird
1 ett brett primirvirdsuppdrag.

Forslaget att Socialstyrelsen ska f8 meddela foreskrifter om
patientansvar for fast likarkontakt bidrar till en god och siker vard
och dirmed till en 6kad attraktionskraft for primirvirden som
arbetsplats.

Forslaget att staten under en dvergdngsperiod ska finansiera
1250 ST 1 allmidnmedicin skapar férutsittningar f6r att utbilda till-
rickligt mdnga specialister 1 allminmedicin f6r att motsvara be-
folkningens behov.

10.4.1 Ekonomiska konsekvenser
Foér samhaillet

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika
villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Den omstrukturering
av hilso- och sjukvirden som vir utredning har i uppdrag att stdja
och samordna, och de forslag vi hir limnar kring tydliggérande av
mojligheten till fast likarkontakt och utékning av antalet specialister
1 allminmedicin, bedéms bidra till att hilso- och sjukvirden ska
kunna leva upp till detta mil, inom ramen for en dndlig gemensam
samhillsresurs.

Forslagen bedoms leda till att fler patienter kommer att efterfriga
och 13 tillgdng till en fast likarkontakt i primirvirden. Hirigenom ges
forutsittningar for att bygga upp virdefull kunskap om patienten
samt tillit mellan patient och likare. Detta i sin tur férvintas leda till
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effektivare virdmoten, bittre mojlighet att arbeta med férebyggande
insatser samt att tidigt uppticka och behandla sjukdomstillstdnd.
Dirmed férvintas ocksd en del virdbehov kunna undvikas, vilket 1
sin tur frigdr hilso- och sjukvérdsresurser.

En 6kad kontinuitet 1 form av en fast likarkontakt bedéms ha
stor potential att minska antalet onédiga vardtillfillen fér just de
mest skora grupperna i samhillet sisom t.ex. de mest sjuka ildre.
Genom att boende p3 sirskilt boende ges forbittrad tillgdng till fast
likarkontakt férvintas ett antal virdtillfillen pa sjukhus kunna und-
vikas. Som redogjorts f6r i avsnitt 9.5 visar en studie som gjordes av
SKL 2012, i samband med satsningen De mest sjuka ildre, att kost-
naden fér varje sjukhusinliggning motsvarade kostnaden fér 56 likar-
besok inom primérvirden eller 106 hembesok av en distriktsskoterska.

Risken for virdskador i samband med vard pd akutsjukhus bor
ocksd uppmirksammas i detta sammanhang. Data frin SKL visar att
vid cirka 8 procent av vardtillfillena drabbas patienter av virdskador
av varierande allvarlighetsgrad. I genomsnitt dr ett virdtillfille med
vardskada cirka 8 dagar lingre dn ett virdtillfille utan virdskada. Upp-
skattningsvis gir cirka 880 000 virddagar till vird av patienter som
drabbats av virdskador. Kostnaden f6r den extra virdtiden blir nir-
mare 9 miljarder 3rligen om man riknar med en genomsnittlig vrd-
dygnskostnad pd 10 000 kronor. Det motsvarar cirka 13—14 procent
av den totala kostnaden fér svensk hilso- och sjukvird.”” Berikningarna
ir mycket 6versiktliga men siger nigot om storleksordningen. Re-
sultaten stimmer dven vil 6verens med fynden i en rapport frin
OECD, vilken uppskattar att cirka 15 procent av kostnaderna for
sjukhusvird 1 OECD-linder uppstar pd grund av brister i patientsiker-
heten.” Utredningens bedémning ir att vissa typer av virdskador,
sdsom t.ex. trycksdr och fallolyckor i pitaglig omfattning drabbar
just patienter dir sjukhusvard fr&n bérjan, med ritt insatser, hade
kunnat férebyggas.

Den minskade ohilsa som den férbittrade kontinuiteten vintas
leda till hos befolkningen innebir ocksd en samhillsekonomisk vinst
genom stirkt folkhilsa och minskade kostnader for ohilsa (jfr av-
snitt 9.5.1).

3 SKL, Skador i vdrden, 20132016 — P4 nationell, regional- och landstingsnivd. Markérbaserad
journalgranskning, 2017.

26 Slawomirski, L., A. Auraaen and N. Klazinga, The economics of patient safety: Strengthening
a value-based approach to reducing patient harm at national level, 2017.
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For staten

Utredningens forslag om en riktad statlig satsning for att utbilda
1 250 specialister 1 allminmedicin under perioden 2019-2027, inne-
bir en tillfillig kostnad fér staten. Den utdkning av grundutbildningen
som ir en forutsittning for att kunna utdka antalet ST-gjdnster 1 fore-
slagen omfattning ir redan genomférd eller beslutad att genomforas
och de kostnader som denna medfér i form av utbildningsplatser och
studiemedel pdverkas inte av utredningens forslag.

Den statliga satsningen foérvintas huvudsakligen finansiera nya
ST. Det kan ocksd omfatta dubbelspecialisering av likare med annan
specialitet. En dubbelspecialisering tar 3—4 &r, beroende pd likarens
tidigare erfarenhet. D3 l6nen ir hogre for likare som redan har en
specialitet férvintas kostnaden per specialiseringsutbildning bli den-
samma som for évriga ST-tjinster, cirka 1 miljon kronor/specialist-

utbildning.

Tabell 10.2 Finansiering av tillkommande ST-tjanster i allmdnmedicin

Ar “nya” ST "nya” ST "nya” ST "nya” ST "nya” ST Totalt antal Kostnad (mnkr)

2019 250 250 250
2020 250 250 500 500
2021 250 250 250 750 750
2022 250 250 250 250 1 000 1 000
2023 250 250 250 250 250 1250 1250
2024 250 250 250 250 1 000 1 000
2025 250 250 250 250 750
2026 250 250 250 500
2027 250 250 250

6 250

Den riktade statliga satsningen bér finansieras genom UQO?9, ap 1:6,
Bidrag till folkhilsa och sjukvard. Anslaget fir anvindas for utgifter
for bidrag och statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta for
att sikerstilla att hilso- och sjukvirden héller en god tillginglighet
och kvalitet, baseras pd kunskap, ir behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget fir dven anvindas
for bidrag och statsbidrag for att forbittra forutsittningarna for 6kad
bemanning inom vdrden, for professionen att utféra sitt arbete och
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for att hilso- och sjukvardens resultat f6ljs upp pa ett dppet och jim-
forbart sitt. Medel inom anslaget fir anvindas for 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Satsningen skulle kunna utformas som en 6verenskommelse med
SKL, t.ex. genom att inrymmas antingen 1 en forstirkt dverenskom-
melse om patientmiljarden eller dverenskommelsen om goda forut-
sittningar for virdens medarbetare.

For landstingen och kommunerna

Forslaget utgdr frin antagandet att landsting/regioner fortsitter att
finansiera ST 1 allminmedicin p& minst samma nivd som i dag. Det
medfor alltsd inga nya uppgifter for landsting/regioner 1 denna del.

Utredningens forslag om 6kad kontinuitet och fast likarkontakt
innebir ett fortydligande av gillande lagstiftning. En férbittrad kon-
tinuitet och en foérbittrad tillgdng till specialister 1 allmdnmedicin i
primirvirden férvintas ge besparingar 1 andra delar av hilso- och
sjukvirden som en f6ljd av en 6kad effektivisering och minskade
kvalitetsbristkostnader. Samtidigt férvintas landstingens arbete med
omstrukturering av sin hilso- och sjukvird mot en god och nira vird
leda till en dndrad balans med en stérre tyngd 1 primirvdrden och
den nira virden. Det innebir att landstingen efter évergdngsperio-
den férvintas kunna balansera en ¢kad finansiering av primirvérden,
inklusive kostnader f6r fler allminlikare, genom minskade kostna-
der i andra delar av hilso- och sjukvirden.

For kommunerna ger forslaget en forbittrad mojlighet till god
tillginglighet till likarinsats 1 primirvirden med en hogre kontinuitet
och dirmed till forbittrad teamkontinuitet med kommunens med-
arbetare. Forslaget innebir i sig inte ngon férskjutning av grins-
snittet mellan landsting och kommun avseende vem som utfér hilso-
och sjukvidrdsinsatser och dirmed inga ekonomiska konsekvenser.

10.4.2 Konsekvenser for en jamlik vard

Det finns ett stort antal empiriska studier som visat en samvariation
mellan en ”stark” primirvird och en jimlik hilsa 1 befolkningen.”’
En vil utbyged primirvard anses ocksa forbittra tillgingligheten till

%7 Starfield, B., Shi, L., Macinko, J. Contribution of Primary Care to Health Systems and Health.
The Milbank Quarterly, vol. 83. nr 3, 2005.
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vard for hela befolkningen. Grupper med simre socioekonomiska
forutsittningar har oftare flera sjukdomar dn andra grupper. D3
primirvdrden fokuserar pd individens hela sjukdomsbild férvintas
primirvirden bittre kunna méta individens samlade behov. Utred-
ningens forslag om fast likarkontakt férvintas ge en primirvard med
storre kontinuitet och férbittrad tillginglighet, nigot som férvintas
bidra till en mer jimlik hilsa mellan olika befolkningsgrupper och
mellan olika delar av landet. Detta giller sirskilt en forbittrad tillgdng
till fast likarkontakt i hemsjukvird 1 ordinirt och sirskilt boende.
Genom att prioritera de med storst behov for fast likarkontakt far
man en mer jimlik vird.

10.4.3 Konsekvenser for jimstalldheten mellan kdnen

Utredningens forslag om fértydligande av méjligheten att {3 en fast
likarkontakt 1 primirvarden férvintas leda till att fler personer efter-
fragar och fir en sidan. Genom en stirkt kontinuitet i relationer mellan
patient och sdvil fasta likarkontakter som fasta virdkontakter, finns
bittre férutsittningar att skapa goda relationer och tillit vilket 1 sin
tur underlittar {6r patienten att lyfta kinsliga frigor sdsom vald 1
nira relationer (V4ld i nira relationer drabbar bide kvinnor och min,
men kvinnor drabbas oftare av upprepat och mer allvarligt vild**) och
begynnande psykisk ohilsa. I dagsliget r det fler kvinnor in min som
lider av psykisk ohilsa men samtidigt fler min som tar sitt liv.”’
Genom forbittrad kontinuitet ges bittre forutsittningar att bygga
tillitsfulla relationer och méta behoven hos varje enskild kvinna, man,
flicka, pojke eller person med annan kénsidentitet. Detta férvintas i
forlingningen bidra till en stirkt jimstilldhet.

En majoritet av hilso- och sjukvirdens personal ir kvinnor och
forslagen kan f3 betydelse f6r jamstilldheten mellan min och kvin-
nor genom paverkan pd deras arbetsmiljo. Under senare tid har det
rapporterats om dkande sjukskrivningar p.g.a. utmattningssyndrom
bland exempelvis unga kvinnliga likare och héga sjukskrivningstal
generellt inom vird- och omsorgsyrken.”” Férindrade arbetssitt,
inklusive att lyfta fram dven andra yrkesgrupper in likare och att

2 Socialstyrelsen, Véld i nira relationer.
» Folkhilsomyndigheten, Suicidprevention 2017. 2018.
*° Forsikringskassan, Sjukfrdnvaro per bransch och sektor, 2016.
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arbeta interprofessionellt, ses som en central del i att kunna till-
handahilla en modern och vilfungerande arbetsmilj. Den omligg-
ning av primirvirden som den behovsstyrda virdgarantin utgjorde
ett forsta steg 1 och forslagen 1 detta delbetinkande bygger vidare pé,
bedéms vara central for att kunna skapa sunda, stimulerande och vil-
fungerande arbetsmiljoer f6r de kvinnor och min som arbetar inom
hilso- och sjukvarden.

10.4.4 Konsekvenser for patientsdakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Ett fortydligande av fast likarkontakt 1 primirvirden enligt forslag
forvintas ge en 6kad kvalitet, en férbittrad patientsikerhet och bittre
mojligheter till att mota den enskilde patientens behov och ta tillvara
patientens egna resurser. En god relation till en fast likarkontakt gor
det littare f6r patienten att veta vart man ska vinda sig i virden och
leder till en foérbittrad upplevelse av virden.

Forslaget om foreskrift om patientansvar for fast likarkontake i
primirvirden bedéms ge férutsittningarna for 6kad patientsikerhet.

10.4.5 Administrativa konsekvenser

Patientens val av fast likarkontakt bor registreras 1 landstingens
administrativa system for val av utférare 1 Virdval primirvird och
kopplas till detta val. Detta kan innebira att vissa landsting/regioner
behdver anpassa sina system {6r att mojliggora detta. Detta dr dock
ett arbete av engdngskaraktir. Utredningen bedémer att de positiva
effekterna av denna registrering ir betydande i férhillande till den
relativt ringa administrativa tidsdtgdngen.

For att alla berdrda aktorer ska kunna 3 ullgdng till information
om patientens fasta likarkontakt bér informationen iven finnas i
patientens journal samt exporteras till Nationella patientéversikten.
Samtliga landsting och merparten av kommunerna (244 av 290) ir
i dag konsumenter, dvs. deras medarbetare har tillging till NPO.
Samtliga landsting och 13 kommuner ir producenter, dvs. man till-
gingliggor data i NPO. Detta arbete pigir och piverkas inte direkt
av utredningens forslag.
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10.4.6 Konsekvenser for vardens medarbetare

Forslaget om en 6kad kontinuitet och fast likarkontakt i primir-
vdrden med mojlighet att begrinsa uppdraget forvintas leda till en
okad attraktionskraft f6r primirvirden som arbetsplats.

Utredningen har uppfattat att det frin vissa specialister 1 allmin-
medicin finns en ridsla att det egna uppdraget ska bli f6r smalt om
specialister 1 geriatrik och barn- och ungdomsmedicin medges vara
fast likarkontakt 1 primdrvirden. Utredningen gor dock bedémningen
att den risken ir liten. Antalet specialister inom dessa bida specia-
liteter dr smd jimfoért med antalet specialister i allminmedicin,” se
tabell 10.3, och bida specialiteterna kommer dven fortsittningsvis
att ha sin huvudsakliga plats inom den specialiserade virden for dldre
och barn.

Tabell 10.3 Totalt antal utfardade specialistbevis for lakare
den sista december respektive ar, alder 0-64 ar

2014 2015
Allmédnmedicin 6768 7149
Geriatrik 680 713
Barn- och ungdomsmedicin 1606 1701

Virt forslag foranleder inte behov av att planera fér ndgon neddrag-
ning av antalet ST inom andra specialiteter. De likare som paborjar
sin specialiseringstjinstgoring 2019 paborjade sin grundliggande likar-
utbildning 2012 eller tidigare.” Lisdret 2009/2010 hade likarpro-
grammet 1 387 platser i hela landet™. Lisdret 2011/2012 hade antalet
platser okat till 1 553, se tabell 10.4. Det innebir, allt annat lika, att
enbart ett 6kat antal platser pd likarprogrammet ger underlag f6r mer-
parten av de 250 nya ST-tjinsterna. Resten férvintas kunna rekry-
teras frin utlandsutbildade likare och genom dubbelspecialisering.

31 Socialstyrelsen, Statistik Gver hilso- och sjukvdrdspersonal 2015, 2016.

32 Det tar minst 7 4r att genomféra grundutbildning och AT-tjinstgéring for att erhilla legi-
timation.

3 SCB, Studenter och examina i hégskoleutbildning pd grundnivd och avancerad nivd.
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Landstingen behover dock, med utgdngspunkt frin egna analyser
och resultatet av Socialstyrelsens uppdrag, gora en samlad kartligg-
ning och bedémning av hilso- och sjukvardens tillgdng pa och ling-
siktiga behov av specialistlikare inom alla specialiteter.™

Tabell 10.4 Antal platser pa lakarprogrammet per lisar enligt SCB*

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Antal 1387 1411 1553 1562 1617 1614 1639 1681 1681* 1721*

* Siffran for 2017 finns ej tillganglig utan ar estimerad utifrdn antalet platser 2016, i siffran for 2018
finns med den 6kning om 40 platser som beslutades i regeringens hdstbudget infor 2018, dar man
aviserade en total okning om 440 platser t.o.m. 2023.

10.4.7 Konsekvenser for foretagen

Utredningens forslag om fértydligande av gillande lagstiftning om
mojlighet att {3 fast likarkontakt i primirvdrden medfor ingen for-
indring gentemot dagens forhillande.

Forslagen om kompetenskrav dr neutrala 1 férhdllande till drift-
form och ger samma konsekvenser for utférare 1 privat regi som for
utférare 1 huvudminnens regi

10.4.8 Konsekvenser for EU-ratten

Utredningens beddmning: Forslaget om behoérighetskrav for att
fa vara fast likarkontakt dr forenligt med EU-ritten.

Skilen for utredningens bedomning: Europaparlamentets och ridets
direktiv 2006/123/EG av den 12 december 2006 om tjinster pd den
inre marknaden (tjinstedirektivet) skapar allminna ramar som gyn-
nar utdvandet av etableringsfriheten f6r tjinsteleverantdrer och den
fria rorligheten for tjinster, samtidigt som en hog kvalitet pd tjins-
terna garanteras. Flera typer av tjinster ir undantagna, bl.a. hilso-
och sjukvérdstjinster. For dessa tjinster giller istillet yrkes-
kvalifikationsdirektivet. Grundliggande férdragsbestimmelser om
etableringsfrihet och fri rérlighet for tjinster och personer och den
EU-rittspraxis som utvecklats med stod av EU-férdraget méste
alltid respekteras.

3* Regeringskansliet, Regeringen vdxlar upp for fler specialistlikare, 2018-03-03.
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Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt
Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU syftar till att
underlitta den fria rorligheten for tjinster (kallat yrkeskvalifikations-
direktivet). Allminna bestimmelser som genomfér direktivet finns
1lagen (2016:145) om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Sverige er-
kinner likares yrkeskvalifikationer inom allminpraktik som likare i
allminmedicin (se 4 kap. 10 § PSL och I 6 kap. Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rd (SOSFS 2015:8) om likarnas specialiserings-
tjinstgoring). Sverige har dirmed hittills bedémts uppfylla yrkes-
kvalifikationsdirektivet (se prop. 2011/12:108). Det pagar férhandlings-
arbete inom EU om att komplettera direktivet med bl.a. krav pd ett
EU rittstest. Testet ska innebira att en prévning ska goéras om
framtida regleringar dr nédvindiga och proportionerliga (se Initiativ
rorande reglering av yrken; Utbildningsdepartementets Fakta-PM
om EU-f6rslag 2016/17:FPM69).

Utredningens forslag innebir ett behorighetskrav pd specialist-
utbildning i allmdnmedicin f6r att {8 utfora funktionen fast likarkon-
takt inom primirvirden. Forslaget medger dock ett visst utrymme
for att godta annan likvirdig kompetens. Skilet till forslaget ar att
det krivs en bred och gedigen kompetens f6r att ansvara for virdens
kontinuerliga kontakt med patienter med komplexa och samman-
satta vrdbehov. Forslaget bor ses som en del 1 utvecklingen av en
forstirkt primirvird. For att sikerstilla virdens kvalitet behovs dir-
for ett behorighetskrav pd specialistutbildning i allminmedicin.

Utredningen bedémer att forslaget dr forenligt med EU-ritten.
Det kan 6vervigas om forslaget behover anmalas till kommissionen
1 enlighet med yrkeskvalifikationsdirektivet. Forslaget reglerar dock
inte vem som kan praktisera som specialistlikare i allminmedicin utan
endast vilken behorighet som krivs for att ha funktionen fast likar-
kontakt i primirvirden. Forslaget hindrar inte likare med annan spe-
cialistutbildning frdn att arbeta inom primirvirden. Eftersom Sverige
erkinner likares yrkeskvalifikationer inom allminpraktik som spe-
cialistlikare i allmdnmedicin bedémer utredningen att forslaget inte
behéver anmilas till kommissionen.
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10.4.9 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningen bedémer att forslagen om fortydligande av gillande lag-
stiftning rérande fast likarkontakt inte innebir ndgot ingrepp i det
kommunala sjilvstyret.

Férslagen om kompetenskrav pd fast likarkontakt samt nirmare
bestimmelser om begrinsningar som behovs f6r att garantera en god
och siker vird innebir att vissa ingrepp gors 1 den kommunala sjilv-
styrelsen. Dessa bedéms dock som nédvindiga och proportionerliga
for att primirvirden ska kunna fullgéra sitt uppdrag och en likvirdig
vard tillhandah8llas fér landets befolkning.

10.4.10 Ovriga konsekvenser

Utredningens forslag férvintas leda till bittre kontinuitet i relationer
sdvil mellan patient och virdpersonal som mellan olika grupper av
vardpersonal samt till en mer sammanhéllen vird och omsorg for
patienter/brukare. Detta ger 1 sin tur bittre férutsittningar att upp-
ticka och korrigera felaktig likemedelsanvindning, t.ex. hos dldre med
flera olika sjukdomar viket d4 i vissa fall kommer innebira minskad
likemedelsanvindning. I f6rlingningen kan forslagen dirmed férvintas
innebira en minskad paverkan pd miljén genom minskad likemedels-
anvindning.

Utredningen bedémer att férslagen inte har ndgra konsekvenser
for mojligheten att nd de integrationspolitiska mélen eller for det
brottsférebyggande arbetet.
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11  Andamélsenlig administration

11.1 Utfardande av intyg
11.1.1 Kompetens for att utfarda intyg

Utredningens beddmning: Det kan finnas anledning att se ver
om férutsittningar {6r en mer professionsneutral reglering finns
pa férordningsnivd i vissa fall. Kommuner bor se dver 1 vilken ut-
strickning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala fore-
skrifter/rutiner kan goras mer professionsneutrala. Verksamhets-
chefer inom virden bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer
om intygshantering. Socialstyrelsen bor dverviga att stédja var-
den genom att fortydliga vem som far utfirda vilka intyg.

Skilen {6r utredningens bedémning
En mer professionsneutral reglering och stod i intygshanteringen

Effektiv vird anser att det finns stora mojligheter att dndra lagstift-
ning om likarintyg till en mer professionsneutral reglering. Effektiv
vérd anser att det finns flera omotiverade rittsliga krav pd att likare
ska uppritta vissa intyg.

Vir rittsliga kartliggning visar att det finns ett 70-tal regleringar
1 lag och férordning inom vitt skilda omrdden som kriver att vissa
intyg upprittas av nigon med likarkompetens. Det har inte funnits
utrymme att inom ramen for vir utredning se ver om ndgon regler-
ing inte ir indamé&lsenlig. Vi kan dirfér inte uttala oss om huruvida
nigot enskilt krav pa likarkompetens ir omotiverat. Vir beddmning
ir dock efter den genomgédng av rittsliget som vi har gjort att ut-
rymmet att indra kraven pd likarintyg i lag till en mer professions-
neutral reglering snarare ir mycket litet. Vi kan diremot inte utesluta
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att det 1 forordning eller kommunala féreskrifter/rutiner kan finnas
intyg som det vore mer dndamélsenligt att en annan profession ocksd
kan utfirda. I vissa fall kan 6vervigas om t.ex. en fysioterapeut, diet-
ist eller arbetsterapeut ir bittre limpad att intyga de forhdllanden
som avses dn just en likare. Samtidigt miste det ibland sikerstillas
att en medicinsk bedémning innefattar en helhetsbedémning av
patientens hilsotillstdnd. I manga fall kriver detta att flera professioner
ir involverade och att en person ansvarar for att géra en samlad hel-
hetsbedomning. Att gora medicinska bedémningar och en samlad
bedémning vid utfirdande av ett intyg ir en mycket kvalificerad och
ansvarsfull uppgift. Vid indrade ansvarsférhéllanden behéver beaktas
behovet av utbildning av personal som inte tidigare ir van vid den
uppgiften och en forstdelse f6r intygets betydelse 1 en storre kon-
text. En annan viktig aspekt dr att man sillan blir bra p& nigot som
man inte gor si ofta. Det finns dirfor dven en risk att en 6kad sprid-
ning av en arbetsuppgift bidrar till att intygens kvalitet forsimras.
Eftersom intyg som har sin grund i lag och férordning ofta kan 3
mycket lingtgdende konsekvenser kan det inte minst bli ett allvarligt
rittssikerhetsproblem. Om inte kvaliteten kan uppritthillas leder det
1 sig dven till en ojimlik intygshantering.

Mot bakgrund av detta krivs enligt utredningens bedémning en
relativt omfattande och djupgdende analys innan det ir mojligt att
bedéma om ndgon reglering av vilken yrkeskategori som bor utfirda
ett intyg kan gdras mer professionsneutral. For att utreda om en an-
nan medicinsk kompetens bér utfirda vissa intyg krivs dven sirskild
insikt 1 vart och ett av de omrdden som berors. En sddan utredning
faller utanfor vart uppdrag.

Utover en uttrycklig reglering med krav pd likarintyg finns en om-
fattande reglering i sivil lag som férordning som innefattar behov av
medicinska beddmningar utan att det nirmare anges vilken medicinsk
kompetens som behdvs for att utfirda ett utlitande. Sdvida det inte
finns ett forfattningsreglerat kompetenskrav att intyg ska utfirdas
av likare kan den medicinska bedémningen goras av flera legitimerade
yrkesgrupper, av den som har tillricklig kompetens och erfarenhet.
Vem som har tillricklig kompetens och erfarenhet att gora en viss
medicinsk beddmning miste avgoras av virden frin fall dll fall. Verk-
samhetschefen ansvarar for att det finns tydliga riktlinjer till stod for
personalen.
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Utredningen beddmer att det finns behov av tydligare riktlinjer
frdn verksamhetschefer om vilka yrkeskategorier som fir lov att ut-
firda olika intyg. Det ir dven centralt att it-system utformas pd ett
sddant sitt att administrationen underlittas. P4 s3 sitt kan virdens
resurser anvindas mer effektivt. Det bidrar dven till en god arbetsmil;o.
Det ir vdrdgivarens ansvar att det finns indamélsenliga it-system.
Socialstyrelsen bor stodja virden 1 intygshanteringen genom att tyd-
liggéra vem inom virden som kan utfirda olika typer av intyg, t.ex.
pa liknande vigledande sitt som myndigheten gjort nir det 1 dvrigt
giller vem som far gora vad i virden.

Kommunerna bér se dver sina behov av intyg av vdrden

Det kan noteras att hilso- och sjukvirden dven upprittar en del intyg
som endast har sin grund i kommunala rutiner eller dir varken intyg
eller kompetenskrav foljer av ndgra rittsliga krav. Det giller vissa in-
tyg som ska visas upp fér kommuner, privata féreningar eller inter-
nationella organisationer. Det kan avse t.ex. intyg om sirskild kost 1
skolan, att 4 delta i ligerverksamhet eller viss idrottsutévning sdsom
boxning eller maratonlopp.

Vir utredning kan inte uttala sig om huruvida krav pd att ett intyg
utfirdas av en likare ir motiverade i alla de fall en begiran har sin
grund 1 krav frin kommunal verksamhet eller privat aktor. Det far
féormodas att den som kriver ett intyg och sirskilda kompetenskrav
har goda skil for det. Det kan dock inte uteslutas att vissa krav har
forts in utan nirmare eftertanke pd om dven andra yrkeskategorier
inom vérden skulle kunna intyga de férhillanden som avses.

En idndring av virdgarantin inom primirvirden som innebir att den
blir behovsstyrd och utvidgas till att omfatta dven andra legitimerade
professioner dn likare trider i1 kraft 1 januari 2019. Det innebir att
patienten garanteras en medicinsk bedémning av den yrkeskategori
som den har behov av, likare eller annan legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal. Det kan finnas skil for liknande férindring dven 1
andra fall. Den som begir ett intyg av virden bor 6verviga om det ir
nddvindigt dels att alls kriva ett intyg, dels att ange vilken yrkes-
kategori som ska utfirda intyget eller om det kan avgoras av virden.
Savida sirskilda krav stills i férfattning kommer det avgora vem som far
utfirda intyget.
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I vissa fall kan dvervigas om det ir tillrickligt att patienten begir
ett utdrag ur sin egen journal for att styrka vissa forhdllanden. I flera
landsting kan patienten {4 direktitkomst till delar av sin egen patient-
journal. Det ger patienten méjlighet att sjilv ordna ett intygande frin
varden vilket 1 vissa fall kan upplevas som praktiskt och enkelt. For
att patienten sjilv ska slippa maskera delar av sin journal kan vird-
givare underlitta genom att skapa indamailsenliga it-system som moj-
liggdr att ett mer begrinsat och situationsanpassat utdrag av patient-
journalen kan skapas. Det innebir att patienten av integritetshinsyn
kan délja delar som inte relevanta. Inom flera landsting pdgér dven
ett arbete med att skapa mer indamadlsenliga it-system med mer struk-
turerade patientjournaler. Aven de landsting och privata virdgivare
som inte utgdr en del av det pigdende arbetet bor sikerstilla att it-
stdden ir indamalsenliga.

Utredningen anser att kommuner bor se éver 1 vilken utstrick-
ning lokala foreskrifter/rutiner om likarintyg kan ersittas med en
mer professionsneutral reglering. En sddan indring skulle harmo-
niera med en behovsstyrd vdrdgaranti. Det kan t.ex. dvervigas om
en fysioterapeut eller arbetsterapeut har den kompetens som behovs
for att utfirda intyg om funktionsnedsittning. Det kan finnas skl
for kommunen att 1 storre utstrickning éverlita till virdens profes-
sioner att avgora vilken kompetens som ir bist limpad att intyga olika
hilsotillstdnd. Utredningen uppmanar dirfér kommunerna att se 6ver
om lokala féreskrifter/rutiner om kompetenskrav vid utfirdande av
olika intyg frin virden ir indamalsenliga.

Av Socialstyrelsens foreskrifter féljer att ett intyg alltid ska ut-
firdas av den som har tillricklig kompetens och erfarenhet att intyga
de forhillanden som det aktuella intyget avser. Det finns dven krav i
HSL p3 att intyg ska utformas med noggrannhet och omsorg. Det
bér 1 ménga fall ricka med en sddan ullitstyrning mellan hilso- och
sjukvdrden och den offentliga férvaltningen.

I de fall en begiran om intyg har sin grund 1 helt privata férhéllan-
den utan rittsliga krav pd att en likare upprittar ett intyg finns ett
storre utrymme f6r virden att 6verldta utfirdande av sddana intyg till
fler yrkeskategorier. HSL krav pd intygens utformning och Social-
styrelsens foreskrifter om intyg m.m. ska dock alltid tillimpas fér alla
typer av intyg och utldtanden.
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11.1.2 Intygshantering kraver stora arbetsinsatser

Utredningens beddmning: Regeringen bér ge berérda myndig-
heter i uppdrag att se 6ver om deras krav pd intyg 4r indamalsenliga
samt att de vidtar nédvindiga dtgirder for att underlitta virdens
hantering av intyg.

Kommunerna bor se dver sitt behov av intyg frin virden.

Skilen f6r utredningens beddmning: Effektiv vird gor gillande att
varden upprittar minga onédiga intyg. Var utredning kan konstatera
att virden férvintas delta i ett stort antal medicinska utredningar
och uppritta ménga intyg och utlitanden till myndigheter, kommu-
ner och privatpersoner. Vir bedémning ir att frdgan om virdens
medverkan 1 medicinska utredningar ir omfattande och dirfér inte
kan hanteras inom ramen fér vir utredning. Det dr diremot angeli-
get att intygshanteringen 1 virden kan genomfdras pé ett indamals-
enligt sitt.

Krav pd intyg frin andra myndigheter och aktérer medfor pd
grund av sin mingd en stor arbetsbelastning f6r virden samtidigt som
det inte alltid stir klart fér virdpersonalen varfér ett intyg behovs.
Det idr dirfor naturligt om virdpersonal upplever att intygshanter-
ingen utgdr en stor del av en administrativ bérda. Det ingdr 1 virdens
ansvarsomrade att medicinskt utreda sjukdomar och skador. Vianser
att det dr svart att utan en mycket grundlig utredning uttala sig om i
vilken utstrickning virden involveras 1 intygshantering som ir omoti-
verad. Frigan om vilka intyg som virden bér utfirda vicker nimligen
1 sig minga svéra frigor. Vad ir hilso- och sjukvird och dess upp-
drag? Hur ldngt ska virdens férebyggande arbete stricka sig? I vilken
utstrickning dr patientskadelagen tillimplig? Vem ska ansvara for att
medicinska utredningar och bedémningar som samhillet eller enskilda
behover gors? Hur bor vdrdens arbete med medicinska utredningar
kompenseras?

Utredningen anser diremot att det kan finnas skil {or regeringen
att 1 flera berérda myndigheters regleringsbrev ge myndigheterna i
uppdrag att se éver egna krav pd intyg. Vid bedémning av vilka myn-
digheter som bor {3 ett sirskilt uppdrag att se 6ver sina intygskrav
kan utgdngspunkt tas i den rittsliga kartliggning som redovisas i av-
snitt 6.1.2.
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Utredningen rekommenderar dven att kommuner ser éver om
alla krav pd intyg 1 lokala féreskrifter/rutiner ir indamélsenliga eller
om vissa férhdllanden inte alls behdver styrkas med ett intyg av virden.

11.1.3 En mer jamlik intygshantering

Utredningens beddmning: Landsting och kommun bér samordna
sin intygshantering i syfte skapa en god och jimlik intygshanter-
ing 1 hela landet.

Skilen f6r utredningens bedomning: Utredningen rekommende-
rar att landstingen och kommunerna samverkar 1 syfte att skapa mer
enhetliga riktlinjer f6r intygshanteringen. Utredningen ser att ett si-
dant arbete bor prioriteras av flera skil. Befolkningen bor ha i stort
sett samma behov av intyg frdn virden oavsett var i landet man bor.
Intygshanteringen bor vara god och jimlik i hela landet. Det finns
dirfor skil att skapa en mer indamadlsenlig och likvirdig intygshan-
tering inom samtliga landsting och kommuner. Ur ett jimlikhets-
perspektiv dr det rimligt att enskildas kostnad for intyg inte skiljer
sig it beroende pa var 1 landet personen bor. Det kan annars skada
fortroendet for hilso- och sjukvirden.

Hir noterar utredningen att det pdgr ett arbete inom SKL att se
over intygen frdn virden till andra aktérer diribland kommunal verk-
sambhet, se avsnitt 6.1.3.

11.1.4 Konsekvensanalys

Utredningens bedomning: Forslag om sirskilda uppdrag till myn-
digheter ryms inom befintliga ekonomiska ramar. Forslag om ékad
samordning bedéms vara kostnadsneutralt for samtliga berérda
aktorer.

Skilen f6r utredningens bedomning: Utredningens bedémning att
regeringen bor ge berérda myndigheter 1 uppdrag att se dver sitt be-
hov av intyg frin virden kommer att kriva viss arbetsinsats. Upp-
dragen bor utformas s att de ryms inom ramen f6r myndigheternas
nuvarande uppdrag och budget.
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En 6kad samordning mellan landsting och kommuner bér under-
litta for enskilda och féretag genom att mer likvirdiga krav och
forutsittningar stills pd virdgivare oavsett var de dr etablerade. P4 s
sitt kan utforare agera pd samma sitt oavsett vem som begir ett in-
tyg. En 6kad samordning bedéms dven {8 positiva effekter f6r be-
folkningen som fir samma ritt till intyg av virden i hela landet. Bida
uppdragen bedéms vara kostnadsneutrala f6r samtliga berérda aktorer.

11.2 Signering av journalanteckningar

11.2.1 Signeringskravet bor finnas kvar men andras

Utredningens forslag: En journalanteckning ska signeras av den
som ir ansvarig fér uppgiften, om det inte ir obehovligt eller finns
ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som re-
geringen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bér pd liknande
sitt som 1 dag fd meddela foreskrifter om nir signering inte behévs.

Utredningens bedomning: Signeringskravet orsakar ingen ono-
dig administrativ bérda. Vardgivare bor besluta om nir signering
inte behovs 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Det ingdr
iverksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns tydliga
rutiner {or signering, anpassade f6r den egna verksamheten.

Socialstyrelsen bér 1 sina féreskrifter och vigledning tydligare
skilja pd signering av journalanteckningar och verifiering av vid-
tagna dtgirder.

Skilen f6r utredningens f6rslag och bedomning
Signeringskravet bor finnas kvar men dndras

Utredningen anser att journalanteckningar ska signeras i de fall det
inte ir obehovligt eller finns ndgot synnerligt hinder. Utredningen
gir dirmed inte vidare med Effektiv virds forslag att avskaffa signer-
ingskravet och ersitta det med en tydligare reglering av vdrdgivarens
ansvar for journalféringen pd det sitt som Utredningen Ritt infor-
mation i ritt tid foresldr. Var analys har visat att det finns en tendens
att skylla pa rittsliga krav trots att problemen egentligen har annan
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grund. De administrativa krav som upplevs tungrodda har frimst sin
grund 1 icke anvindarvinliga it-system och otydliga rutiner och rikt-
linjer om signering av journalanteckningar.

Vir utredning bedémer att signeringskravet i 3 kap. 10 § PDL fyller
en viktig kontrollfunktion fér patientsikerheten som ir svér att ersitta.
Behovet av signering av journalanteckningar kan diremot variera mellan
olika verksamheter och fér olika typer av uppgifter. Vilka anteckningar
som behoéver signeras for att garantera en god och siker vird bor pd
samma sitt som 1 dag kunna 6verlatas till virdgivaren att avgora. Ett s3-
dant ansvar f6ljer redan av gillande ritt. Verksamhetschefen har en
central ledningsfunktion inom hilso- och sjukvarden och bir ansvaret for
att verksamheten ger en god och siker vard (jfr 4 kap. 2 § HSL och 4 kap.
1 § HSF). Vianser att det 1 en sddan ledningsfunktion ingdr att ansvara
for att personalen har tillrickliga rutiner f6r hur de ska fullgéra sitt arbete.
Att det finns dndamadlsenliga it-system ansvarar diremot vardgivaren
for. Vardgivaren bor besluta om 1 vilka fall signering dr obehovligt eller
vad som kan vara ett synnerligt hinder for signering 1 viss verksamheten.
Av vérdgivarens beslut kan t.ex. framg3 vilka typer av anteckningar som
generellt ir obehévligt att signera. Verksamhetschefer behover dirutover
ha rutiner f6r journalféring och signering anpassade till verksamhet ifrdga.

Utredningen bedémer att viss information 1 journalanteckningar
behover kontrolleras av den medicinskt ansvarige oavsett om noter-
ingen sker direkt eller forst efter diktamen. Den uppfattningen fram-
fors dven frin bl.a. Likarfoérbundet i olika sammanhang. For svil
den ansvarige som for virdutdvare senare 1 vrdkedjan ir det av stor
vikt att det tydligt framgdr om innehdllet i vissa journalanteckningar
ir godkinda av den som ir medicinskt ansvarig for innehéllet. Enligt
utredningens bedémning kan den funktionen i dag inte ersittas med
nigonting annat in nigon form av signering. Vidare bedémer utred-
ningen att signeringen 1 sig 1 dessa fall inte heller medfér nigon om-
fattande extra administration. Det finns dirfor skil att beh3lla signer-

ingskravet 13 kap. 10 § PDL.

Innebdllet i journalanteckningen béor avgira om den ska kontrolleras

Signeringskravet dr 1 dag utformat pd ett sddant sitt att huvudregeln
ir att alla journalanteckningar 1 princip ska signeras. Det krivs vil-
digt starka skl for att avvika frdn den huvudregeln. Vardgivaren far
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med utgingspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter besluta om i vilka
situationer det ir tillitet. Utredningen anser att nuvarande reglering
i1 PDL inte ir helt indamalsenligt.

Vad som ir en journalanteckning definieras inte i PDL. Dir fram-
gdr diremot att det dr en typ av journalhandling. Utredningen menar
att signeringskravet 1 férsta hand bor kopplas till anteckningar 1 fri-
text oavsett om de gors pa papper eller i1 tekniska system. I alla jour-
nalsystem och pappersjournaler finns i stor utstrickning flera stan-
dardiserade delar. Risken for felskrivning i samband med att dessa
fylls 1 4r mindre 4n 1 anteckningar som skrivs 1 fritext. Det kan t.ex.
rora sig om information om patientens vikt och lingd. Den typen av
standardiserad information finns det sillan behov att kontrollera.
Patienten bidrar iven sjilv med viss information om sitt hilso-
tillstdnd t.ex. genom att infor besok fylla 1 hilsodeklarationer eller
beskriva sitt upplevda hilsotillstdnd. Den virdpersonal som fér in
sddana uppgifter ansvarar f6r att inga felskrivningar gors. Varden bor
1 dessa fall kunna utgd ifrdn att informationen som sddan ir korrekt.
Med vilfungerande réststyrd diktering kan en genomlisning pa sikt
visa sig obehovlig dven for anteckningar 1 fritext. Det avgérande for
om signeringskravet ska gilla bor alltsd vara om informationen bor
och kan kontrolleras for att sikerstilla en god och siker vird. Att
virdpersonal senare i vrdkedjan vet att uppgifter i journalen ir
korrekta och kontrollerade ir det mest centrala skilet till varfor det
finns behov av att behdlla ett signeringskrav for vissa uppgifter.

I dag tillimpas signeringskravet fér i stort sett alla uppgifter i jour-
nalen. F4 vdrdgivare har beslutat om undantag frin signeringskravet
och det finns sillan tydliga rutiner {6r journalhanteringen. Det stir
dven klart att det av olika anledningar férs in noteringar 1 patient-
journalen som inte behdver kontrolleras for att patienten ska garan-
teras en god och siker vird. Samtidigt finns det anteckningar som
behdver kontrolleras av den som kan ta ansvar for att innehéllet ir
korrekt. Virdpersonal upplever diremot att viktig information ”{ér-
svinner 1 bruset”. De har dven svirt att avgora vilken information
som rittsligt sett omfattas av signeringskravet.

Utredningen foresldr diarfor att det 1 stillet bor framgd av bestim-
melsen 1 3 kap. 10 § PDL att signering ska ske om det inte r obe-
hovligt. P4 s sitt tydliggors mojligheten for vardgivare att besluta
om vilken information som inte behdver signeras. Att en uppgift inte
behover signeras hindrar inte att den som skriver in uppgiften méiste
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kontrollera att inskriften blivit korrekt. Diremot behovs ingen ytter-
ligare synlig signering i dessa fall. Det kan rora sig t.ex. om informa-
tion som inte har betydelse f6r en god och siker vird eller som inte
kan kontrolleras materiellt av den som ir ansvarig f6r att informa-
tionen férs in 1 journalen. Generellt bor det inte finnas skil att t.ex.
signera uppgifter om negativa provsvar. Signering bor dven fortsitt-
ningsvis kunna underldtas om det inte ir praktiskt mojligt eller det
finns annat synnerligt hinder.

Det finns anledning att piminna om virdgivarens dvergripande
ansvar enligt PSL och verksamhetschefens ansvar enligt HSL och
HSF {or att verksamheten bedrivs s3 att en god och siker vard siker-
stills. Ett sddant ansvar kriver enligt utredningens mening att verk-
samhetschefen sikerstiller att det finns tydliga rutiner och vigled-
ning f6r journalféring och signering f6r den egna verksamheten.

Vad orsakar den upplevda administrativa bordan?

Utredningen har noterat att kritik som tidigare f6rts fram om oné-
dig administration 1 samband med signering i forsta hand inte har sitt
ursprung i signeringskravet i 3 kap. 10 § PDL.

Utredningen bedémer att den administrativa bérda somt vird-
personal upplever inte har sin grund 1 den rittsliga regleringen utan
snarare beror pd bristande kunskap om bl.a. vad som behéver antecknas
1journalen, vad som behover signeras och om hur it-system fungerar.

Minga av virdens medarbetare upplever i dag att viktig informa-
tion forsvinner bland all annan information som fors in 1 journalen.
Det rider ocksi en stor osikerhet om vad som ska journalféras och
kontrolleras. Det vittnas frin flera hill om omfattande dubbeldoku-
mentation som verkar ha sin grund 1 att befintlig it-struktur inte ir
indamailsenlig. Det giller sdvil att aktuellt medicinskt tillstdnd m.m.
miste upprepas i bide journalanteckning, konsultremiss, réntgen-
remiss m.fl. som att dubbeldokumentation krivs vid dterkommande
virdkontakter. Ambitionen bor vara att information endast ska be-
héva dokumenteras vid ett tillfille och sedan f6lja med i systemet.
Utredningen utgdr frn att kraven pd funktionalitet i framtida it-
system anpassas till de krav och mojligheter som foljer av forfate-
ningar fér att pd s sitt undvika onddig administration. Det dr ocksd
viktigt att verksamhetschefen avsitter tid och resurser si att virdens
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medarbetare kan 3 tillrickligt med utbildning 1 hur it-system fun-
gerar och kan utnyttjas optimalt.

Den frimsta kritiken mot stor administrativ borda forefaller vara
kopplad till det krav pa verifiering av vidtagna &tgirder som foljer av
Socialstyrelsens foreskrifter. Det s.k. verifieringskravet har uppfat-
tats innebdra att alla journalhandlingar som skannas in och tillférs en
journal ocksd méste signeras i journalen fér att verifiera att informa-
tionen ir korrekt. Detta oavsett om samma person dven underteck-
nat originalhandlingen eller egentligen inte kan verifiera innehillet.
Det kan réra sig om bestillningar av laboratorieprover, utgiende och
inkommande remisser, och laboratoriesvar m.m. Verifieringskravet
riskerar dirfér minga ginger medféra en rutin av dubbelkontroll som
vardens medarbetare upplever som en onédig administrativ bérda.
Skilet till f6rvirringen kan vara att signeringskravet och kravet pé veri-
fiering av vidtagna &tgiirder regleras i samma paragraf i Socialstyrel-
sens foreskrift. Utredningen anser att det kan finnas anledning fér
Socialstyrelsen att se 6ver om kritiken ir befogad eller om det finns
skil att fortydliga foreskriften.

11.3 Konsekvensanalys av forslaget om
hanteringen av patientjournalen

11.3.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

Utredningens beddmning: Forslaget om dndring av signerings-
kravet bidrar till en effektivare resursanvindning inom virden, en
stirkt patientsikerhet och en forbittrad arbetsmiljo for vardper-
sonalen.

Skilen for utredningens beddmning: Forslaget innebir att firre
journalanteckningar behéver signeras in vad som féljer av nuvarande
mer restriktiva reglering.

Forslaget bedoms bidra till en effektivare resursanvindning inom
varden genom mdjligheten att underlta signering av journalanteck-
ningar utvidgas. Nuvarande formulering har tolkats mycket restriktivt.
P4 sd sitt behover inte virdefull arbetstid dgnas it onédig signering
av laboratoriedata, hilsodeklarationer och liknande externa fakta-
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uppgifter. Det kommer leda till mindre upplevd stress bland vérd-
personalen och dirmed en bittre arbetsmiljé. Att uppgifterna inte
behéver signeras utesluter inte att de kan behdva kontrolleras eller
verifieras, se ovan. Bestimmelsen reglerar endast nir det genom en
synlig signering ska framg3 att uppgiften ir kontrollerad.

Genom att tydliggora att signering inte beh6vs om det dr onddigt
eller omojligt bedoms forslaget bidra till att 6ka patientsikerheten.
De uppgifter som vardgivare, verksamhetschef och virdpersonal
beddémer har betydelse for patientsikerheten eller f6r kvaliteten pd
virden kommer dven fortsittningsvis att behdva signeras. Dessa
uppgifter kommer dirmed att prioriteras nir personal liser igenom
och kontrollerar journalanteckningar. Andra virdutforare senare i
vérdkedjan kan dven forlita sig pd att viktiga uppgifter har kontrol-
lerats och godkints av den som ir ansvarig for dem.

Forslaget forutsitter att det finns dndamalsenliga it-system med
funktioner som mojliggor att skilja pd olika typer av anteckningar
och att signeringsfunktionen anpassas efter det. En sidan anpassning
beriknas tas om hand i samband med att dldre och mindre indamals-
enliga it-system uppdateras eller ersitts med nya. Det kommer dir-
med i sig inte innebira nigra nya ytterligare kostnader f6r landsting,
kommun eller privata virdgivare.

Forslagen forutsitter dven att virdgivaren beslutar om vilka typer
av uppgifter som inte behover signeras och verksamhetenschefen tar
fram tydliga verksamhetsanpassade rutiner f6r signering. En sidan
skyldighet finns dock redan i dag.

Forslaget far inga konsekvenser fér den kommunala sjilvstyrel-
sen. Utredningen bedémer att forslagen inte har nigra konsekvenser
fér miljon, inte pdverkar kostnaderna eller intikterna fér staten,
kommuner, landsting, féretag eller andra enskilda. De fr inga andra
samhillsekonomiska konsekvenser. Forslagen bedéms inte heller ha
betydelse for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet, for
sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet, f6r smi
foretags arbetsforutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt
1 forhdllande till storre foretags, f6r jimstilldheten mellan kvinnor
och min eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska méilen.
Forslagen bedéms vara i1 6verensstimmelse med EU-ritten.
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12 Forfattningskommentar

12.1 Forslag till lag om andring
i halso- och sjukvardslagen (2017:30)

2 kap.
6§

Med primdrvdrd avses i denna lag hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen
vdrd ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, lder eller patient-
grupper. Primirvirden svarar f6r behovet av sidan medicinsk bedomning och
behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte av
kvalitets- eller effektrvitetsskil kriver andra medicinska eller sdrskilda tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 9.1.

Genom att ligga till uttrycket medicinsk bedémning anpassas defi-
nitionen till motsvarande indring av virdgarantin i primirvirden 1
9 kap. 1 § samma lag. Med medicinsk bedémning avses samma sak som
1 den bestimmelsen (jfr prop. 2017/18:83 s. 47 {).

Vad som ir primirvird redogérs f6r i tidigare férarbeten. Dir och
av ordalydelsen framgdr att det ir frdga om vird som ges utan att av-
grinsas till att enbart ta om hand vissa sirskilda sjukdomstillstdnd,
organsystem eller 8ldersgrupper. Det dr vird som riktar sig till hela
befolkningen (se prop. 1994/95:194 s. 44 f). Uttrycket grundliggande
tas bort. Andringarna i bestimmelsen tydliggor att grinsen for vad
som dr primirvird avgors av vilken medicinsk kompetens eller vilka
tekniska resurser eller annan sirskild kompetens som av kvalitets-
eller effektivitetsskil krivs 1 det enskilda fallet. Kopplingen att det ir
annan vird dn den som ges vid ett sjukhus forsvinner. Genom att
ligga till ordet andra fére medicinska resurser tydliggors att det ir
annan medicinsk specialistkompetens dn sddan generalistkompetens

419



Férfattningskommentar SOU 2018:39

som normalt krivs for att fullgéra primirvirdens uppdrag som avses.
Andringarna innebir inte att grinsdragningen forindras i sak di av-
grinsningen mot annan vird dven enligt tidigare reglering drogs
mellan specialist 1 allmdnmedicin 1 férhillande till andra specialist-
likare (jfr prop. 1995/96:195 s. 46 och s. 80). Det ir i férsta hand
generalistkompetens som krivs for att fullgdra ett brett primir-
vardsuppdrag. Framfér allt likare specialiserade i allmdnmedicin och
distriktsskoterskor har sidan kompetens som avses. Aven likare
specialiserade i geriatrik och barn- och ungdomsmedicin fir anses ha
likvirdig generalistkompetens, avgrinsat till de dldersgrupper som
respektive specialitet omfattar. Definitionen av primirvard hindrar
inte att dven andra specialister kan arbeta 1 primirvirdsverksamhet.
Andra yrkesgrupper med bred kompetens som ir nodvindiga f6r att
fullgéra primirvirdens uppdrag ir t.ex. arbetsterapeuter, barnmor-
skor, dietister, fysioterapeuter, kuratorer och psykologer. Vissa yrkes-
kategorier sdsom sjukskoterskor och underskéterskor ir nédvindiga
1 hela hilso- och sjukvirden och behovs dven i primirvirden. Av-
gorande f6r grinsdragningen mellan primirvard och 6vrig 6ppenvird
(s.k. sekundir vdrd) ir vilken kompetens eller vilka andra resurser
som krivs f6r en god, siker och effektiv vird. Primirvirdsverksam-
het omfattar bide somatisk och psykisk hilso- och sjukvird.

Med sirskilda tekniska resurser avses sirskilt avancerad eller kost-
sam utrustning som av kvalitets- eller effektivitetsskil inte bor till-
handahillas i primirvirden. Aven behov av annan sirskild kompe-
tens kan medféra att patientens vdrdbehov bér tillgodoses i den 6vriga
virden, sisom administrativ eller sirskild teknisk kompetens (jfr
prop. 1994/95:195 5. 46 ochs. 80 f). Avgorande dr om det krivs lingre
specialiserad utbildning fér att anvinda utrustningen eller bedéma
resultatet som teknisk utrustning ger och det inte av kvalitets- eller
kostnadseffektivitetsskil kan motiveras att sidan kompetens hills
tillginglig 1 primirvirden.

Nir kompetensen i primirvirden inte ricker till f6r att bedoma
och behandla en viss patient eller om viss utrustning av kostnads-
effektiva skil bor koncentreras utanfér primirvirden, ska patientens
behov tillgodoses i den 6vriga virden.

Den som ir medicinskt ansvarig for virden fir i samverkan med
ovriga hilso- och sjukvirden avgéra var inom hilso- och sjukvirden
som patientens virdbehov bor fullgéras. En sidan sirskild bedom-
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ning fir gbras 1 varje enskilt fall med utgingspunkt i patientens be-
hov och férutsittningar. Ndgon exakt grinsdragning eller angivning
av vem som ska avgora frigan gir inte att ange. Stor vikt bor fistas
vid vad som bist tillgodoser patientens samlade behov av vird och
patientens individuella férutsittningar. Det dr rimligt att den virdnivd
dit patienten forst soker sig i samrdd med andra berérda virdenheter
avgor var patienten ska virdas. Efter bedémning och behandling i
ovrig vird kan behovet av t.ex. uppféljning och rehabilitering i vissa
fall fullgéras inom primirvirden. En bedémning om limplig virdniva
behover dirfor goras dterkommande genom en kontinuerlig dialog
mellan berérda enheter.

6 kap.
1§

Regeringen fir meddela féreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner f6r den hilso- och sjukvird som beror
flera landsting,

2. hilso- och sjukvirden i krig, vid krigsfara eller under sidana utom-
ordentliga férhdllanden som ir f6ranledda av att det dr krig utanfor Sveriges
grinser eller av att Sverige har varit 1 krig eller krigsfara,

3. primdrvdrdens grunduppdrag, och

4. bedrivande av hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 6vrigt.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 9.2.1.

Andringen innebir att det i punkten 3 férs in ett nytt bemyndi-
gande for regeringen att meddela foreskrifter om primirvirdens grund-
uppdrag. Med uttrycket grunduppdrag avses en évergripande regler-
ing om kirnan 1 primirvirden som ska erbjudas individer oavsett var
de bor. Uttrycket antyder att regleringen 1 férordning inte utgor en
uttdmmande upprikning av vad primérvirden svarar {6r utan en minsta
gemensam nivd. Regleringen bor inte ange hur primirvirden ska
organiseras utdver vad som f6ljer av denna lag eller annan reglering.
Inget hindrar att primirvirdens utformning anpassas efter lokala och
regionala behov. Det finns t.ex. inget som hindrar att man p4 lokal
eller regional niv4 har tilliggsuppdrag i primirvérden. Den yttre ramen
for primirvirdens grunduppdrag avgors av definitionen av primir-
vard 12 kap. 6 § denna lag.

Ovriga indringar ir endast redaktionella.
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6 kap.
29

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer f&r meddela
foreskrifter om

1. behérighet for anstillning och tillsittning av tjanster inom hilso- och
sjukvirden,

2. skyldigheter fér likare som ir anstillda vid sjukvirdsenheter dir det
bedrivs hogskoleutbildning for likarexamen och forskning

3. de bestimmelser om patientansvar for fast likarkontakt i primérvirden
som bebhdvs for att garantera en god och siker vdrd,

4. hilso- och sjukvirden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns
behov av katastrofmedicinska insatser, och

5. hilso- och sjukvird som behévs till skydd fér enskilda.

Andringen behandlas i avsnitt 10.2.2. Punkterna 1-2 i paragrafen ir
oférindrade. I punkten 3 inférs ett nytt bemyndigande for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela fore-
skrifter om de bestimmelser som krivs f6r att garantera att patienter
far tillgdng till en fast likarkontakt samtidigt som en god och siker
vard kan garanteras. For att garantera en god och siker vird kan en
enskild likare inte vara fast likarkontakt for allefér manga patienter.
Exakt hur minga patienter en enskild likare kan ansvara for far av-
goras 1 varje enskilt fall. Det bor t.ex. beaktas hur erfaren likaren ir,
vilka andra uppdrag likaren har, hur behoven ser ut hos patienter 1
aktuellt primirvirdsomride eller den enskilde likaren har som hel-
het. Den enskilde likarens arbetsmiljo kan ocksd inverka pd om en
god och siker vird kan garanteras. I 6vrigt har endast redaktionella
indringar gjorts.

7 kap.
3§

Landstinget ska organisera primirvarden s8 att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hilso- och sjukvdrd kan vilja utférare av hilso- och sjuk-
virdstjinster samt hos den valda utforaren i Vardval primdrvdrd {3 tillging
till och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Landstinget far inte be-
grinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget.
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Landstinget ska utforma virdvalssystemet s3 att alla utférare behandlas
lika, om det inte finns skil f6r nigot annat. Ersittningen frén landstinget till
utférare inom ett virdvalssystem ska félja den enskildes val av utférare.

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

Regeringen fir meddela foreskrifter om vilken kompetens och erfarenbet en
fast likarkontakt inom primérvdrden ska ha.

Paragrafens forsta stycke har endast dndrats sprikligt och behandlas i
avsnitt 2.3.1 och 9.3.1. Av tidigare forarbeten till bestimmelsen framggr
att landsting dr skyldiga att ha virdvalssystem 1 primirvarden och att
dessa kan organiseras som ett eller flera virdval (se prop. 2008/09:74
s. 51 f). Genom indringen fortydligas att enskilda kan vilja en fast
likarkontakt hos den utférare som den enskilda valt inom det vérd-
val som benimns Virdval Primirvird. Med Vardval Primirvird avses
det virdval 1 landstinget dir patienten listar sig och dir allminlikaren
finns, dvs. det som brukar kallas virdcentral eller hilsocentral.

Andra—tredje styckena ir oférindrade. Fjirde stycket dr nytt och
innehiller ett bemyndigande for regeringen att reglera vilken kom-
petens och erfarenhet som ska krivas for att vara fast likarkontakt
inom primirvirden. Regleringen behandlas 1 avsnitt 10.2.1. Det bér
som regel krivas att likaren ir specialist 1 allminmedicin, men dven
likare med likvirdig kompetens sdsom likare med annan specialitet
med l&ng erfarenhet av arbete i primirvird bor uppfylla kompetens-
kravet. Aven likare som ir specialist i geriatrik eller barn- och ung-
domsmedicin samt likare under specialiseringstjinstgoring 1 allmin-
medicin bér uppfylla kompetenskravet.

7 kap.
3a§

Landstinget ska organisera Virdval primérvdrd sd att utforare ensam eller i
samwverkan med andra tillhandabdller de kompetenser och hélso- och sjukvdrds-
tignster som krdvs for att primdrvdrdens grunduppdrag ska fullgoras.

Paragrafen, som ir ny behandlas, 1 avsnitt 9.2 och 9.3.1.

Bestimmelsen innebir att landstingen ir skyldiga att se till att alla
utforare 1 Virdval primirvird ensamma eller tillsammans med andra ut-
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forare kan erbjuda patienter alla kompetenser och hilso- och sjuk-
vérdstjinster som dr nddvindiga for att landstinget ska fullgdra primir-
virdens grunduppdrag. Med Vardval primirvard avses det virdval i
landstinget dir patienten listar sig och dir man har sin fasta likar-
kontakt, dvs. det som brukar kallas virdcentral eller hilsocentral.

Regleringen hindrar inte att primirvirdens grunduppdrag fullgors
av flera utforare 1 samverkan. Den hindrar inte heller att landstinget
bedriver delar av uppdraget t.ex. médrahilsovdrd som annat vardval,
genom upphandling enligt LOU eller i egen regi. Andra utférare kan
d3 hinvisa vidare dit. Det avgorande ir att enskilda som listar sig pd en
vardcentral eller hilsocentral fir ett sammanhillet primirvirdspaket.

En utférare 1 Virdval primirvird maste diremot minst vara beman-
nad med likare med allmidnmedicinsk specialistkompetens och distrikts-
skoterska eller sjukskoterska med motsvarande kompetens.

For att primirvirdens grunduppdrag ska kunna fullgéras krivs dir-
utdver flera olika legitimerade yrkesgrupper. Forutom distriktsskoter-
skor behévs framfor allt tillgdng till sjukskéterskor med annan for-
djupad kompetens, sdsom inom diabetes och vird av ildre, eller med
avancerade utbildningar sdsom inom astma/KOL och hjirtsvikt. Vid
vérd av dldre finns behov av farmaceuter som stéd vid genomgang av
likemedel. Aven vid vird av andra patienter som anvinder flera like-
medel kan farmaceuters kompetens vara nédvindig f6r en god vérd.
For att kunna arbeta mer med férebyggande och rehabiliterande in-
satser behovs tillgdng till arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietis-
ter. For att klara av att hantera patienter med psykisk ohilsa krivs ill-
gng till hilso- och sjukvardskuratorer och psykologer. For att primir-
vérd ska kunna ges utan avgrinsning till lder behovs dven tillgdng till
barnmorskor och barnsjukskéterskor inom barnhilsovird, ungdoms-
mottagningar och médrahilsovard.

Regleringen innebir inte att en ensam utférare inom den egna verk-
samheten méste ha tillging till alla kompetenser som behévs for att
fullgéra primirvirdens grunduppdrag. Diremot ska landstingen ge-
nom organisatoriska dtgirder och kravstillning i férfrigningsunder-
lag sikerstilla att alla utférare i Vardval primirvird ensamma eller i
samverkan med andra utférare, landstingsdriven verksamhet eller annan
upphandlad verksamhet tillhandahéller de kompetenser och hilso-
och sjukvirdstjinster som krivs for att utforaren ska fullgéra upp-
draget inom Virdval primirvérd. Inget hindrar att landstingen dir-
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utover ligger till ytterligare krav. Genom samverkan med andra ut-
forare eller aktorer med annan kompetens kan utféraren i Virdval
primirvard hinvisa patienter till sina samarbetspartner. Det avgo-
rande ir inte av vilken utforare eller i vilken driftsform som patienten
far sin vird utan att patienten triffar den profession som den har
behov av och att det finns en organiserad samverkan som erbjuder
patienten en sdmlos vard. Samtidigt ir enskilda inte bundna av att gd
till dessa utforare.

Bestimmelsen innebir att landstingen ska tillhandahilla motsva-
rande innehdll dven 1 Virdval primirvird som bedrivs 1 egen regi. For
utférare 1 landstingsdriven primirvird méste dock likabehandlings-
principen respekteras. Nir landsting ingdr avtal med andra utforare
1 Vérdval primirvard forutsitter bestimmelsen att landstingen stiller
motsvarande krav i férfrdgningsunderlag.

Bestimmelsen giller genom sin placering 1 7 kap. bara {6r primir-
vard som landstingen dr huvudman for.

7 kap.
3b§

Landstinget ska rapportera in uppgifter frin utforare i primérvdrd till en nationell
databas.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, fir meddela
foreskrifter om landstingets rapporteringsskyldighet.

Paragrafen som ir ny behandlas i avsnitt 8.4.1.

Paragrafens forsta stycke reglerar en ny skyldighet for landstingen
att rapportera in vissa uppgifter frin utforare i primirvérd till en
nationell databas. Den databas som avses ir Vintetidsdatabasen, som
Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar fér. Av andra stycket
framgar att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestim-
mer, bemyndigas att meddela foreskrifter om landstingets rapporter-
ingsskyldighet.
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12.2 Forslag till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

3 kap.
29

Patienten ska dven f8 information om

1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ, virdgivare och utférare av
offentligt finansierad hilso- och sjukvard,

2. mdajligheten att f4 tillging till och vilja en fast likarkontakt hos den valda
utforaren i Virdval primérvdrd,

3. mojligheten att £ en ny medicinsk bedémning och en fast virdkontakt,

4. virdgarantin, och

5. mojligheten att hos Forsikringskassan i upplysningar om vird 1 ett
annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i
Schweiz.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 10.2.

Andringen innebir att skyldigheten att informera patienten om
mojligheten att {3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt i primir-
varden regleras 1 en egen punkt. Genom indringen fortydligas att
patienten ska informeras om mojligheten att {3 tillgdng till en fast
likarkontakt och dven kunna vilja vilken likare den har fértroende
for hos den utférare den valt inom landstingens Vardval primirvérd.
Ovriga indringar ir endast redaktionella.

6 kap.
39

Patienten ska {3 rillging till och méjlighet att vilja en fast likarkontakt hos
den utforare som patienten valt i Vardval primérvdrd.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 10.2.

Genom indringen fortydligas att patienter ska erbjudas en fast
likarkontakt. Motsvarande fortydligande gors 13 kap. 2 § samma lag
1 vilken informationsskyldigheten regleras. Patienten ska f en fast
likarkontakt om den sjilv s§ 6nskar. Patienter som inte sjilva frigar
efter en fast likarkontakt ska erbjudas en sddan p3 initiativ frin vard-
personalen. Alla patienter ska ha samma mojlighet att {3 tillging till
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en fast likarkontakt. Bestimmelsen kriver ingen behovsprévning si-
som att patienten har ett sirskilt behov av samordning eller kon-
tinuitet. Det fortydligas att patientens mojlighet att vilja fast likar-
kontakt omfattar likare som vid tillfillet finns tillginglig hos den
utférare som patienten har valt att lista sig pd inom ramen fér lands-
tingens Vardval primérvird.

12.3 Forslag till lag om dndring i patientdatalagen
(2008:355)

3 kap.
10§

En journalanteckning ska signeras av den som dr ansvarig {or uppgiften, om
det inte dr obehivligt eller finns ndgot synnerligt binder.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 11.2.

Andringen innebir att utrymmet att underlita signering utokas
jimfort med tidigare reglering. Paragrafen har dven dndrats sprikligt.
Signering dr obehovligt om de aktuella uppgifterna som férs in i
journalen kommer direkt frin patienten sjilv, t.ex. genom att patien-
ten har fyllt i en elektronisk hilsodeklaration. Signering kan dven
underldtas om det annars rér sig om faktauppgifter som det inte
finns skal att ifrigasitta, t.ex. laboratorierapporter eller andra prov-
svar. Avgorande f6r om en signering inte behovs ir uppgiftens bety-
delse for patientsikerheten och virdens kvalitet. Det ska dven beaktas
om virdpersonal senare 1 virdkedjan virdesitter att en viss uppgift
kvalitetssikras av den som dr ansvarig fér uppgiften. Har uppgiftens
innehdll ingen inverkan pd patientsikerheten eller nigon mirkbar
inverkan pd vdrdens kvalitet s& ir det obehovligt att verifiera dess
riktighet. Signering behéver inte heller goras om det dr praktiske
oméjligt. Aven om en formell signering inte beh6vs miste den som
ansvarar for anteckningen alltid kontrollera att uppgifterna fors in
korrekt s3 att skrivfel undviks. Socialstyrelsen fir i enlighet med 12 §
denna lag féreskriva nir signering kan underldtas utan risker for
patientsikerheten. En avvigning ska géras mellan nyttan av signer-
ing och det merarbete i virden som signeringskravet innebir (jfr
prop. 2007/08:126 s. 94 och s. 235).
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Felaktiga personuppgifter ska alltid korrigeras eller rittas i enlig-
het med bestimmelserna i EU:s allminna dataskyddsférordning. D3
ska dven kraven pa sparbarhet beaktas.
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13 Ikrafttradande

13.1 Ilkrafttradande

Utredningens forslag: Lagindringarna ska trida i kraft den 1 juli
2020.

Skilen f6r utredningens forslag: Lagindringarna bor enligt utred-
ningens mening inféras sd snart som mojligt. Lagindringarna som
foreslds 1 PL och PDL kriver inga sirskilda genomférande dtgirder
utdver vad som redan foljer av nuvarande regelverk. De kan dirfor
trida 1 kraft s3 snart lagstiftningsprocessen tilldter. Omstrukturer-
ingen frin en akutsjukhustung vird till nira vird med primirvirden
som nav pagir redan. Det ir dirfor angeliget att den nya definitionen
av primirvard trider 1 kraft s& snart som mojligt for att stodja den
utvecklingen. Av samma skil bor bemyndigandet {6r regeringen att
meddela foreskrifter om primirvdrdens grunduppdrag ocksd trida
1 kraft s3 snart som mojligt. P4 s sitt kan bestimmelserna beaktas 1
samband med att landstingen reviderar sina foérfrdgningsunderlag
inom ramen fér virdvalssystemet for primirvarden.

Utredningen ska limna sitt slutbetinkande den 31 mars 2019.
I enlighet med utredningens tilliggsdirektiv kommer utredningen d3
att redovisa sin analys av indamdlsenligheten i uppdelningen mellan
oppen och sluten vird. Beroende p vad utredningen kommer fram
till kan det finnas behov f6r utredningen att f6resla justeringar i sitt
eget forslag till definition av primirvirden. Utredningen anser dock
att det inte nodvindigtvis behdver inverka pd ikrafttridandet. Med
hinsyn tagen till lagstiftningsprocessen kan lagindringen enligt utred-
ningens beddmning tidigast trida 1 kraft den 1 juli 2020. Utredningen
beriknar att det di dven finns férutsittningar for att beakta utred-
ningens kompletterande férslag 1 slutbetinkandet. Utredningen fore-
slar dirfor att samtliga lagindringar ska trida 1 kraft den 1 juli 2020.
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Kommittédirektiv 2017:24

Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa primarvarden

Beslut vid regeringssammantride den 2 mars 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utifrin férslagen i betinkandet Effektiv vird

(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organisa-

tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-

ginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pd primirvirden.
Utredaren ska bl.a.

— fordjupa analyserna av forslag i betinkandet Effektiv vird,
— redovisa forslagens konsekvenser samt

— 1dialog med féretridare f6r samtliga landsting, myndigheter och
andra berérda aktdrer utarbeta en nationell plan dir primirvirden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i
planen redovisa vad som krivs for en nationellt samordnad f6r-
indring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med be-
rorda aktdrer férankrad tidsplan for det fortsatta f6rindrings-
arbetet.

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar 1 specialistvird och akutsjukhus. Sverige ir ett av de
linder som har flest sjukhuslikare i virlden per capita. Sjukvard bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som 6ppen eller som sluten vérd. For
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hilso- och sjukvird som kriver intagning 1 virdinrittning finns det
sjukhus och den virden kallas fér sluten vard. All annan hilso- och
sjukvard ir 6ppen vard.

I internationella jimf&relser har svensk vird en hog kvalitet nir det
giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller konti-
nuitet, patientmedverkan m.m. Den demografiska utvecklingen, fler
personer med kroniska sjukdomar, begrinsade resurser, urbanisering
och utvecklingen inom andra omriden, exempelvis medicinteknik, it
och behov hos virdpersonal, kommer dock att kriva en forindring av
hilso- och sjukvirdens struktur och organisation fér att dstadkomma
ett effektivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och bittre tillginglighet
samt 6ka fértroendet hos befolkningen.

Huvudmin — och dirmed de ytterst ansvariga — for hilso- och sjuk-
varden ir de landsting och de kommuner som enligt lag ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird it dem som ir bosatta i landstinget eller
som efter beslut av kommunen bor i vissa sidana boendeformer
eller bostider som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Primdrvdrden har en central roll

Primirvirden, som ir en del av den 6ppna virden, har en central roll 1
hilso- och sjukvirdssystemet eftersom det ir dit patienten forst
forvintas vinda sig for att £ en bedomning, behandling eller skickas
vidare for utredning eller behandling inom specialistsjukvarden. I dag
vinder sig dock en stor andel av patienterna till andra virdnivéer, t.ex.
akutmottagningar, bl.a. pd grund av brist pd annan tllginglig vard-
instans (Effektiv vird SOU 2016:2). Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), forkortad HSL, ska virden ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges fore-
tride till virden. Regeringen har dirutdver ett delmdl for jimstilld-
hetspolitiken om att kvinnor och min ska ha samma forutsittningar
for en god hilsa samt erbjudas vdrd och omsorg pa lika villkor. I en
vilfungerande virdkedja har alla tillgdng till den vird och virdnivd de
har behov av och virden erbjuds 1 ritt tid. Utgdngsliget ska vara att
ingen ska behova vérdas pd sjukhus 1 onédan.

Vird pa sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1
en icke optimal vrd av patienten, 1 héga kostnader och virdskador.
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En enda akut slutenvirdsepisod motsvarar 1 genomsnitt kostnaden
for 56 likarbesok 1 primirvirden eller 220 hemtjinsttimmar for de
mest sjuka dldre (Ingen pd sjukhus i onédan, SKL 2016).

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover dirfor refor-
meras s& att mer resurser ges till de delar i systemet som har goda
forutsittningar att hantera bide nirhet till patienten och kom-
plexitet i sjukdomstillstdnd. En férstirkning av primirvarden ir dirfor
nédvindig.

Under det senaste decenniet har primirvérden 1 Sverige genom-
gdtt omfattande forindringar sisom inférandet av vardval, lagregler-
ingen av virdgarantin och mojligheterna att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vird utanfér det egna landstinget. Dessutom kan
vard som tidigare krivde intagning pd sjukhus, genom nya sitt att
organisera hilso- och sjukvirden samt nya behandlingsalternativ
numera dven utforas pd andra platser dn sjukhus. Detta innebir att
grinsen mellan 6ppen och sluten vird i praktiken successivt for-
indras. Som exempel kan nimnas att viss vird som tidigare endast
kunde ges pd sjukhus numera kan erbjudas 1 hemmet. Den éppna
virden kan sdledes utforas pd en virdmottagning men ocks8 1 patien-
tens hem eller 1 ett sirskilt boende.

Primirvirden, och den 6vriga hilso- och sjukvirden, har dess-
utom flera utmaningar att hantera, t.ex. 6kade bemanningsproblem
och en bristande digital arbetsmiljo 1 flera delar av landet. Nir det
giller den sistnimnda frigan visade myndigheten Virdanalys 1 pro-
memorian Andamélsenliga journalsystem i primirvirden att i en
internationell jimférelse mellan tio linder s3 ir svenska primirvards-
likare minst ndjda med sina elektroniska journalsystem. Endast
37 procent svarade att de var nojda eller mycket néjda medan mot-
svarande siffra i Storbritannien var 86 procent. Likarnas nojdhet
med journalsystemen varierar vidare betydligt mellan olika landsting
och regioner inom landet, frdn 10 procent i Skéne till 78 procent i
Kronoberg. Dirutéver kommer antalet patienter som behdver ha
kontinuerlig kontakt med vérden, och flera delar av virden, att 6ka
eftersom fler lever allt lingre och dirmed hinner utveckla och leva
under ling tid med kroniska sjukdomar.

Enligt 5§ HSL ska primirvirden som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupper
svara for behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
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sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Férutom denna bestimmelse 1 HSL finns det inte ndgon lag-
stadgad definition av primirvirdens uppdrag. Vad som ingdr i upp-
draget till primirvirden paverkas av landstingens bedémning av vilka
insatser som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens. Det kommunala sjilvstyret innebir
dessutom att landstingen har stor frihet att sjilva besluta om hur
hilso- och sjukvirden ska organiseras och nivdstruktureras. I ett
landsting kan en verksamhet ing8 i uppdraget till primirvirden medan
samma verksamhet i ett annat landsting ingdr i hilso- och sjukvirds-
tjanster som organiseras pa annat sitt.

Det har framférts forslag om att primirvirdens uppdrag bér
tydliggoras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga reform-
erna om vérdval och lagstadgad virdgaranti pdverkat mojligheterna
for primirvarden att verka for en god hilsa och en vard pd lika villkor
for hela befolkningen. I en granskningsrapport som publicerades 1
oktober 2014 rekommenderade Riksrevisionen att regeringen ska ta
initiativ till att gora virdvalssystemen mer lika och formulera ett nytt
mer enhetligt primirvirdsuppdrag. Enligt Riksrevisionen ir det en
bland flera dtgirder ”som ir virda att préva 1 syfte att styra primir-
virden mot virdens évergripande mélsittningar”. Sedan den 1 januari
2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821), mojlighet
att vilja utforare inom eller utom det egna landstinget. Det innebir
bl.a. att en person som ir bosatt 1 ett landsting kan vilja virdcentral
och fast likarkontakt i ett annat landsting. Detta férhillande kan
ocksd 1 forlingningen 6ka medborgarnas férvintningar pd att {3
samma eller likvirdiga tjinster oavsett landsting — och dirigenom
skynda pd en utveckling mot en mer jimlik hilso- och sjukvird. Att
primirvardsuppdraget blir mer enhetligt 6ver landet och tydligt fér
medborgarna dr ocksd viktigt f6r att 6ka fértroendet for virden.

Betriffande f6rsérjning och finansiering av likemedel s& utgdr
dagens system frin den lagstadgade uppdelningen av virden 1 6ppen
respektive sluten vird. Likemedel inom den slutna virden, som ofta
benimns rekvisitionslikemedel betalas till 6vervigande del av lands-
tingen. Det finns ocksd likemedel som rekvireras till 6ppen vird t.ex.
till virdcentraler. Den stérsta delen av de likemedel som anvinds 1
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den Sppna virden distribueras dock pd dppenvirdsapoteken och be-
kostas dels av patienten, dels av staten genom hogkostnadsskyddet i
den mén likemedlen ingdr i likemedelsférmanerna.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvdrden

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell sam-
ordnare 1 uppdrag att géra en analys av hur hilso- och sjukvirden
kan anvinda professionernas resurser pd ett mer andamalsenligt och
effektivt sict (dir. 2013:104). Analysen skulle bl.a. belysa de effek-
tivitetsproblem och utvecklingsomriden som finns. Utredningen an-
tog namnet En nationell samordnare f6r effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvérden. I januari 2016 &verlimnades slutbetin-
kandet Effektiv vrd (SOU 2016:2) till regeringen.

I betinkandet framhller utredningen att det behdvs en starkare
och mer enhetlig styrning pd stukturnivd 1 hilso- och sjukvirden for
att dstadkomma forindringar. Utredningen menar bl.a. att det be-
hévs en omfattande strukturreform dir primirvarden blir den verk-
liga basen och forsta linjen 1 hilso- och sjukvirden. Regeringen delar
utredningens dvergripande bedémning.

Enligt utredningen har primirvirden svért att klara uppdraget
som forsta linjens vird. Primirvirden ir underdimensionerad bide i
forhsllande till férvintningar och potential. Oppettiderna ir alltfor
begrinsade och tillgingligheten i akuta fall ir 18g. Det kan ocksd
konstateras att primérvirden i Sverige i jimférelse med andra linder
erbjuder en lig grad av kontinuitet fér patienten. En bidragande
orsak till bristande tillginglighet och kontinuitet dr de svarigheter
som landstingen har med kompetensférsorjning och bemanning av
bl.a. specialister i allmdnmedicin. En vixande anvindning av s.k. hyr-
likare pdverkar primirvirdens kostnader och dirmed landstingens
budget. Aven kontinuitet fér patienten paverkas. Sivil Konkurrens-
verket som Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) har i rapporter
lyft frigan och visat pd eventuella negativa konsekvenser av situa-
tionen (se Konkurrensverket 2015:10 Hyrlikare i primirvirden — en
kartliggning av landstingens upphandlingar och kostnader och
IVO 2016 Hyrlikare — virdgivarens dilemma?).

Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvard och sjukhusanknuten vird ir en viktig bidragande orsak
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till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvardssystemet. Primirvirden ir
alltfor begransad i sin funktion vad giller att koordinera vérden, att
ha éversikt 6ver de insatser som patienten far och att bidra till att
knyta samman de samlade insatser frin landstingens hilso- och sjuk-
vard, kommunernas hemsjukvard och socialtjinst.

Forslagen i Effektiv vird

I betinkandet Effektiv vird foreslds en férindring av de grundligg-
ande styrprinciperna for virdens organisering. Utredningen menar
att de styrande principerna for hilso- och sjukvirdens organisering
1 dag 1 stor utstrickning utgdr frin sluten vdrd vid sjukhus. Dirfor
foresldr utredningen att lagstiftningen ska utgd frin att virden ska
organiseras nira befolkningen om det inte av kvalitets- eller effek-
tivitetsskil 4r motiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen ska
vara oppen vird men dir 6ppenvird inte ir mojlig ska virden ges
som sluten vird. Detta synsitt ir enligt utredaren egentligen praxis
redan 1dag. Utredningen pipekar dven att det finns anledning att
overviga om det fortsatt behovs en uppdelning 1 dppen respektive
sluten vdrd. Vidare anges att grinserna mellan 6ppen och sluten vird
nu dr sd oklara att det sannolikt inte ir indamélsenligt att uppritt-
hilla nigon exakt distinktion. Nir det giller den slutna virden fore-
slar utredningen att denna ska kunna ges pd virdinrittning eller pd
annan plats.

Utredningen foreslir dessutom en lagstiftning med ett nationellt
utformat uppdrag for primirvirden. Det innebir att primirvirden
ska vara befolkningens férsta kontakt med virden, ansvara for fore-
byggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering fér de
allra flesta vrdbehov, ansvara for akut hilso- och sjukvird som inte
kriver vird pd sjukhus, remittera till annan vird vid behov samt
koordinera och integrera den vdrd som erbjuds patienten och se till
patientens samlade férutsittningar och behov.

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nuva-
rande lagstiftning ir att primérvarden ska ta hand om ”de allra flesta
virdbehov” och inte bara ”grundliggande behov” som i dag. Utred-
ningen anser att mer och mer avancerad vird behéver utféras 1 primir-
vérden, och att det kommer att innebira att primirvirden behover
forstirkas med personella resurser.
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Dirutdver innehdller betinkandet forslag som innebir att primir-
virden ska f3 ett tydligare akutuppdrag. Primirvirden ska vara litt-
tillginglig for befolkningen under dygnets alla timmar. Det finns
behov av en lagstiftning for att komma till ritta med problemet att
patienter soker vird pd sjukhusens akutmottagningar fér &kommor
som kan hanteras pd annan virdniva.

Utredningen foresldr dven att landstingens skyldighet att erbjuda
vardgaranti ska dndras pd sd sitt att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedémning inom primirvirden, dvs. lagstiftningen ska
inte styra patienten till en specifik profession. Den nuvarande be-
stimmelsen om virdgarantin ska siledes indras sd att "besksgarantin”
1 primirvérden istillet blir en "bedémningsgaranti”. Om “besoks-
garantin” blir en "bedémningsgaranti”, gér utredningen bedémning-
en att tidsfristen skulle kunna férkortas. Utredningen foreslar dirfor
att en bedémning ska kunna limnas inom tre dagar frin patientens
kontakt med vérden.

Utredningens bedomning ér att det finns en bred uppslutning kring
uppfattningen att primirvarden behover stirkas i form av resurser och
strukturer. Landstingen behdver omférdela resurser inom sina respek-
tive organisationer. Resurser behdver foras éver frin sjukhusen till
primirvirden. Overforingen av resurser bor dock ske gradvis, med en
tydlig lingsiktig viljeinriktning och ett konsekvent agerande. Smé och
gradvisa steg ir att féredra for att tillvixten ska ske dynamiskt och inte
riskera att sjukhusvirden pdverkas negativt 1 friga om kvalitet och
effektivitet.

Remittering av betinkandet

Betinkandet har remitterats (dnr S2016/00212/FS). I remissvaren
till betinkandet instimmer en stor majoritet av instanserna i utred-
ningens bedémning att Sverige har ett sjukhustungt system och de
vilkomnar att primirvirden ska stirkas och vara forsta linjens vird.
Det betonas dock att detta méste ske gradvis och det finns behov av
ytterligare analys. Instanserna ir vidare positiva till ett nationellt
utformat uppdrag for primirvirden och att primirvirden fir ett tyd-
ligare akutuppdrag. En del instanser énskar att den resurséverforing
frdn sjukhusen till primirvirden, som utredningen bygger férslagen
pa, tydligare hade beskrivits.
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Andpra kartliggningar och analyser

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) félja upp hur vrdval har inférts i
primirvirden. Inom ramen foér detta uppdrag studerade Social-
styrelsen dven hur landstingen beskrev primirvirdens grunduppdrag
och vilka likheter och skillnader som fanns mellan huvudminnen
med avseende pd hur uppdraget var formulerat. Resultatet av upp-
foljningen visade att det trots vissa skillnader fanns en ganska stor
overensstimmelse mellan landstingen om vad som utgér ett grund-
eller basdtagande inom primirvirden med utgdngspunkt frin det
allminmedicinska kompetensomridet.

Socialstyrelsen gjorde dven 2012 ett utvecklingsarbete avseende
datainsamling inom primirvarden. I uppdraget ingick bland annat att
utarbeta ett konkret forslag pd hur en rikstickande datainsamling
inom primirvirden kan genomforas samt att foresld vilka uppgifter
som bor samlas in om patienternas besok i primirvirden. I dag ir
uppféljningen av primirvirden begrinsad och dirmed saknas viktig
information for att f3 en mer fullstindig bild av hilso- och sjuk-
varden.

Ar 2012 genomforde SKL en jimférelse av landstingens uppdrag
till primirvirden. Syftet var att kartligga och jimféra virdvals-
systemen 1 samtliga 21 landsting utifrdn uppdrag, ersittningsprin-
ciper och kostnadsansvar for vrdenheter, samt att studera hur dessa
villkor férindrats sedan virdvalet inférdes. Jimforelsen visar att
landstingen arbetar med likartade 6vergripande principer men att det
finns skillnader.

Socialstyrelsen genomférde 2013 en kartliggning och analys av
primirvirdens insatser for de mest sjuka ildre. Ett flertal utveck-
lingsomrdden fér primirvirden identifierades, bland annat férslag
som syftade till att forbittra samordningen av vdrden och behand-
lingen for de mest sjuka ildre.

Enligt en undersékning om befolkningens (55 ar eller ildre) er-
farenheter av hilso- och sjukvirden framggr att bland de respondenter
som angav att de besokt en akutmottagning de senaste tvd &ren,
ansdg 29 procent att deras tillstdnd kunde ha behandlats av deras ordi-
narie likare eller mottagning. Négon skillnad mellan kvinnor och
mins uppfattning framgdr inte av rapporten. (Virden ur patienternas
perspektiv, Vardanalys 2014). I rapporten Utveckling av indikatorer
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for dldres rehabilitering identifierade Socialstyrelsen tvd studier kring
undvikbara akuta tillstdnd eller besok som inte sker pd indamaélsenlig
vardnivd, varav den ena studien avsig ett litet urval av besok i ett
enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot dldre kvinnor
och min som besékte akutmottagningar. Aven om det ir svirt att
fastsl hur stor andel besok vid sjukhusbundna akutmottagningar
som giller undvikbara akuta tillstdnd eller inte sker pd indamalsenlig
virdnivd, skriver Socialstyrelsen att 1 storleksordningen en femtedel
av besdken hade varit mojliga att behandla 1 primirvérden. I Social-
styrelsens rapport redovisas inte om det féreligger ndgon skillnad
mellan kvinnor och min.

Socialstyrelsen har i en nyligen utford kartliggning (Primir-
virdens uppdrag — En kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primirvirden ir formulerade, 2016) konstaterat att kirnverksam-
heten i primirvirden pd en 6vergripande nivd fortfarande ir relativt
dverensstimmande mellan landstingen. Samtidigt har myndigheten
1 denna studie férdjupat sig i innehillet 1 kirnverksamheten och har
di observerat att det finns variation mellan landstingen 1 hur kirn-
uppdraget till primirvirden ir formulerat och vad som anses ingd i
uppdraget. Myndigheten bedémer att en tydligare definition pd natio-
nell nivd kan bidra till att minska skillnaderna mellan landstingen.

Nir det giller primirvirdens férutsittningar att tillhandhilla en
jamlik och patientcentrerad vird har Myndigheten f6r vdrd- och om-
sorgsanalys i uppdrag att gora en fordjupad analys utifrin ett patient-
och medborgarperspektiv (dnr $2015/08135/RS). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 april 2017.

Inom ramen {or 6verenskommelsen om insatser for att forbittra
varden for personer med kroniska sjukdomar genomfér SKL bl.a.
insatser for att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med
sirskilt fokus p& primirvirden. I verenskommelsen ingdr bl.a. att
frimja spridningen och tillimpningen av nationella riktlinjer och be-
handlingsrekommendationer for ett stort antal kroniska sjukdomar
samt att utveckla ledarskap och stédja uppféljningen av patient-
resultat i primirvirden. I 6verenskommelsen ingdr dven att frimja
utvecklingen av patientcentrerade arbetssitt och metoder i primir-
virden inom ramen {ér ett projekt som kallas “flippen”. I detta arbete
ingdr att stodja utveckling av vardtjinster pd virdcentraler som passar
olika patientgruppers behov och férutsittningar samt att stddja sprid-

463

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2018:39

ningen av ett sddant arbetssitt inom landstingen och erfarenhets-
utbyte mellan sjukvirdsregionerna. Overenskommelsen med SKL
pagdr t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet ska ske i mars 2018.

Utvecklingen av primirvirden har dven en central roll 1 andra
overenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a. éverenskom-
melsen om en forbittrad forlossningsvird och insatser f6r kvinnors
hilsa samt dverenskommelsen om psykisk hilsa.

Nir det giller finansieringsmodellen for likemedel har regeringen
tillsatt en utredning som har 1 uppdrag att se dver finansiering, sub-
vention och prissittning av likemedel (dnr $2016/07174/FS). Over-
synens overgripande mal ir ett lingsiktigt hllbart system som méj-
liggér en samhillsekonomiskt effektiv anvindning av likemedel och
foljer den etiska plattform som giller inom hilso- och sjukvirden
samtidigt som likemedelskostnaderna kan héllas pd en rimlig niva.
Utredningen ska bland annat analysera och 6éverviga om det finns
ett fortsatt behov av uppdelning av likemedel i 6ppenvirdslike-
medel respektive slutenvirdslikemedel eller ndgon annan form av
uppdelning. Utredaren ska senast den 1 november 2017 limna en
delredovisning som innehdller en &vergripande problembeskrivning
och en beskrivning av inriktningen for det fortsatta arbetet. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 december 2018.

Behovet av ett utvecklingsarbete

Hilso- och sjukvirdens strukturer behover forindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jamlikhet. Sjukvardshuvudminnen behéver bli bittre pd att organisera
varden efter olika milgruppers skilda behov och férutsittningar.
Sirskilt viktigt dr att férbittra vrden for de patientgrupper som har
storst behov, framfor allt personer med kroniska sjukdomar och per-
soner med komplexa virdbehov. Ett steg 1 detta ir att vidareutveckla
primirvirden. Primirvirdens samordnande roll kan bidra till en hel-
hetssyn pd patienten och skapa forutsittningar f6r samverkan mellan
olika yrkeskategorier. Det méjliggér ett forebyggande férhdllningssitt
som ir en viktig férutsittning for en hdllbar hilsoutveckling. Det ir
angeliget att primirvirden f6rmér bidra till livsstilsforindringar f6r att
forebygga kroniska eller andra ldngvariga sjukdomar samt till att
minska risken for felaktig likemedelsanvindning. Insatser for att
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forebygga psykisk ohilsa och f6r att minska antalet sjukskrivningar ir
angeligna utvecklingsomriden f6r primirvarden.

Flera studier visar att investeringar i primirvard kan ha en positiv
betydelse for hilso- och sjukvirdens 6vergripande kvalitet och effek-
tivitet. Det giller inte minst forutsittningarna fér att uppnd en jim-
likhet fordelning av virdens resurser. WHO har dven 1 sin virlds-
hilsorapport 2008 lyft fram vikten av en vil fungerande primirvird.

Primirvirden méste vara foérinderlig och kunna méta de utman-
ingar som den stdr infor, bla. den demografiska utvecklingen med en
dldrande befolkning och att allt fler lever med kroniska sjukdomar. Ett
tydliggérande av primirvirdens uppdrag och ansvarsférdelning kan
bidra till att 6ka befolkningens fértroende fér primirvirden och
underlitta samverkan med andra delar av virden och omsorgen.

Forbidttra varden for personer med kroniska sjukdomar

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska sjuk-
domar bdde kan férebyggas och behandlas. En férbittrad sjukvéird
for personer med dessa sjukdomar ir dirfér viktig for patientens
vilbefinnande. Historiskt har dock virden av personer med kroniska
sjukdomar varit ligre prioriterad in andra omrdden. Personer med
kroniska sjukdomar har stort behov av kontinuitet och behéver en
hilso- och sjukvdrd som ir anpassad till ldnga och komplexa sjuk-
domsférlopp och med hog delaktighet frin patienten.

Det finns tecken pd en positiv utveckling av virden for kroniskt
sjuka, bl.a. genom den uppmirksamhet som omridet fitt de senaste
dren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning for att férebygga
och behandla kroniska sjukdomar, och den presenterades i form av
en nationell strategi. Strategin syftade till att utveckla virden for
personer med kroniska sjukdomar och dirmed skapa forutsittningar
for en l3ngsiktigt hdllbar, effektiv och jimlik hilso- och sjukvird i
Sverige.

Den nationella samordnaren for effektivt resursutnyttjande i
hilso- och sjukvirden menar att en komponent i l6sningen for att
effektivisera virden for personer med kroniska sjukdomar ir att ut-
veckla primirvirden for att bittre in 1 dag kunna ta detta ansvar.
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En bittre vird for personer med kroniska sjukdomar ir ocksd
viktig for samhillsekonomin. I Sverige har nirmare halva befolk-
ningen minst en kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av virdens
kostnader kan knytas till vdrden av dessa patientgrupper (Virdanalys
(2014) VIP i virden). Nir fler personer lever allt lingre med
kroniska sjukdomar fir det stora ekonomiska konsekvenser bide fér
den enskilde och f6r samhillet. Dessa personer ir ocksd 1 hogre grad
l8ngtidssjukskrivna och stdr utanfér arbetsmarknaden jimfért med
dem utan kroniska sjukdomar.

En vdl fungerande primérvdrd dr sannolikt den enskilt viktigaste
dtgirden hélso- och sjukvdrden kan giora for en mer jimlik hilsa

Primirvirden har betydelse for att virden ska ges pa lika villkor och
fordelas jaimlikt 6ver befolkningen. Att virden generellt sett 1 dag
har problem med att nd socioekonomiskt svaga grupper och till-
motesgd hilso- och sjukvirdsbehov hos dessa ir vil kint.

Ojimlikhet 1 hilsa dr ett problem, sivil ur ett individ- som ett
samhillsperspektiv. Okad jamlikhet i hilsa leder till bittre utnytt-
jande av tillgingliga resurser, och insatser for jimlikhet 1 hilsa ir
dirfér samhillsekonomiskt vil motiverade. Regeringen tillsatte 1
juni 2015 en kommitté — Kommissionen for jimlik hilsa — med upp-
drag att limna férslag som kan bidra till att hilsoklyftorna minskar.
Kommissionen har limnat tvd delbetinkanden och ska slutredovisa
sitt uppdrag den 31 maj 2017.

En utbyggnad av primirvirden ir en dtgird som landstingen kan
gora for att uppnd en mer tillginglig och jimlik vird oavsett om det
giller jimlikhet mellan geografiska omrdden eller mellan olika grupper
i befolkningen.

Ett nationellt utformat primirvdrdsuppdrag kan bidra till detta
genom att vdrdens innehdll och organisering blir mer likartad 6ver
landet och pd ett mer transparent sitt kan ge underlag {or analyser,
jimforelser och utveckling.

Det krivs dock ytterligare analys for att det ska vara méjligt att
skapa goda forutsittningar for att primirvirden bittre ska kunna
tillgodose kvinnors och mins, flickors och pojkars skilda behov och
forutsittningar och fungera som basen 1 ett effektivt och modernt
hilso- och sjukvirdssystem.
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Resursoverforing fran sjukbusvdrden

En forstirkning av primirvirdens kapacitet ir enligt betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) nédvindig for att nuvarande primirvérd
ska klara av det primirvirdsuppdrag som samordnaren foreslar. Det
kommer dirfor att krivas en resursoverfoéring frin sjukhusen till
primirvirden for att primirvirden ska kunna ta ett storre ansvar for
akuta virdbehov samt foér att koordinera hilso- och sjukvirdens
insatser. Det bedéms bl.a. handla om att flytta kompetenser och
funktioner frin sjukhus och annan &ppenvird till primirvrds-
organisationen. Sidana exempel finns det gott om, t.ex. att specialister
pd sjukhusen tjinstgor pd virdcentraler 1 varierande grad. Det kan
goras pa flera sitt och méste anpassas till den lokala kontexten. Hur
en resursoverforing ska genomféras utan att riskera en forsimring
av kvaliteten 1 vdrden i sin helhet miste analyseras vidare.

En insats i ett storre sammanhang

En reformering av hilso- och sjukvérden forutsitter att en mingd
olika insatser genomfors, dir forslagen 1 Effektiv vird utgor en viktig
del. Dirutover idr det viktigt att bl.a. stimulera patientkontraket, slut-
fora det paborjade arbetet med betinkandet Trining ger firdighet
(SOU 2015:98) samt att ge forutsittningar for att utveckla en god
uppfoljning av primirvdrden. Andra centrala delar f6r en utveckling
av virden ir fortsatt arbete med kompetensférsérjningsfrigorna och
att ta tillvara digitaliseringens mojligheter. Sammanfattningsvis férut-
sitter en reformering av hilso- och sjukvirden att en mingd olika
insatser genomférs som tillsammans ligger grunden for en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv vird med fokus pd primirvarden.

Uppdraget

For att kunna méta framtidens utmaningar och for att ka fortroen-
det for hilso- och sjukvirden krivs ett strategiskt och milmedvetet
arbete, dir en del handlar om att organisera virden utifrin allmin-
hetens och patienternas behov. Mot bakgrund av ovanstdende fir en
sirskild utredare 1 uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag
i betinkandet Effektiv vdrd stodja landstingen, berérda myndigheter
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och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pi
primirvirden. Malsittningen ir att pd sikt forverkliga denna struktur-
reform av hilso- och sjukvirden. En utveckling av primirvirden for-
bittrar ocksd forutsittningarna for en mer tillginglig vird. Primir-
virden ska vara det naturliga férstahandsvalet for alla som soker
vard, inte minst vid behov av regelbundna vardkontakter. Till upp-
draget ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestdende av foretri-
dare for politiska partier och foretridare for professionerna och
patienterna.

Analys av forslagen i Effektiv vard

Utredaren f&r i uppdrag att gora en bred analys av de f6rslag som den
nationella samordnaren fér effektivt resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvdrden limnade nir det giller primirvirden 1 betinkandet Effek-
tiv vard. Utredaren ska beakta f6ljande forslag:

— foérindring av grundliggande styrande principer f6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag {6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist
fér en medicinsk bedémning

— resursoverforing fran sjukhusvird till primérvard.

I detta ingdr att analysera hur ett genomférande skulle kunna ske 1
praktiken utan att riskera en simre kvalitetet 1 virden i dess helhet
och identifiera och analysera vilka framgidngsfaktorer, problem och
hinder som finns for att primirvirden ska utvecklas pd ett fram-
gdngsrikt sitt. En utgdngspunkt ska vara kvinnors respektive mins
behov och férutsittningar. En analys ska dven géras av de ekono-
miska och verksamhetsmissiga konsekvenserna. Analysen ska visa
pd hur forslagen paverkar patienter samt aktdrer sd som landsting,
virdgivare m.fl.
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Dialog med berérda aktorer

En viktig del av uppdraget bestar 1 att initiera samarbeten och sam-
ordna diskussioner mellan foretridare for landstingen, myndig-
heter och andra berérda aktérer, sdsom i synnerhet kommuner samt
organisationer som foretrider patienter och professionerna, nir det
giller hur primirvirden ska utvecklas. Arbetet ska utgd frin forsla-
gen 1 Effektiv vdrd, den analys som utredaren har i uppdrag att goéra
utifrdn forslagen i betinkandet.

Med utgdngspunkt i detta behover det formuleras strategier och tas
fram regionalt anpassade modeller f6r utvecklingen av primérvirden
och en mer effektiv vird. I denna del ingdr det bl.a. att se 6ver vilka
resurser som behéver foras dver frin sjukhusvirden till primirvirden,
1 enlighet med forslagen 1 Effektiv vird, och hur detta bér ske. Ut-
redaren ska dock inte ta éver det ansvar som landstingen, virdgivarna
och andra myndigheter har utan enbart stédja deras arbete och verka
for att arbetet samordnas pd nationell och regional niva.

Aven andra forutsittningar som ir centrala i utvecklingen av pri-
mirvirden, som t.ex. kompetensférsorjning och kunskaps- och verk-
samhetsst6d, ska beaktas i analysen och dialogen med huvudminnen.
I uppdraget ingdr dven att lyfta fram exempel pa organisering av pri-
mirvirden som gett gott resultat. Det kan dven ske jimforelser med
hur primirvirden har organiserats i1 de nordiska grannlinderna.

Utredaren ska dven stddja arbetet med andra nirliggande frigor,
som t.ex. utvecklingen av uppféljningen av primirvirden i Social-
styrelsens patientregister, kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning
och den nationella vintetidsdatabasen.

Vidare ska utredaren limna en nationell plan dir primirvarden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i
planen redovisa vad som kriivs fér en nationellt samordnad forindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berorda aktérer
forankrad tidsplan f6r det fortsatta férindringsarbetet.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sirskilt
redogora for konsekvenserna for berdrda aktorer. I synnerhet ska
konsekvenserna fér kvinnor, min och flickor och pojkar, samt hilso-
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och sjukvirdens och berérda myndigheters roll beskrivas. Aven kon-
sekvenserna for en jimlik vird ska beskrivas, bide vad giller jaimlik
vard mellan olika grupper och kén samt jimlik vard éver landet.

Samrad och redovisning av uppdraget
Samrdd och kunskapsinhimtning

Utredaren ska samrdda med SKL och med féretridare for lands-
tingen samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter som
berér uppdraget och andra berérda aktorer. I den min det bedéms
limpligt ska utredaren dven féra dialog med andra pdgdende utred-
ningar, bl.a. utredningen om ¢kad féljsamhet till nationella kunskaps-
stdd 1 hilso- och sjukvirden (dir. 2015:127), utredningen som ska
genomfora en dversyn av dagens system for finansiering, subvention
och prissittning av likemedel (dir. 2016:95) samt generaldirektéren
med uppdrag att se 6ver formerna for det nationella taxesystemet
(S2017/00594/FS).

Utredaren ska dven inhimta synpunkter frin de referensgrupper
som ska bitrida utredaren 1 arbetet, varav en ska vara parlamentariskt
sammansatt.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara pd kun-
skaper och erfarenheter frin den analys som Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys har i uppdrag att géra nir det giller en jimlik och
patientcentrerad primérvird samt de projekt som SKL genom{ér for
att frimja nya patientcentrerade arbetssitt i primirvirden som ingir
1 6verenskommelsen om insatser for att forbittra virden for per-
soner med kroniska sjukdomar m.m. Utredaren ska dven ta hinsyn
till tidigare utredningar och kartliggningsarbeten som kan vara av
betydelse for uppdraget.

Aven annat pigiende arbete pa vilfirdsomridet bor beaktas, si-
som hanteringen av betinkandet Trining ger firdighet (SOU 2015:98)
och 6vriga insatser som regeringen har initierat och som syftar till att
utveckla primirvirden, t.ex. delar av éverenskommelserna om att
forbittra forlossningsvirden och forbittra kvinnors hilsa samt stéd
till riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa.
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Redovisning

Utredaren ska fortlépande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 limna en
delredovisning som innehéller en beskrivning av inriktningen for det
kommande arbetet som utgir frdn att de nuvarande styrande prin-
ciperna for virdens organisering bor ersittas av nya principer som
anger nirheten till patienten och en tidsplan fér detta. Delredovis-
ningen ska dven innehdlla en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen om den nationella virdgarantin.

En nationell plan, dir primérvirden ir utgdngpunkten f6r en 6kad
nirhet till patienten, samt en analys av 6vriga forslag 1 Effektiv vird
ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
1 juni 2018. Denna redovisning kan dven vid behov innehilla forslag
till ytterligare lagindringar Uppdraget ska sedan slutredovisas senast
den 31 mars 2019. Slutredovisningen ska sammanfatta erfarenheterna
och beskriva resultatet av det arbete utredaren har bedrivit samt de
initiativ som har tagits.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2017:97

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling
for god och néara vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 21 september 2017

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 kommittédirektiv om Sam-
ordnad utveckling f6r en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird
med fokus pd primirvirden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit nam-
net Samordnad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01).

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Utredaren ska utdver vad som framgér av redan beslutade kommitté-
direktiv,

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen i 6ppen vérd och
sluten vird i relation till utredningens 6vriga forslag samt redogéra
for vilka konsekvenser en forindring respektive borttagning av

dessa begrepp skulle kunna {3, och

— utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primérvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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Utredningens nuvarande uppdrag

Regeringen gav den 2 mars 2017 en sirskild utredare i uppdrag att
utifrdn forslagen i betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stodja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pa primirvirden. Utredaren ska dven
1 dialog med foéretridare for samtliga landsting, myndigheter och
andra ber6rda aktorer utarbeta en nationell plan dir primirvirden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i pla-
nen redovisa vad som krivs {6r en nationellt samordnad f6érindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berdrda aktorer
forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 mars 2019. Utredningen har antagit nam-
net Samordnad utveckling f6r god och nira vérd.

Uppdraget utvidgas med tva fragestillningar
Ar uppdelningen i Gppen och sluten vird indamdlsenlig?

Svensk hilso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar 1 specialistvird och akutsjukhus. Sjukvérd bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som &ppen eller som sluten vird.
Med sluten vrd avses enligt 2 kap.4 § 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en virdinrittning. Vidare anges i 7 kap.4 § HSL att det
for hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning ska
finnas sjukhus. Med 6ppen védrd avses enligt 2 kap.5 § HSL annan
hilso- och sjukvird in sluten vird.

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) gors bedémningen att
den nuvarande strukturen vad giller 6ppen vird och sluten vird ir
en viktig bidragande orsak till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirds-
systemet. I betinkandet anges att det finns anledning att dverviga
om det fortsatt behdvs en uppdelning i 3ppen respektive sluten vard.
Nya behandlingsalternativ och nya sitt att organisera hilso- och
sjukvirden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pa sjuk-
hus numera dven kan utféras pd andra platser, s& som en 6ppen vard-
enhet eller 1 patientens hem, ibland med hjilp av digitala l6sningar.
Detta innebir att grinsen mellan 6ppen och sluten vird i praktiken

474



SOU 2018:39

successivt férindras. I betinkandet Effektiv vird anser utredaren att
grinserna mellan 6ppen och sluten vird i1 dag 1 realiteten ir sd fly-
tande att begreppen inte lingre ir relevanta att uppritthélla. Nir det
giller den slutna virden foreslds det i betinkandet att denna ska kunna
ges pd virdinrittning eller pd annan plats.

Uppdelningen 1 6ppen och sluten vird ir direkt kopplad till huvud-
mannafrigan dir landstinget ir huvudman fér den slutna virden
medan den dppna virden kan ha antingen landsting eller kommun
som huvudman. Minga vardprocesser gir fram och tillbaka 6ver
grinserna mellan 6ppen och sluten vird, bl.a. nir det giller de stan-
dardiserade virdforlopp som infors 1 cancervirden. Uppdelningen
paverkar ocksd organiseringen av atskilliga separata funktioner och
aktiviteter 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Férsorjning och finan-
siering av likemedel utgdr exempelvis 1 dagens system frin denna
uppdelning. Likemedel inom den slutna virden, som ofta benimns
rekvisitionslikemedel, betalas till 6vervigande del av landstingen.
Det finns ocksd likemedel som rekvireras till 6ppen vird, t.ex. till
virdcentraler. Den stérsta delen av de likemedel som anvinds i den
oppna virden distribueras dock via éppenvirdsapoteken och be-
kostas dels av patienten, dels av staten genom hogkostnadsskyddet i
den min likemedlen ingdr 1 likemedelsférménerna. Nir det giller
finansieringsmodellen f6r likemedel har regeringen tillsatt en utred-
ning som har 1 uppdrag att se 6ver finansiering, subvention och pris-
sittning av likemedel (S 2016:07). Utredningen har tagit namnet
Likemedelsutredningen. Inom ramen fér den utredningen ska det
bl.a. analyseras om det finns ett fortsatt behov av uppdelning av
likemedel 1 6ppenvardslikemedel respektive slutenvirdslikemedel
eller ndgon annan form av uppdelning. I direktiven aviseras dven att
tilliggsdirektiv ska komma att beslutas om att se 6ver regelverket for
likemedelsfoérsorjningen.

Likemedelsfrigan och huvudmannafrigan ir bara tvi exempel pd
aspekter av det nuvarande hilso- och sjukvirdssystemet som beror
pa, eller paverkas av, uppdelningen 1 6ppen och sluten vird. T del-
betinkandet (SOU 2017:53) frdn utredningen S 2017:01 f6reslis att
vard ska ges som 6ppen vard i férsta hand och att en 6verflytning av
resurser frin sluten vird skulle kunna ge kostnadsbesparingar.

Uppdelningen tydliggor ansvarstordelning och finansieringsansvar
men det ir angelidget att den inte hindrar effektiva virdprocesser och
kontinuitet eller skapar otrygghet f6r den enskilda patienten. I ljuset
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av en omfattande omorganisation av hilso- och sjukvirden behover
denna uppdelning dirfér utredas nirmare.

I tilligg till det tidigare kommittédirektivet (dir. 2017:24) ska ut-
redaren dirfor

— analysera indamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen och slu-
ten vard med utgdngspunkt att vrden ska organiseras och bedri-
vas effektivt med god kvalitet utifrdn den enskildes virdbehov

— gora analysen utifrdn ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens 6vriga forslag och

— redogora f6r vilka konsekvenser en férindring skulle kunna 3 for
kostnaderna eller intikterna f6r staten, kommuner och landsting,
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv samt avseende ansvarsfor-
delning och samverkan mellan huvudminnen.

Hur kan samverkan mellan primérvird och
kommunal hélso- och sjukvdrd och omsorg underlittas?

Adel-reformen 1992 innebar att kommunerna 6vertog viss typ av vird
frén landstingen. Bide landstingen och kommunerna ir dirmed
huvudmain f6r hilso- och sjukvird. Med kommunal hilso- och sjuk-
vird avses sjukvird som genom kommunens dtagande och ansvar ges
1 patientens bostad eller dir patienten vistas. Kommunerna ansvarar
enligt 12 kap.1 och 2 §§ och 14 kap.1 § HSL {6r hilso- och sjukvird
(dock inte likarinsatser) 1 sirskilt boende, dagverksamheter och, i de
fall man har avtal med landstinget, dven i hemsjukvard i ordinirt bo-
ende, det vill siga patientens privata bostad. I alla landsting utom ett
har skyldigheten att erbjuda hemsjukvird 1 ordinirt boende &ver-
1atits till kommunerna. I och med detta har kommunernas betydelse
som huvudmin for hilso- och sjukvdrd 6kat.

Enligt sdvil socialtjinstlagen (2001:453) som HSL har kommu-
nerna och landstingen skyldighet att samverka bide pd 6vergripande
nivd och pd patientnivi. Ett exempel ir bestimmelsen om samordnad
individuell plan som ska upprittas av landsting och kommun tillsam-
mans for personer som behover bide hilso- och sjukvard och stod
frén socialtjinsten. Enligt 6 kap.2 § patientlagen (2014:821) ska en
fast vdrdkontakt utses f6r patienten om han eller hon begir det, eller
om det ir ndédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
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trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Vad giller primir-
varden ska landstinget enligt 7 kap.3 § HSL organisera den s8 att alla
som omfattas av landstingets ansvar fér hilso- och sjukvird kan vilja
utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt {3 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt. Tidigare lagstiftning talade om patientansvarig
likare.

Kontinuitet och samordning utgér emellertid fortfarande stora
utmaningar 1 hilso- och sjukvirden och det ir ofta svart for patien-
terna att navigera ritt. I betinkandet Lis mig! Nationell kvalitets-
plan fér vird och omsorg om ildre personer (SOU 2017:21) be-
skrivs hur samspelet mellan huvudminnen allt f6r ofta brister men
att det finns goda exempel att lira ifrdn. Under &ren 2010 till 2014
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting 6verens-
kommelsen Bittre liv for sjuka idldre. Inom ramen f6r 6verenskom-
melsen stimulerades en rad verksamheter och initiativ s& som Mobilt
hembesoksteam 1 Uppsala och Nirvard i vistra Skaraborg. Flera av
projekten har permanentats.

Regeringen har 1 dr, efter pilotprojekt i tre landsting, aviserat en
nationell satsning pd s.k. Patientkontrakt. Ett patientkontrakt ir en
sammanhdllen plan éver inplanerade virdinsatser som gor patienten
mer delaktig i sin vard.

I betinkandet Effektiv vird anférs att primédrvirden 1 dag ir allt-
for begrinsad 1 sin funktion nir det giller att koordinera virden, att
ha 6versikt dver de insatser som patienten fir samt att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna frén landstingens hilso- och
sjukvird och kommunernas hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Vidare anfors att insatser frén olika huvudmin och verksamheter i dag
inte ir tillrickligt integrerade med varandra och inte méter individens
samlade behov.

I betinkandet Effektiv vird foreslds ytterligare ny lagstiftning
som stiller krav pd att landsting och kommun ska utféra verksamhet
gemensamt {or dldre med omfattande behov. Forslaget ir ett led 1 att
skapa en juridisk ram fér verksamhet som behéver hinga ihop. Per-
soner med komplexa behov av vird och omsorg ror sig ofta mellan
olika virdnivier och huvudmin och det ir angeliget, inte minst ur
ett patientperspektiv, att virden och omhindertagandet sker smidigt
och sémlost. Betinkandet lyfter ocksd fram behovet av samverkan
mellan huvudminnen kring prevention och att férebyggande &tgir-
der behover prioriteras mer.
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Aven patienter som fir sitt huvudsakliga behov av hilso- och
sjukvdrdsinsatser frin kommunen har ofta en eller flera likare i pri-
mirvirden med ett medicinskt ansvar for patienten. For att sikra
kontinuiteten ir det dirfér angeliget att dven primirvirden deltar 1
samarbetet kring den enskilde. Detta tydliggérs ocksd i den nya
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvdrd som trider i kraft den 1 januari 2018. En stor mingd
vardplatser uppehills i dag av utskrivningsklara patienter och det
bidrar till 6verbeliggningar i slutenvérden. I den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd tydliggors att
bide kommunala verksamheter och primirvard tidigt miste borja
planera infor patientens utskrivning frin sluten vird. Informations-
overféringen mellan huvudminnen maste fungera och beredskap finnas
for att ta emot de utskrivna patienterna. Ndgra behéver skrivas ut till
ett kommunalt boende medan andra kan komma hem under férut-
sittning att primirvird och kommunen kan erbjuda den vird och
omsorg som behovs. Den nya lagen kommer att pdverka bdde primir-
virdens och kommunernas arbetssitt och samverkan. Ett tydligt syfte
med lagen ir att skapa en storre delaktighet frin primirvirden i den
fortsatta planeringen for patienten.

En god samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen ir alltsd en forutsittning f6r ett gott
omhindertagande och en forbittrad kontinuitet f6r minga patien-
ter. Det ir angeliget att nirmare utreda relationen mellan primir-
vérden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen.
Utredaren ska dirfor limna forslag pd

— hur samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och

— hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

Genomférande och redovisning av uppdraget

For frigan som berdr indamélsenligheten med uppdelningen 1 ppen
och sluten vird ska utredningen fora dialog med Likemedelsutred-
ningen (S 2016:07). Utredningen férvintas i frigan om samverkan
och grinssnitt mellan primirvird och kommunal hilso- och sjukvird
och omsorg sirskilt beakta inférandet av den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird.
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Utredaren ska fortlépande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet. Uppdraget ska fortfarande redovisas senast
den 31 mars 2019.

(Socialdepartementet)
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Interprofessionell utbildning
och interprofessionella arbetssatt

Denna bilaga belyser omradet interprofessionell utbildning och inter-
professionella arbetssitt. Utredningen vill tacka f6ljande personer
som bidragit med texter till bilagan: Sari Ponzer, professor/éver-
likare, Institutionen fér klinisk forskning och utbildning, Séder-
sjukhuset, Karolinska Institutet, Viviana Lundberg, sammankallande
1Sveriges hilso- och sjukvardsstudenter, Sofia Kialt, Emma Spak och
Michael Bergstrom, Sveriges Kommuner och Landsting, René Ballnus,
Forestdndare C-IPLS, Sédersjukhuset samt Lena Lund och Erika
Berggren, Akademiskt primirvirdscentrum, Stockholm Lins lands-
ting. Ett speciellt tack gdr ocks3 till Douglas Eby, medical director,
Kathryn Gottlieb CEO och medarbetare vid Southcentral Founda-
tion, Alaska.

En kunskapsoéversikt

Hilso- och sjukvirdens professioner ska samarbeta 1 vilfungerande
arbetslag/team for att kunna ge effektiv och indamélsenlig vird av
god kvalitet till patienterna. Trots denna mélsittning utbildas varje
profession fortfarande i stor utstrickning var for sig (uniprofessionellt)
utan formella eller organiserade gemensamma utbildningsmoment.
Detta giller bide grundliggande hégskoleutbildningar och vidare-
utbildning av redan yrkesverksamma. Det ir vilkint att ett fungerande
samarbete mellan professioner forutsitter kunskaper om varandras
kompetensomriden, gemensamma mal och virderingar. Interprofes-
sionell utbildning, som oftast férkortas IPE (frdn engelska Inter-
Professional Education), erbjuder mojlighet att lira sig tillsammans.
IPE definieras som foljer: Interprofessionell utbildning sker nir tvd
eller flera professioner lir med, av och om varandra f6r att férbittra
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samarbetet och virdkvalitet (frdn eng: IPE enables two or more pro-
fessions to learn with, from and about each other to improve collabo-
rative practice and quality of care ).'

Med interprofessionellt lirande (InterProfessional Learning, IPL)
menas lirande som sker i samband med IPE-aktiviteter eller pd annat
sitt. Det viktigaste milet med IPE/IPL ir att forbittra virden av
patienter genom att tillféra kunskaper, firdigheter och attityder fér
de professioner som samarbetar med varandra.” Det ir visentligt att
urskilja IPE begreppet frin “multiprofessionell utbildning” dir olika
aktorer lir sig sida vid sida oavsett milet, dvs. parallellt 1 stillet for
interaktivt med varandra. Att flera studentkategorier samtidigt gor
sin praktik pd samma avdelning eller att flera yrkesverksamma frin
olika professioner medverkar utan klara uttalade mal leder siledes
inte automatiskt till en samverkan. Att vara klar 6ver de andra pro-
fessionernas kompetensomraden ir speciellt viktigt 1 dag nir virdens
olika virdnivier och méngfasetterade vdrdbehov ska hanteras. En
interprofessionell lirandemodell vilar pd pedagogiska, sociologiska
och psykologiska teorier sisom vuxenlirande, problembaserat lirande,
erfarenhetsinlirning och reflektion.’

Utbildning

Att redan under studietiden trina interprofessionellt samarbete ir
numera accepterat och efterfrigat och ett flertal interprofessionella
lirandeaktiviteter har ocksi introducerats inom hilso- och sjuk-
virdsutbildningar virlden éver.* Interprofessionella aktiviteter fér
studenter kan ske 1 mdnga olika kontexter och former och praktise-

! CAIPE: Interprofessional-Education-Guidelines (2017). ISBN 978-0-9571382-6-1. www.caipe.org.,
Freeth, D., Hammick, M., Reeves, S., Koppel, I., & Barr, H. (2005). Effective Interprofes-
sional Education: Development, Delivery and Evaluation. Oxford: Blackwell Publishing.

2 Thistlethwaite, J. (2012). Interprofessional education: A review of context, learning and the
research agenda. Medical Education, 46(1), 58-70. https://doi.org/10.1111/}.1365-
2923.2011.04143.x

3 Thistlethwaite, 2012; CAIPE, 2017.

* Reeves, Tassone, Parker, Wagner, Simmons (2012). Interprofessional education : An over-
view of key developments in the past three decades, 41, 233-245.
https://doi.org/10.3233/WOR-2012-1298
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ras redan 1 dag exempelvis inom akutsjukvérden, primirvirden, kom-
muner och inom socialtjinsten.” Formerna varierar allt frin work-
shops, simuleringsévningar, integrerande utbildningsmoment eller
verksamhetsférlagd utbildning (VFU) pa vdrdavdelningar, akutmot-
tagningar eller inom primirvirden och kommunal vrd och omsorg.
En vil beprévad modell av IPE i Sverige ir s.k. studentdrivna inter-
professionella virdavdelningar.® Denna typ av VFU ir specifikt plane-
rad for att stédja ett av IPE:s kirnkoncept: att lirandet sker i realis-
tiska inlirningssituationer.” I Stockholm har dessa VFU placeringar
till exempel skett pd s.k. Kliniska Utbildningsavdelningar (KUA).
Ett antal publicerade artiklar har belyst verksamheten och visat dess
positiva effekter.® Motsvarande data har iven redovisats frin andra
orter.” De flesta KUA finns inom ortopedi eller rehabilitering d3
patienter som virdas pd denna typ av virdavdelningar s8 tydligt ir 1
behov av kompetens frin flera yrkeskategorier (likare, sjukskoters-
kor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter) under sin vérdtid, vilket ger
studenter utmirke tillfille att arbeta tillsammans men ocksd med
yrkesspecifika frigor. Vid varje arbetspass deltar en mindre grupp
studenter och deras handledare frin respektive yrkeskategori. KUA-
verksamhet bedrivs dven pd intensivvirdsavdelningar dir narkoslikare
under specialistutbildning arbetar 1 team med sjukskoterskor under
specialistutbildning. Andra IPE/IPL aktiviteter som kan nimnas ir
simulationsévningar t.ex. inom akut trauma livshotande tillstdnd hos

> Hammick Freeth, Koppel, Reeves, Barr (2007). A best evidence systematic review of inter-
professional education: BEME Guide no. 9. Medical Teacher, 29(8), 735-51. https://doi.org/
10.1080/01421590701682576

¢ Wilhelmsson, Pelling, Ludvigsson, Hammar, Dahlgren, Faresj6 (2009). Twenty years experi-
ences of interprofessional education in Linképing — ground-breaking and sustainable. Journal
of Interprofessional Care, 23(2), 121-133. https://doi.org/10.1080/13561820902728984

7 Oandasan & Reeves, Sc. (2005). Key elements for interprofessional education. Part 1: The
learner, the educator and the learning context. Journal of Interprofessional Care, 19(s1), 21-38.
https://doi.org/10.1080/13561820500083550

$ Ponzer, Hylin, Kusoffsky, Lauffs, Lonka, Mattiasson, Nordstrém (2004). Interprofessional
training in the context of clinical practice: Goals and students’ perceptions on clinical education
wards. Medical Education, 38(7), 727-736. https://doi.org/10.1111/}.1365-2929.2004.01848.x,
* Hallin, Kiessling, Waldner, Henriksson (2009). Active interprofessional education in a patient
based setting increases perceived collaborative and professional competence. Medical Teacher,
31(908669285), 151-157. https://doi.org/10.1080/01421590802216258

? Jacobsen, Fink, Marcussen, Larsen, Bak Hansen (2009). Interprofessional undergraduate
clinical learning: Results from a three year project in a Danish Interprofessional Training Unit.
Journal of Interprofessional Care, 23(1), 30—40. https://doi.org/10.1080/13561820802490909,
Falk, Hult, Hammar, Hopwood, Dahlgren (2013). One site fits all? A student ward as a learning
practice for interprofessional development. Journal of Interprofessional Care, 1820(2006),
1-6. https://doi.org/10.3109/13561820.2013.807224
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nyfédda barn. Klinisk Utbildningsmottagning (KUM) ir en variant
av KUA men sker pd en akutmottagning, likaledes mycket uppskattat
av studenter.”

Att ha mojlighet att delta i interprofessionella utbildningsmoment
redan under grundutbildning kan ses som en god bérjan pd att skaffa
sig interprofessionell kompetens. IPE-aktiviteter syftar till att an-
vinda sin egen kompetens pd ett sitt som kommer hela teamet till-
godo och bidrar dirmed till indama&lsenlig vird. En tydlig och 6ppen
kommunikation i ett team ir viktig for att medlemmarna effektivt
ska kunna ta tillvara den befintliga kompetensen i arbetet. Utma-
ningen ir ocksg att {3 teamarbetet meningsfullt och effektivt vilket
innebir att teamets medlemmar bor ha férméga att se arbetet 1 ett
vidare perspektiv utifrin hela teamets satsning framfér sin egen
individuella insats. Ett s3dant helhetsperspektiv blir inte fullstindigt
om inte teamets medlemmar kan se sin egen plats i det aktuella sam-
manhanget. Detta kriver reflektion. Férmdga till reflektion ir av be-
tydelse for att utveckla ett kritiskt férhdllningssitt och {8 en 6kad
sjilvinsikt. Medvetenhet om egna reaktioner, preferenser, starka och
svaga sidor dr forutsittningen for att férnuftiga val ska kunna géras.
Reflektion sker dock inte per automatik utan kriver stdd, trining
och tid. Reflektion ir sdledes en kirnkomponent 1 IPE-strategier.

Forvantade effekter

Interprofessionell kompetens innebir siledes férméga att samverka
med andra professioner, att ha kunskap om, férstdelse och respekt
for andra professioners funktioner, roller och etiska virderingar.
Dessa kompetensen anses bidra till att férbittra vdrdens kvalitet."
For att nd det ultimata milet med IPE, bittre virdkvalitet, ir det
visentligt att fortsitta att inkludera och vidareutveckla IPE-kompe-
tenser under kontinuerlig fortbildning. En expertkommitté under
Institute of Medicine (2015) har publicerat en omfattande rapport
”Measuring the Impact of Interprofessional Education on Collabora-

' Ericson, Masiello, Bolinder, G. (2012). Interprofessional clinical training for undergraduate
students in an emergency department setting. Journal of Interprofessional Care, 26(4), 319-25.
https://doi.org/10.3109/13561820.2012.676109

"' World Health Organization. (2010). Framework for Action on Interprofessional Education
& Collaborative Practice. Practice, 1-63. https://doi.org/10.1111/].1741-1130.2007.00144.x
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tive Practice and Patient Outcomes” dir man diskuterar olika aspek-
ter om IPE och dess nytta, men ocksd betonar betydelsen av att flera
vil designade studier genomférs dir interprofessionell samverkans
betydelse mits ur ett patientutfallsperspektiv.

Det mesta av litteraturen gillande IPE har fokuserat p formella
och planerade utbildningsaktivitet men pd senare &r har IPEs roll och
betydelse inom det livslinga informella lirandet pd arbetsplatsen
okat."”” Med informellt lirande avses ”6vervigande ostrukturerat, ex-
perimenterande och icke-institutionellt” lirande som sker som en
del av vardagen och ir en betydelsefull komponent i att kontinuerligt
uppdatera sina kunskaper.” Att beakta IPE i ljuset av det informella
lirandet kan vara till hjilp for att forstd hur IPE kan implementeras.'

De flesta publicerade IPE-studier ir genomférda inom slutenvard
men det finns ocks3 ett antal dir fokus har legat pd 6ppen vird och
specifikt primirvarden. Litteratursdkning i Pubmed pd orden primary
care” and ”interprofessional education” ger éver 2000 publikationer
pa varierande aspekter av primirvirdens verksamhet allt frin studen-
ters lirande tll olika typer av interventioner fér medarbetare 1 ett
primirvirdsteam."”

Att hitta entydiga evidens om IPE:s fordelar dr inte enkelt d& en-
dast ett fital randomiserade studier har genomforts inom detta forsk-
ningsfilt. I en Cochrane-rapport underséktes betydelsen av inter-
professionell samverkan mellan yrkesverksamma (InterProfessional
collaboration, IPC) och dess betydelse fér patientrelaterade utfall
och virdens effektivitet.' Totalt inkluderades nio studier (6 540 del-
tagare), alla frin hoginkomstlinder. Man kunde utifrdn de inklu-
derade studierna inte visa nigra sikra effekter av de varierande IPE
interventioner (ronder, méten, checklistor) som hade anvints i dessa

"> Owen, Schmitt (2013). Integrating interprofessional education into continuing education:
a planning process for continuing interprofessional education programs. ] Contin Educ Health
Prof. 33(2):109-17.

¥ Marsick, Volpe (1999). The nature and need for informal learning. Advances in Developing
Human Resources, 1, 1-9), ¢ Regehr, Mylopoulos (2008). Maintaining competence in the field:
Learning about practice, through practice, in practice. Journal of Continuing Education in the
Health Professions, 28, S19-S23.

!* Nisbet, Lincoln, Dunn (2013) Informal interprofessional learning: an untapped opportunity
for learning and change within the workplace. Journal of Interprofessional Care, 27:6, 469-475,
DOI: 10.3109/13561820.2013.805735

** Exempelvis Lee, Hillier, Weston (2017). "Booster Days”: An educational initiative to develop
a community of practice of primary care collaborative memory clinics. GERONTOLOGY &
GERIATRICS EDUCATION. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1080/02701960.2017.1373350
16 Reeves, Pelone, Harrison, Goldman, Zwarenstein (2017). Interprofessional collaboration to im-
prove professional practice and healthcare outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews.
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studier. Forfattarna konstaterade att graden av evidens var 13g, varfor
det var svirt att dra nigra slutsatser men ocks3 att det fanns flera
studier som kunde inkluderas jimfoért med den tidigare Cochrane-
analysen (2008). Forfattarna uppmanade till ytterligare studier dir
andra metoder (t.ex. mixed methods) anvinds, och dir utvirdering
genomfors forst efter en lingre implementeringsfas och dir dven
uppfoljning sker i ett senare skede efter intervention.

Sammanfattningsvis kan konstateras att iven om det finns minga
studier som pekar pd nyttan av IPE, ir evidensliget fortfarande rela-
tivt l8gt avseende IPE:s betydelse f6r virdens kvalitet. Det betyder
inte att det saknas mitbara effekter, utan relaterar mer till att forsk-
ningsomradet ir relativt nytt och har metodologiska utmaningar.
Det finns givetvis heller inga studier som visar motsatsen, att uni-
professionellt lirande, den dominerande modellen for hilso- och
sjukvirdspersonal, leder till f6rbittrad samverkan eller har fordelar
ur patientens perspektiv.

Att redan under utbildningen 3 kunskap om vilka kompetenser
de andra professionerna i teamet runt patienten har méste betraktas
som en investering fér framtiden, s8 att alla professioner under sina
yrkesverksamma &r kan fortsitta att lira med, av och om varandra
for att forbittra samarbetet och bida till patientsikerhet och virdens
kvalitet. Mer forskning behdvs om framgingsrika arbetssitt inom
hilso- och sjukvérd och omsorg, och det ir av stor betydelse att nir
omorganisationer och omstrukturering sker ocksd redan frén borjan
planera uppféljande insatser och foljeforskning av de omstillningar
som genomfors.

Natverket for Sveriges halso- och sjukvardsstudenter
Bakgrund

Nitverket f6r Sveriges Hilso- och Sjukvardsstudenter ir en samarbets-
plattform fér studenter inom Hilso- och Sjukvérdsutbildningarna.
Foljande organisationer™ och professioner finns representerade i nit-
verket:
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e Akademikerférbundet SSR (socionomer)

e Arbetsterapeuterna (arbetsterapeuter)

e Dietisternas Riksforbund (dietister)

e Farmaceuterna (farmaceuter)

o Fysioterapeuterna (fysioterapeuter)

e Naturvetarna (dietister, biomedicinska analytiker)
e DPsykologférbundet (psykologer)

e Svenska Likaresillskapet (likare)

o Sveriges Likarforbund (likare)

e SRAT (Logopeder)

e Virdférbundet (biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor
och sjukskéterskor).

* Respektive organisations studentorganisation/forening ar anslutna till natverket.

Studenter frdn olika hilso- och sjukvérdsutbildningar har under &ren
triffats via olika plattformar, forum och arenor. Det har di fram-
kommit, i dialog med makthavare och beslutsfattare, att studenterna
saknar en egen gemensam arena for att diskutera och foéra student-
organisationernas talan. P3 initiativ frin enskilda studenter bilda-
des 2016 det som 1 dag ir Sveriges Hilso- och Sjukvirdsstudenter.
Till en bérjan fungerade det som ett kontaktnitverk. Frimsta syftet
var att skapa kontaktvigar och nitverk samt introducera aktuella fr3-
gor och dialoger. Ordféranden och fortroendevalda frin de olika
studentfackliga organisationerna etablerade pi sd sitt en kontakt
organisationerna emellan.

Nitverket holl sitt forsta méte under viren 2017. Tidigt formu-
lerades en agenda kring frigor om de olika utbildningarnas inneh3ll
och vikten av ett interprofessionellt lirande och samarbete. Tv3 re-
presentanter frdn respektive organisation sammantrider tv3 till tre
gdnger per ir. Huvudsakligt fokus ir utmaningar och mojligheter 1
hilso- och sjukvirdsutbildningarna och hur respektive organisations
medlemmar ser pd interprofessionellt lirande i deras respektive kon-
text. Nitverket representerar cirka 45 000 studenter som ir pa vig att
utbilda sig inom elva olika professioner.
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Mal och Vision

Nitverket inledde tidigt under 2018 en kartliggning om méjligheterna
att under dret omorganiseras frin nitverk till ideell férening. Syftet
ir att frimja och underlitta f6r sdvil engagemang som kontinuiteten
1 nitverket. Nitverket verkar 1 dag som en samarbetsplattform med
fortroendevalda for samtliga parter dir studenterna med st6d frin
olika intressenter strivar efter att genom en gemensam rost vara en
drivande kraft i frigor som ror hilso- och sjukvirdsutbildningarnas
olika typer av interprofessionella inslag. Nitverkets gemensamma
vision ir att frimja patientsikerheten genom att lyfta vikten av inter-
professionellt lirande och teamarbete, samt mojliggéra att detta blir
en obligatoriskt och sjilvklar del av hilso- och sjukvirdsutbildningarna.
Teamarbetet dr som vi ser det en avgdrande del for yrkesutévning
1 god arbetsmiljé och for att uppritthilla en hog standard pé svensk
hilso- och sjukvard. Nitverkets mél ir att alla studenter under sin
utbildning ska fir méjlighet att bdde teoretiskt sdvil som praktiske
trina sina firdigheter i teamarbete och interprofessionellt samarbete.
Nitverket arbetar via respektive organisation fér att n ut till medlem-
mar och inhidmta information, &sikter men dven kunskap om attityder
till interprofessionalism. Den nationella representantgruppen bestdr
av 1-2 representanter frin respektive organisation med ansvar att pla-
nera nitverkets arbete framit.

Verksamhet

Under dren har en stor del av det arbete som nitverket bedriver syftat
till att f4 en 6versikt 1 utbildningarnas mojligheter och utmaningar
och {4 en uppfattning av hur stor plats interprofessionellt lirande och
samarbete fir i utbildningen. Samtliga organisationer har uppfatt-
ningen att det existerar stora skillnader mellan lirositen. Skillnaderna
forefaller till stor del bero pd hur ménga hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar det finns pd lirositet. Olika skolor har ocks3 olika ingdngssitt
till interprofessionellt lirande. Utbildningsort dr féljaktligen avgdrande
for studentens erfarenhet av interprofessionellt samarbete. Lirositen
som enbart utbildar enstaka professioner har i regel firre interprofes-
sionella moment. Diremot ir det fortfarande {4 av lirositena med
samtliga utbildningar som har interprofessionella lirandemoment som
en obligatorisk del i undervisningen.
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Nitverket har under aret tagit del av minga goda exempel pd inter-
professionella lirandemoment som frimjar studenterna insikt och
kunskap om interprofessionalitet och teamarbetets betydelse for
patientsikerhet och personcentrerad vird. Det finns siledes goda
mojligheter sdvil som stora utmaningar fér att tillgingliggora inter-
professionellt lirande for samtliga studenter oberoende av lirosite.

Utbildningarnas innehall och professionsutveckling

Nitverket menar att interprofessionella lirandemoment behover
vara en sjilvklar del 1 hela utbildningen. Momentens innehdll ska an-
passas utifrin studenternas utveckling. Tidigt 1 utbildningarna kan
teoretiska grunder 1 interprofessionalitet och teamarbete introduce-
ras for att 1 utbildningarnas senare delar avancera ull praktiska mo-
ment dir studenterna exempelvis genomfér en gemensam klinisk
placering/verksamhetsférlagd utbildning pd en Klinisk Utbildnings-
avdelning (KUA) alternativt Klinisk Utbildningsmottagning (KUM).
Insikten i andra professioner in den egna ska inte enbart bestd av
delar dir studenten ges teoretiska kunskaper om en annan profession,
utan kan med férdel skapas 1 samarbete och gemensamt lirande.
Studenten bér med grund i den egna professionen utvecklas och ges
kunskaper om sivil teamet som interprofessionellt samarbete 1 hilso-
och sjukvirden for att ges forutsittningar att arbeta patientsikert
och personcentrerat.

Primarvard, prevention, promotion och personcentrerad vard

Med studenter frin elva olika professioner finns det en rad utmaningar
och mojligheter som ligger grunden f6r nitverkets samarbete. Ett av
de stora imnena ir primirvird och mojlighet till interprofessionella
lirandemoment med fokus pd primirvird, prevention och promotion.
Den interprofessionella diskussionen har medfort flertalet intressanta
vidaredialoger gillande promotion och preventivt arbete. Nitverkets
medlemmar har uppmirksammat hur olika professioner nyttjas be-
roende pd preventionsnivd (primir, sekundir samt tertidr), men fram-
for allt pd studenternas instillningar, férdomar och férvintningar
kopplat till respektive profession. Nitverkets medlemmar menar att
samtliga professioner bor £ med sig ytterligare kunskaper och insikt
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1 hur promotion och prevention kan adresseras ur ett interprofes-
sionellt perspektiv och att lirositena bér anpassa kliniska placeringar
och verksamhetsférlagd utbildning utefter de prognoser som finns
avseende var framtidens hilso- och sjukvérd i huvudsak kommer att
bedrivas. Bland annat ser Nitverket att primirvird, olika former av
vird i hemmet och folkhilsa (med sirskilt fokus promotion och pre-
vention) dr dmnen som bor 3 ett avsevirt stérre utrymme i utbild-
ningarna.

Organisationskunskap och forbattringsarbete

Nitverket ser organisationskunskap, systemférstdelse och forbittrings-
kunskap som viktiga delar att utveckla inom grundutbildningarna for
att framtidens medarbetare ska kunna mota samhillets efterfrigan
och behov av en god hilso- och sjukvird. Att méta utmaningar och
nya mojligheter med ett interprofessionellt perspektiv tror vi kan
skapa mojligheter for framtidens medarbetare. Nitverket dr eniga om
att dessa inslag bor ingd 1 grundutbildningarna, och att det behéver
sikras goda mojligheter for studenter som representerar hela vard-
teamet att aktivt arbeta med forbittringsarbeten.

Framtidens hélso- och sjukvardsutbildningar

Dagens hilso- och sjukvardsstudenter behover rustas f6r en framtid
med allt fler multisjuka ildre, och ett vixande antal individer som
lever med kroniska sjukdomstillstdnd. Nitverket menar att det ir av
storsta vikt att studenter ges mojlighet att under sina respektive ut-
bildningar ges verktyg for att utveckla dagens hilso- och sjukvird.
Vi behover 3 redskap f6r att implementera dagens forskning 1 verk-
samheten samt forbereda framtidens medarbetare pd de utmaningar
som kommer.

Sveriges Hilso- och Sjukvirdsstudenter ser att satsningar behéver
ske huvudsakligen inom fyra olika omriden:
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e Att alla virdutbildningar 1 stérre utstrickning bér ha strukture-
rade inslag av IPL,

e Att virdverksamheter bor sikra att det finns mojligheter att be-
driva IPL (t.ex. genom att sikerstilla att fysioterapeuter finns pd
eller 1 anslutning till virdcentraler/hilsocentraler och andra vird-
verksamheter dir andra studenter befinner sig),

e En viss nivd av system- och organisationskunskap bér ingd 1 alla
utbildningars nationella examensmal,

e Att forutsittningarna f6r en lirorik klinisk praktik miste stirkas
1 primirvirden (t.ex. genom att 6ka akademiseringen 1 primirvar-
den genom att ge resurser till utbildning och forskning pa ett ge-
nomtinke sitt).

Ett exempel: Integrerade vardteam
ar hjartat i Southcentral Foundation

Southcentral Foundation 1 Alaska sticker ut i omvirldsspaningen
bland internationella hilso- och sjukvirdssystem. De har p3 ett tyd-
ligt sdtt gjort primirvérden till basen f6ér virden. Genom att sitta
relationer och kontinuitet 1 centrum, stdttat av tvirprofessionella
team, har de ndtt toppklass i nationella och internationella jimférelser
avseende resurseffektivitet, kvalitet och kundnéjdhet. Southcentral
Foundations "Nuka” virdsystem ir en icke vinstdrivande organisa-
tion vars verksamhet riktar sig till sydvistra Alaskas ursprungsbefolk-
ning om 65 000 invdnare.

Organisationen beskrivs som kundigd och kundstyrd, har 2 000 an-
stillda och en budget pd 210 miljoner dollar. Verksamheten bestar i
forsta hand av primirvard, tandvard, psykosociala stédtjinster, MVC,
BVC, hemsjukvérd och utbildning. Alternativmedicin och traditio-
nell healing ingdr eftersom det férvintas utifrin den lokala kon-
texten och traditionen. Southcentral Foundation deliger ett sjukhus
med cirka 150 virdplatser.
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Innan omstéllningen — i slutet av 1990-talet

Ursprungsbefolkningen 1 Alaska har linge varit diskriminerad och
haft dilig folkhilsa. Hilso- och sjukvirden hade diliga resultat trots
héga kostnader. Hilsoproblemen i befolkningen bestod bland annat
av alkohol, tobak, vild i nira relationer och fetma. Patienterna fick
vinta veckor pd att {8 en tid vilket ledde till minga besdk via akuten.
Patienterna triffade olika personer varje ging. Virden av kroppen
och av sjilen var helt skild frdn varandra. Sjukvirdssystemet var stort
och byrdkratiskt och kontrollerades frdn Washington, cirka 800 mil
frin Alaska. Medarbetare upplevde att de inte hade lov att vara krea-
tiva och innovativa. Avdelningar och verksamheter agerade enskilt ut-
ifrin vad som var bist fér dem. I mitningar visades att vare sig patien-
terna eller virdens medarbetare var nojda.

Startpunkten for forindringen blev en nationell lagférindring
1997 som mojliggjorde for Amerikas ursprungsbefolkningen att ta
over dgarskapet for skattefinansierad service. Ledarna f6r Alaskas ur-
sprungsbefolkning sig detta som en mojlighet f6r radikal férnyelse
och innovation. Detta blev starten fér en omfattande dialog for att
nd en djupare forstdelse fér behov och virderingar hos de nya “kund-
dgarna”.

Efter omstallningen

I dag dr Southcentral Foundations Nuka virdsystem ett av virldens
mest framgingsrika exempel pd en omstillning av ett hilso- och
sjukvirdssystem. Hilso- och sjukvardsresultaten ir topp 25 1 USA.
Nationella och internationella jimférelser visar toppklass avseende
resurseffektivitet, kvalitet och kundnéjdhet. 95 procent av befolk-
ningen ir kopplade till ett integrerat virdteam. De erbjuds kontakt
samma dag, via mail, telefon, video eller besok efter kundigarens
eget val. Ett &r efter inforandet av kontakt samma dag hade till exem-
pel vintelistan till beteendevetare minskat frin 1 300 personer till noll.

De forsta dren minskade antalet virddygn med 36 procent, akut-
besok med 42 procent och besok till sjukhusspecialister med 58 pro-
cent, férindringar som ocks3 stitt sig 6ver tid. Aven besok till allmin-
likare har minskat med 36 procent. Vald i nira relationer har minskat
samtidigt medan deltagandet i barnvaccinationsprogrammet 6kat med
25 procent.
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Personalomsittningen minskade med 15 procent mellan 2007 och
2015. Kundigarnojdheten ir 96 procent och medarbetarnéjdheten
95 procent.

Southcentral Foundation mottog 2011 och 2017 Malcolm Baldrige
National Quality Award och blev den férsta organisation som er-
hillit utmirkelsen tvd génger.

Strategiskt ledarskap med fokus pa relationer

Den initiala behovs- och virdedialogen visade dels pd behovet av att
bli sedd som en fullvirdig minniska med makt och ansvar fér sin
egen hilsosituation och dels att erkinna familjens centrala stillning
1 kulturen.

Figuren nedan visar hur hog kontroll patienten och familjen har
vid kroniska tillstdnd medan virdens professioner fattar besluten i
akuta skeden. Det ir de som fattar besluten som péverkar utfallet av
vérden.

Figur 1 Vem fattar egentligen besluten om halsan?
100% P
unds
Kontroll Qaren/fam’./j -

Vardsystemet

Lag Hég
Grad av akut tillstand

En viktig insikt ar att kundagaren och dennes familj har stort inflytande over resultaten for systemet.

Denna insikt har lett till att hela organisationen och alla strategier
1 dag fokuserar pd att bygga och virda relationer, vilket ocks3 ir en
uttalad huvuduppgift f6r alla medarbetare. Exempelvis bildar orga-
nisationens principer med sina forsta bokstiver ordet Relationships.

Southcentral Foundation har gitt lingre 4n det vi kallar person-
centrerad vird. De fokuserar pd hur kundigarna med familj driver
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systemet. Hilso- och sjukvirden ska vara invivd i inv8narnas liv och
uppbyggda ur deras perspektiv snarare dn utifrdn professionens.
Minniskan och familjen adresseras pd ett sammanhaillet och person-
ligt sitt. Begrepp som anvinds dr “kunddriven helhetsvird” eller
”kund- och familjedriven integrerad vird pd egna villkor”.

De integrerade vardteamen

Hjirtat i organisationen ir de integrerade virdteamen. Det dr de som
stdr for den kontinuerliga relationen mellan kundigarna och virden.
Navet i det integrerade virdteamet ir ett primirt ansvarigt team med
fyra funktioner; likare, distriktsskoterska, en samordnande funk-
tion och en underskoterska. Det ir till dessa personer som kund-
dgaren hor av sig direkt med sina frigor och problem.

I de integrerade virdteamen ingdr forutom det primira teamet dven
andra kompetenser s3som beteendevetare/psykologer, apotekare, die-
tist, barnmorska, psykiatriker och socialarbetare. Dessa kompetenser
ir samlokaliserade med de primira teamen och samarbetar nira flera
primira team. Mddravird och barnhilsovard ir ocksd samlokaliserad
med de primira virdteamen.

Medlemmarna i det integrerade virdteamet samlas l6pande under
arbetsdagen for kortare avstimningar {6r att tillsammans hantera de
frigor och problem som kommer fran kundigarna.

Det integrerade teamet har ett antal resurser och program att
nyttja och remittera till for att 16sa det som uppkommit fér kund-
dgarna. Exempelvis konsulter fér kronisk smirta, rehabiliterings-
insatser, HIV ridgivare, samtalsterapi, studiecirklar, missbruksvard,
suicidprevention, kristeam, traditionell healing, familjeterapi.

Det finns ett tydligt fokus pd psykosocial kompetens 1 de integre-
rade virdteamen med avsikt att kunna ge stdd till kundigaren och
dennes familj p grund av sjukdom eller andra livshindelser. Kompe-
tenser som beteendevetare, socionom och psykiatriker gor att teamet
vil kan mota problem for kundigaren oavsett om det giller kroppen
eller sjilen.

Itis only through solid relationships that you can begin to get at insidious
underlying health issues such as depression, domestic violence, and obesity.

Doug Eby MD, PhD, Vice President of Medical Services Division
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Hela det integrerade teamet har ett gemensamt ansvar att lira kinna
kundigarna pd djupet och virda relationerna. Nir en kundigare hor
av sig med ett problem eller friga tas kontakt samma dag. Tack vare en
etablerad relation till teamet tas dessa kontakter 1 dag till cirka 50 pro-
cent digitalt. Mlsittningen ir att 6ka denna andel till 80-90 procent.
Kundigarens behov avgor vilken kompetens som stir for kontakten.

Primary care isn’t manufacturing, it’s not linear. It’s about doctors and

patients and how well they connect. It’s about messy human relationships.
And it’s about partnering.

Doug Eby MD, PhD, Vice President of Medical Services Division

De integrerade teamen har ingen permanent utsedd ledare, alla ingdr
pé lika villkor och det finns en milmedveten strivan att nd vilfunge-
rande icke-hierarkiskt teamsamarbete, nigot som kriver trining.

Teamen tranas tillsammans

Southcentral Foundation investerar 1 sina medarbetare. Forsta dret
som anstilld dgnas 15 arbetsdagar 4t utbildning utanfér den kliniska
situationen for att befista organisationens vision och arbetssitt.

Det ir den hogsta ledningen som leder den obligatorisk intro-
duktionsutbildningen pd tre dagar. Ledarna for organisationen blir
dirmed levande forebilder f6r den kultur organisationen vill odla och
nira. De, liksom alla som deltar, delar personliga berittelser, upp-
muntrar ifrgasittande, erkinner misstag och firar framgingar. Fokus
ligger pa relationer och den virdegrund som kundigarna definierat
som viktigt och som genomsyrar organisationen. De anstillda fir p3
ett aktivt sitt stilla sig bakom den.

Triningen sker ofta i form av simulering av reella situationer och
fokus ligger pa hur teamet tillsammans Iser uppgifter och medlem-
marna moter bide kundigare och dvriga medlemmar i teamet.

Under forsta ret sker en omformande trining som ir oberoende
av profession. Triningen utgdr frin vad det innebir att vara minni-
ska och bidrar till teammedlemmarnas f6rmiga att anvinda sig sjilv
som verktyg i arbetet. Det dr en utmanande trining som kan vicka
motstind initialt men som mdinga beskriver som livsférindrande.
Inte minst erfarna medarbetare kan kinna sig obekvima i situationen
och ha svért att forskjuta fokus frin den egna yrkesrollen till hur de
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som individer 1 grupp tar sig an uppgifter, 16ser situationer och méter
minniskor. Detta ir ingen kunskap eller kompetens medarbetarna
fitt med sig frdn professionsutbildningarna. Det ir ndgot helt nytt.
Triningen bidrar till att likstillda alla, oavsett profession, vilket blir
en ny situation 1 sig.

Teamen trinar kontinuerligt tillsammans. Nir nigon ny bérjar 1
teamet genomfors triningen igen for att ge teamet mojlighet att byg-
ga sina relationer. Triningen sker ofta med digitalt stéd i form av
filmade scenarion eller situationer som sedan teamet diskuterar. Det
ger mojlighet att reflektera kring hur teamet l6ser uppgifter tillsam-
mans och utvecklar relationer med kundigarna.

Arbetsmiljon underlattar teamarbete

Den fysiska arbetsmiljon dr utformad fér att underlitta kommunikation
och relationer inom teamet. Den bidrar ocksa till att £ bort hierarkier
och uppmuntrar alla att se varandra som jimbérdiga kollegor.

Hela det integrerade virdteamet sitter tillsammans 1 ett dppet
landskap. Att sitta s3 att det hela tiden gér att se varandra bidrar till
att det ir littare att hjilpas dt och att delegera arbetsuppgifter. Det
pigdr ett stindigt resonerande och interagerande med varandra fér
att utrdna hur problem och situationer ska hanteras och vem som ir
mest limpad att ha kontakt med kundigaren. Det ir den samordnade
funktionen som ansvarar fér att journaler och andra relevanta doku-
ment och planer hills uppdaterade.

Primirvérdsverksamheternas lokaler ir utformade fér att kund-
dgarna ska kidnna sig bekvima och likvirdiga. De ir genomggende ljust
designade med tydliga inslag frin den lokala kulturen. Berérda team-
medlemmarna triffar kundigarna i samtals- eller undersékningsrum.

En del i arbetsmiljén r ocksd de olika former av kunskapsstod
och dterkoppling som teamen har fér att arbeta med stindiga for-
bittringar. Teamen har l6pande tillging till utfallsdata f6r att kunna
driva sin egen utveckling. Det ir bde hilsodata ur ett befolknings-
perspektiv och data avseende vird och behandling. Southcentral
Foundation har en dataavdelning som ir indelade i egna "integrerade
informationsteam” som arbetar tillsammans med verksamheterna.
Dessa team bestdr av analytiker, statistiker och erfarna forskare som
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kan hyilpa till att formulera frigor {6r analytiska metoder och pro-
grammerare som kan f3 fram data ur organisationens system.

Att arbeta med stindiga férbittringar och innovation ir en av fyra
kompetenser som Southcentral Foundation férvintar sig av alla sina
medarbetare.

Formaga att rekrytera personal

Det ir en central ledningsfrdga for Southcentral Foundation att hitta
ritt medarbetare, f6r att kunna bygga ldngvariga relationer krivs det
en lig personalomsittning. Organisationen ligger dirfér mycket tid
och omsorg pad rekryteringen. I stillet for att bara rekrytera nir det
finns vakanser, ir man proaktiv och rekryterar kontinuerligt oavsett
om det finns ndgon ledig tjidnst. De har tillexempel ett program for
att tidigt identifiera 14-18 &ringar med potential och ge stéd genom
skolan fér att sedan kunna vidareutbilda och anstilla p8 sikt.

Southcentral har 1 dag en kommittébaserad intervjumodell {6r re-
krytering. Intervjuerna fokuserar pd kompetenser som efterfrigas
hos samtliga anstillda sdsom kundsyn och relationer, kommunika-
tion och teamarbete, stindiga forbittringar och innovation samt sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete. Chefer frin olika divisioner ir utbildade
1 beteendevetenskapliga intervjutekniker och intervjuar kandidaterna
1 grupp utifrdn tjinster med behov av liknande kompetenser och
meriter. Intervjuarna gor en grundliggande bedémning av huruvida
den sokande passar i Southcentrals organisation och av personen
kompetenser f6r att sedan kunna foresl 1 vilken roll personen skulle
passa innan en tjinst erbjuds.

Southcentral Foundation har genom sitt tydliga kundigarperspek-
tiv ett starkt incitament att dteruppritta ursprungsbefolkningen stolt-
het och virdighet. I dag kommer 6ver 50 procent av medarbetarna
sjilva frin mélgruppen och ir dirmed samtidigt kundigare.

Organisationen har byggt en strukturerad karridrmodell s3 att till
exempel allminlikare och distriktssjukskoterskor efter kompetens-
utveckling kan ta pd sig ansvar {6r mentorskap, kvalitetssikring eller
kvalitetsutveckling eller ta pa sig ett ledarskap/chefskap for flera in-
tegrerade virdteam.
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Reflektioner och lardomar

Det ir sliende hur seridst och genomtinkt Southcentral Foundation
forhiller sig till teamarbete. I relation till detta blir det tydligt att vi i
Sverige inte sillan sitter en team-etikett pa personer med olika funk-
tioner som ska arbeta tillsammans for att 16sa problem eller situatio-
ner for patienter, men utan sirskild trining eller ldngsiktighet. Dessa
grupper far sillan st6d 1 hur sjilva teamarbetet ska g3 till. Vi slarvar med
team-etiketten och ibland applicerar den pd personer som bara ir sam-
lokaliserade, utan incitament eller f6rmaga att arbeta tillsammans.
Southcentral Foundations fokus pd behov och relationer kan ge
bade djup inspiration och lirdomar. Nigra omraden noteras specifikt:

o Utgingspunkt i kundigarnas behov och férutsittningar

e Stark integrering av hilso- och sjukvird med psykosocial kompe-
tens som en vig att arbeta med de underliggande orsakerna till
hilsoproblem

o Strategiskt och lingsiktigt ledarskap med fokus pd virde och rela-
tioner for att gora sd vil personal som kundigare till kulturbirare

e Formiga att rekrytera proaktivt och l8ngsiktigt

¢ Bygga team och avsitta tid och resurser for att de ska kunna trina
och utvecklas tillsammans

o Skapa en fysisk och digital arbetsmiljé som underlittar teamarbete.

Det gir forstds inte att helt dverfora Southcentral Foundations ar-
bete med ursprungsbefolkningen 1 Alaska till svenska férhdllanden,
kultur och virderingar, men det finns mycket att lira av deras arbets-
sitt och goda resultat. Att trina fér teamarbete dr ndgot som ir moj-
ligt att gora i storre utstrickning in 1 dag. Att helhjirtat sitta kund-
dgarnas behov och forutsittningar i forsta rummet ir heller inget som
ir beroende av den kulturella kontexten. Att utgd frdn kundigarnas
behov och férutsittningar dr nigot alla organisationer kan gor, det
kriver dock att denna utgdngspunkt integreras i virdegrunden. Om
sd inte redan ir fallet kriver det ett omfattande kulturarbete. Resan
dit dr avgdrande for framging.
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Ytterligare ett exempel: C-IPLS,
Centrum for Interprofessionellt Larande och Samarbete

C-IPLS (Center for kliniskt interprofessionellt lirande och samarbete)
ir ett landstingsévergripande kunskapscentrum f6r medarbetare inom
alla virdens professioner inom Stockholms lins landsting (SLL). C-
IPLS har sin fysiska hemvist pd Sédersjukhuset 1 Stockholm. Verk-
samheten ir placerad under Avdelningen f6r Forskning, Utveckling,
Utbildning och Innovation (FoUUi). Ambitionen ir att bidra med
stdd och utbildningsinsatser som frimjar interprofessionella sam-
arbeten och lirande. Verksamheten sker 1 nira samverkan med SLL
och 1 samarbete med sdvil nationella som internationella partners.
Den 6vergripande malsittningen ir att 6ka den interprofessionella
kompetensen bland virdens medarbetare. Arbetet utgdr frin att ett
titt samarbete och en effektiv kommunikation mellan hilso- och
sjukvardens professioner ir en férutsittning f6r att mota framtidens
utmaningar med en personcentrerad och patientsiker vird. C-IPLS
bidrar till att mojliggéra forbittrade arbetssitt och ett utdkat utbild-
ningssamarbete mellan professioner och verksamheter."”

C-IPLS har som uppdrag och ambition att arbeta tillsammans
med médnga olika enheter inom landstinget. Dirfér arbetar man med
en bred representation 1 verksamhetens styrgrupp. For att mojlig-
gora spridning av kunskap och genomféra insatser i olika verksam-
heter har C-IPLS byggt upp ett nitverk av ambassadérer (kontakt-
personer). Kontaktpersonerna representerar olika professioner och
deltar 1 kompetensutveckling inom svil utbildning som 1 det var-
dagliga kliniska arbetet.

Ett urval av C- IPLs aktiviteter

C-IPLS prioriterar férfrigningar om stéd frdn verksamheter dir am-
bitionen att integrera IPLS i verksamheten ir tydligt uttalade. For-
frigningar inkommer regelbundet och kan antingen resultera i kon-
kret stod till genomforande frin C-IPLS, eller stod i planeringen av
aktiviteter som sedan genomférs sjilvstindigt av de respektive en-
heternas medarbetare.

17 Sdersjukhuset. C-IPL — Centrum fér interprofessionellt Lirande. www.sodersjukhuset.se/
Forskning-utbildning--utveckling/Utbildning/C-IPL---Centrum-for-interprofessionellt-
Larande/ (himtad 2018-05-04).
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Nationell och internationell samverkan

C-IPLS har ett kontinuerligt utbyte med bland annat *Centre for
IPE” i Toronto och "Selskabet f6r IPLS” i Danmark.'® Bida organi-
sationerna arbetar aktivt med IPLS i sitt kompetensutvecklingsarbete.
C-IPLS arbetar fortlopande med omvirldsbevakning. Intresset for
dessa frigor dterfinns sdvil pd internationell som pd nationell och
regional nivd. Det férekommer i dag en rad utbildningssatsningar
IPLS runtom i Sverige, exempelvis i region Kalmar, region Oster-
gotland och region Skéne."”

Inventering av pagiende IPLS-aktiviteter pa regional niva

Minga aktiviteter f6r att frimja IPLS finns 1 dag pd olika hill inom
SLL:s verksamheter, men medvetenheten om omradet behéver stir-
kas och befintliga kliniska IPLS-aktiviteter tydliggéras for mojlig-
heten till 6kad spridning och lirande. Inventeringen genomférs av
de ovan nimnda kontaktpersonerna i olika verksamheter. De aktivi-
teter som beskrivs ror 1 huvudsak:

e lokala arbetssitt och rutiner

e arbetssitt relaterade till specifika processer sisom in- och ut-
skrivning

o fortbildning
e arbetsplatsintroduktion
o mojligheten att hospitera i andra verksamheter

e strukturerad kommunikation (SBAR; Situation Bakgrund Aktuellt
tillstdnd Rekommendationer)

'8 Dansk Selskab for Interprofessionel Lering og Samarbejde i sundhedsvasenet www.ipls.dk/
wordpress (himtad 2018-04-30).

! Linképings Universitet. Medicinska fakulteten. Kommittén fér interprofessionellt lirande.
2017-04-03. https://old.liu.se/medfak/om-oss/styrelse_namnder/utbildningsnamnden/
integrationskommitten?l=sv (himtad 2018-05-04).

Region Skdne. Practicum Clinical Skills Centres. www.practicum.info/kurser/

(himtad 2018-05-03). )

Region Ostergétland. Clinicum Ostergdtland— centrum for firdighetstrining och simulering.
www.regionostergotland.se/Om-regionen/Verksamheter/Centrum-for-verksamhetsstod-
och-utveckling/Clinicum/ (himtad 2018-05-04).

Klinsim. Svensk Forening f6r Klinisk Trining och Medicinsk Simulering. www.klinsim.se/
(hiimtad 2018-05-04).
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e moteskultur pd arbetsplatstriffar (APT)

e moteskultur vid ronder och éverrapportering

e teambaserade planeringsdagar

o teambaserat férbittringsarbete och forskning

e utformning av lokaler utifrdn teambaserade arbetssitt
¢ dokumentation

e arbete med vardplaner

e teambaserade metoder for briefing och debriefing

¢ metodspecifik praktisk teamtrining exempelvis med hjilp av CEPS,
CAMST, Bergen-modellen®

e studentrelaterade aktiviteter.

Samverkan med patientféreningar

C-IPLS har kontakt med flera patientféreningar sésom Bréstcancer-
féreningen Amazona och Tarm-, uro- och stomiférbundet, ILCO.
Foreningarnas representanter bekriftar ur sitt perspektiv behovet av
en forbittrad interprofessionell samverkan, och hur tillfillen av brist-
ande samarbete och kommunikation mellan professionerna paverkat
vardupplevelsen negativt. Lyckligtvis existerar forstds ocksd positiv
dterkoppling. Under IPLS utbildningar anvinds personliga patient-
berittelser, efter samtycke frin patienter, som pedagogisk metod.

Stod till verksamhetsprojekt

C-IPLS ger stéd till diverse forindringsarbeten och arbetsmiljopro-
jekt som fokuserar pd interprofessionella samarbeten. Exempelvis
kan kompetens frin C-IPLS ingd 1 arbetsgrupper och i samrdd med

22 CEPS. Centrum fér patientsimulering Sédersjukhuset. 2015-06-12. www.sodersjukhuset.se/
Forskning-utbildning--utveckling/Utbildning/ CEPS---Pediatriskt-utbildnings--och-
traningscentrum (himtad 2018-05-04).

CAMST simulatorcentrum. www.simulatorcentrum.se (himtad 2018-05-04).

Stockholm Lins Landsting. Bergenmodellen. http://dok.slso.sll.se/Psykiatri.sll.se/
bergenmodellen.pdf (himtad 2018-05-04).

Suntarbetsliv. Bergenmodellen. https://www.suntarbetsliv.se/taggar/bergenmodellen
(hiimtad 2018-05-03).
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verksamheter genomfora utbildningar och simuleringar, t.ex. gillande
strukturerat stéd till teambaserade rondsystem.

Stod till utbildningsinsatser

C-IPLS erbjuder foreldsningar och workshops. Forelisningar kan
genomforas i ssmmanhang som chefsdagar, temadagar, fortbildnings-
dagar, personalméten, nitverksméten f6r utbildningsledare, verksam-
hetsutvecklare och studentansvariga. Foreldsningar kombineras oftast
med workshop, f6r att aktivt involvera deltagarna. Forelisningarna
bestdr av grundliggande information om IPLS och dess praktiska
betydelse 1 den kliniska vardagen. Situationer dir C-IPLS kompetens
sirskilt efterfrigas ir exempelvis som stdd till HLR-instruktorer
som ska utbilda professionsévergripande 1 HLR, och teamsimuler-
ingar inom enheter dir simuleringsévningar inte tidigare anvints i
storre omfattning, sisom ordinarie vrdavdelningar och 6ppenvards-
mottagningar. De metoder som anvinds vid dessa tillfillen grundas
pd CEPS och omhindertagande av patienter utifrin CRM-modellen.”

Smart training platform

C-IPLS har tillsammans med SLL-Innovation tagit fram en vard-
avdelningssimulator ”Smart Training Platform” som en modern peda-
gogisk metod for att trina IPLS 1 vardagliga situationer. Mélbilden
med programvaran ir att dterspegla den mingfacetterade verkligheten
pd en virdavdelning. I denna simuleringsmiljé kan man vilja att trina
olika fokusomriden som t.ex. arbetsférdelning, prioritering i team,
samarbete, kommunikation, roller och ansvarsférdelning, teamledar-
skap eller logistiska frigestillningar. Det ir diven mojligt att testa nya
rutiner och arbetssitt under den trygga form som simulering erbjuder.
I en nira framtid ska simulatorn dven kunna anvindas fér simulering
av mottagnings- och virdcentralsmiljéer.

2 Virdhandboken. Crew Resource Management — CRM. 2018-04-10. www.vardhandboken.se/
Texter/Teamarbete-och-kommunikation/Crew-Resource-Management-CRM (himtad 2018-05-03).
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C-IPLS facilitatorutbildning

I samarbete med "Centre for Interprofessional Education” pd Torontos
Universitet och ”Center for HR” i Region Hovedstaden 1 Danmark
har C-IPLS utvecklat ett kompetensutvecklingsprogram fér IPLS
ambassadorer. Forsta kursomging avslutades 1 mars 2018 med 27 del-
tagare varav tvd frdn primirvirden. En utbildad IPLS facilitator kan
initiera och stédja teamsamarbete och grupprocesser, sitta fokus pd
ett 6kat lirande mellan professionerna och en strukturerad involver-
ing av patienter i olika processer. Facilitatorerna fungerar som sam-
arbetspartners for ledningen 1 respektive organisation 1 arbetet med
interprofessionella insatsomrdden och utvecklingsprojekt IPLS-facili-
tatorer stddjer och utbildar sina kollegor 1 grundliggande IPLS i var-
dagen.

Kompetensutvecklingsprogrammet bestdr av tre moduler som
stricker sig 6ver tva dagar vardera. Deltagarnas kunskap dterfors direke
till verksamheten via konkreta hemuppgifter och ett lingsiktigt IPLS
insatsomrade for den egna verksamheten som arbetas fram under ut-
bildningen.

Utbildningen syftar dven till att mojliggora nitverksbyggande
mellan deltagare. Utbildningen efterféljs av kortare triffar och méj-
ligheter till en fortsatt webbaserad samverkan. Programmet riktar sig
frimst till medarbetare som deltar i eller planerar utvecklingsprojekt
som involverar flera olika professioner, eller som har ansvar for ut-
bildningsaktiviteter mellan olika professioner.

Att driva interprofessionell utveckling inom priméarvarden

Interprofessionellt samarbete sker dagligen inom primirvarden,
olika vil utvecklat i olika verksamheter. P4 ménga stillen i landet be-
drivs stodet till och utvecklingen av interprofessionella arbetssitt
sirskilt som uppdrag till Akademiska Virdcentraler. De kan fungera
som noder i ett akademiskt virdcentralsomride och ha en disputerad
samordnare anstilld som har till uppgift att driva just utvecklings-
fragor.”” Fokus ir ofta pd studentverksamhet, utvecklingsprojekt och
fortbildning och mycket av detta sker i dag med maélsittning att ge-
nomforas interprofessionellt. I andra exempel finns flera kompeten-
ser med hogre akademisk examen representerade pd en vird- eller

22 Exempelvis Akademiska Virdcentraler/Akademiskt Primirvirdscentrum, SLSO, SLL.
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hilsocentral, och har di férutom ett forsknings- och utbildnings-
uppdrag ocksd i uppgift att driva interprofessionella arbetssitt och
visa pd interprofessionell samverkan sivil i forskning och utbildning
som dirmed ocks3 i implementeringsarbete och klinisk verksamhet.”
Ett exempel pd vil utvecklade interprofessionella arbetsformer 1 den
kliniska vardagen ir Overtorned Hilsocentral®, dir medarbetarna till-
sammans med ledningen utifrdn befolkningens behov och lokala férut-
sittningar har detta som en ledstjirna i verksamhetsutvecklingen.

> Exempelvis Virdcentralen Jakobsgirdarna, Landstinget Dalarna.
2 Overtorned Hilsocentral, Region Norrbotten.
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Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 9 maj 2018. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa
avgransade fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt utférd av SBU.
Déarfor kan resultaten av litteratursokningen vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingaende
studier har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av
SBU:s namnd.

Egenavgifter inom halso- och sjukvarden
som styrmedel for nyttjande av vard

Egenavgifter som innebér att patienter sjdlva far betala en viss del av sin vard
anvénds som ett styrmedel for att paverka nyttjandet av vard. SBU publicerade
2011 en sammanstéllning av systematiska oversikter som undersokte hur
egenavgifter paverkar patienters hilsa och efterfragan pa likemedel och
lakarbesok inom dppenvarden.

Den statliga utredningen Samordnad utveckling f6r god och néra vérd (S
2017:01) har bett SBU om en uppdatering av vilka systematiska dversikter som
har publicerats pa &mnet sedan den tidigare sammanstéillningen.

Fragor

Vilka systematiska 6versikter finns det som undersdker hur
nivan pa egenavgifter for likarbesék paverkar patienters hilsa
och efterfragan pa likarbesok?

Vilka systematiska oversikter finns det som undersoker hur
nivan pa egenavgifter for likemedel paverkar patienters hilsa,
samt efterfrigan pa likemedel och annan vard?

Sammanfattning

Upplysningstjénsten har identifierat 31 systematiska dversikter som tillkommit
sedan SBU:s tidigare sammanstéllning ar 2011. Vi har inte tagit stéllning i
sakfrdgan eftersom vi inte beddomt de enskilda dversikternas kvalitet eller végt
samman resultaten. I det hir upplysningstjénstsvaret redovisar vi darfor endast
de enskilda dversiktsforfattarnas slutsatser.

Fyra &versikter har undersokt hur egenavgifter f6r vardbesok paverkat antalet
besok. Slutsatserna frén dversikterna gar generellt i linje med slutsatserna fran
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SBU:s tidigare sammanstillning, dvs. att 6kade egenavgifter f6r vardbesok
minskar efterfragan pa vard.

Tjugosju Oversikter har sammanstdllt studier som undersokt hur egenavgifter
for lakemedel paverkat foljsamheten till likemedelsbehandling, vardnyttjande
och/eller hilsa. Ett stort antal olika system for egenavgifter har utvérderats och
studierna som ingér i oversikterna har gjorts i olika kontexter med olika
jamforelsealternativ, vilket i vissa fall gor det svart att dra ndgra generella
slutsatser.

Vissa Oversikter har inkluderat studier av interventioner dér patienterna betalat
fasta egenavgifter per recept medan i andra studier har policyer studerats som
innebdr att patienterna fatt betala en viss andel av lakemedelskostnaden sjélva,
fatt ett visst antal recept gratis per manad, fatt betala mellanskillnaden om de
velat vilja andra ldkemedel én specifika referensldkemedel, eller fétt betala
kostnaden sjdlva upp till ett visst tak. I det hir svaret presenteras dversikterna
indelade i olika tabeller utifran om de har undersokt effekterna av egenavgifter
for lakemedel generellt eller for 1dkemedel riktade till patienter med kroniska
eller andra specifika sjukdomar, eller om de har fokuserat pa egenavgifters
péverkan pa sarskilt utsatta grupper.

De flesta av dversikterna har fokuserat pa egenavgifters paverkan pa foljsamhet
till likemedelsbehandling. Oversiktsforfattarna drar, i linje med &versikterna i
SBU:s tidigare sammanstillning, slutsatsen att hogre egenavgifter leder till
minskad anvédndning av ldkemedel. Ett fatal oversikter har d&ven undersokt hur
egenavgifter for lakemedel paverkat nyttjandet av annan vérd, och/eller hilsan.

De flesta studier som ingar i versikterna &r retrospektiva observationsstudier
fran USA. Anledningen till den stora midngden amerikanska studier &r att det
finns ett stort antal, framst privata, hilso- och sjukvardsforsakringar som
anvinder egenavgifter som ett medel for att styra efterfragan pa véard och for att
kontrollera kostnader. Da det amerikanska systemet ar véldigt olikt det svenska
offentligt finansierade hélso- och sjukvardsystemet kan generaliserbarheten av
dessa studier till svenska forhdllanden ifragaséttas. Eftersom paverkan av
egenavgifter &ven kan vara néra kopplat till betalningsformaga kan skillnader i
befolkningarnas socioekonomiska sammansattning ocksa paverka
generaliserbarheten av resultaten mellan olika ldnder.
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Bakgrund

Inforande eller 6kning av egenavgifter inom hélso- och sjukvarden innebér att
man 6kar andelen av kostnaden som patienterna sjélva betalar vid konsumtion
av vard genom att lata patienten betala en avgift eller en andel av kostnaden
sjdlv. Enligt ekonomisk teori forvéntas 6kningar av egenavgifter minska
efterfragan pa hélso- och sjukvardstjinster. Egenavgifterna kan dock fa
oonskade konsekvenser niar konsumtionen styrs mot annan typ av vard eller nir
det drabbar vissa grupper mer én andra.

SBU publicerade ar 2011 en sammanstillning av systematiska 6versikter som
utvirderade egenavgifters paverkan pa hilsa och efterfragan pa ldkarbesok och
ladkemedel i 6ppenvarden (1). Sammanstillningen gjordes som stdd till en
statlig utredning (Direktiv 2011:61) vilken skulle se dver avgiftsstrukturen for
hilso- och sjukvard, for ldkemedel och for dldre- och handikappomsorg m.m.
Slutsatsen var att det fanns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att
okade egenavgifter ledde till minskad efterfragan pa ldkarbesok och likemedel.
Det bedomdes ddremot oklart om nivan pa egenavgifter paverkade efterfragan pa
annan vard och patienters hélsa.

SBU:s Upplysningstjanst har fatt in en forfrdgan frdn den statliga utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) om att uppdatera den
tidigare sammanstéllningen. Syftet med foreliggande upplysningstjénstsvar ar
dérfor att presentera och beskriva slutsatser fran systematiska dversikter som
sammanstillt studier av hur nivan pa egenavgifter i hédlso- och sjukvarden
paverkar patienternas efterfrdgan pa lidkemedel och ldkarbesok, och om mgjligt
dven hur egenavgifterna paverkar patienternas hélsa.

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
Embase, Cochrane Library, DARE, NHS EED samt HTA database.

Den hir sammanstéllningen har begréinsats till att inkludera systematiska
oversikter som sammanstillt kvantitativa studier av sambandet mellan olika
nivéer av egenavgifter for lakemedel respektive vardbesok i Oppen vard och
patienternas hélsa och/eller efterfragan pa likemedel och vardbesok. Vi har
endast inkluderat studier som tillkommit sedan den forra sokningen. Oversikter
som undersokt egenavgifter for vaccin ingar inte i sammanstéllningen.

For att resultaten skulle vara relevanta for en svensk kontext har vi i likhet med

tidigare sammanstéllning endast inkluderat systematiska dversikter som
innehallit studier baserade pa data fran Europa, Kanada och USA. Det betyder
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att systematiska oversikter som begrinsats till studier inom ett omrade utanfor
Europa, Kanada och USA har exkluderats.

Vi har enbart inkluderat artiklar skrivna pa engelska, svenska, norska eller
danska. Oversikter som endast publicerats som sammanfattningar i samband
med en konferens eller som endast inkluderat kvalitativa studier har
exkluderats.

Till skillnad fran SBU:s tidigare sammanstéllning granskas i det hér svaret inte
de ingaende Gversikternas kvalitet och resultatet och de har dérfor inte heller
végts samman och evidensgraderats. En viss dverlappning av studier i de
inkluderade dversikterna kan forekomma men har inte undersokts narmare.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursdokning genererade totalt 898 tréffar. En person
laste alla artikelsammanfattningar. Av dessa bedomdes 100 vara relevanta och
lastes i fulltext. Vid oklarheter diskuterades artiklarna med ytterligare en
person. Totalt ingar 31 versikter i svaret. De artiklar som inte ingar,
exkluderades pd grund av att de inte var relevanta for fragestéllningen.

I de identifierade Oversikterna beskrevs interventionerna oftast antingen som en
form av forsdkring dir patienterna fick betala en andel av kostnaden sjdlva, sa
kallad cost-sharing, eller som fasta egenavgifter som beskrevs som fixed co-
payment. I det hir upplysningstjénstsvaret bendmns bdda dessa former som
forekomst av egenavgifter.

Bland de studier som ingick i versikterna forekom ett fatal randomiserade
kontrollerade studier (RCT). Majoriteten av studierna var retrospektiva
observationsstudier fran USA. Vanliga férekommande studiedesigner var icke-
randomiserade experimentella studier, avbrutna tidsserieanalyser, upprepade
matningar och tvérsnittsstudier.

Observera att vi inte bedomt kvaliteten pa varken dversikterna eller de
inkluderade studierna. Det dr darfor mojligt att flera av studierna kan ha lagre
kvalitet 4n vad SBU inkluderar i sina ordinarie utvirderingar. Lasaren bor
darfor sjélv gora en beddmning av studiernas kvalitet. Vid granskning av
observationsstudier dr det viktigt att tinka pa vad studien har haft for
kontrollgrupp och om forfattarna justerat for viktiga forvaxlingsfaktorer. For
mer information om granskning av observationsstudier, se SBU:s metodbok (2).
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Vilka systematiska oversikter finns det som undersoker
hur nivan pa egenavgifter for lakarbesék paverkar
patienters halsa och efterfragan pa lakarbesok?

Fyra systematiska oversikter har undersokt hur egenavgifter i samband med
véardbesok paverkat patienters hilsa och efterfragan pa vardbesok (Tabell 1).
Ingen av oversikterna var begriansade till en specifik population. Efterfragan pa
véardbesok mattes i dversikterna som antalet vardbesok.

I 6versikten av Flores-Mateo och medarbetare studerades hur egenavgifter for
akutvardsbesok paverkade antalet besok (3). I dversikten ingick elva studier
fran USA och en fran Irland. Forfattarnas slutsats var att egenavgifter minskade
antalet akutvardsbesok men att det saknades studier som undersokte effekten av
egenavgifter i mer socioekonomiskt utsatta grupper, som &r de grupper som
mest frekvent besoker akutvarden.

I 6versikten av Hone och medarbetare undersoktes hur relativt ldgre
egenavgifter inom primédrvard, jimfort med specialistvard, paverkade nyttjandet
av de olika tjinsterna (4). Atta studier ingick i 6versikten (ingen fran Europa).
Forfattarnas slutsats var att det var oklart om relativt hogre egenavgifter for
specialistvard styr nyttjandet av vard mot priméarvarden.

I 6versikten av Kiil och medarbetare undersoktes hur egenavgifter for
allménldkarbesok, specialistlakarbesok, ambulerande vérd,
sjukhusinldggningar, receptlakemedel och olika preventionsétgérder i
hoginkomstlénder paverkade efterfragan pa de tjénster som egenavgiften géllde,
om egenavgifter ledde till negativa effekter eller 6kade anvidndningen av andra
tjénster, samt om egenavgifter ledde till ndgon form av férdelningseffekter
inom befolkningen (5). I 6versikten ingick 47 studier, varav de flesta var fran
Kanada men ocksa flera fran USA och Europa.

Forfattarnas slutsatser var att egenavgifter minskade nyttjandet av
receptlikemedel, likarbesok inom Sppen- och specialistvard, och ambulerande
vard, men inte signifikant minskade antalet inldggningar pa sjukhus. Det
vetenskapliga stodet for huruvida egenavgifter paverkade hilsa, och/eller ledde
till att de tjénster som egenavgifterna géllde ersattes med andra typer av
tjdnster, sammanfattades av forfattarna som svagt och motségelsefullt.
Forfattarna drog ocksa slutsatsen att egenavgifter paverkade nyttjandet av vard
mer hos sérskilt utsatta grupper, till exempel de med 1ag inkomst eller de med
sdrskilda behov av vérd, dn i 6vriga populationen.

Slutligen har dversikten av Rezayatmand och medarbetare sammanstallt 47
studier som undersokte hur egenavgifter inom primérprevention (rokning,

radgivning, vaccinering, myggnit etc.) och/eller sekundirprevention
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(lakemedelsbehandling, periodiska eller omfattande hélsoundersokningar,
screening) paverkade anviandningen av preventiva tjdnster och hélsorelaterad
livsstil (6). Forfattarnas slutsats var att det fanns ett starkt vetenskapligt stod for
att patientutgifter i samband med sekundéarprevention minskade foljsamhet vid
lakemedelsbehandling och nyttjandet av preventiva tjdnster.

I SBU:s tidigare sammanstillning identifierades en dversikt av Skriabikova och
medarbetare som undersokte hur egenavgifter for lakarbesok paverkade
efterfrigan pé likarbesok (7). Oversikten inkluderade 46 studier. Slutsatsen var
att nivan pa egenavgifter hade en paverkan pa efterfrdgan av likarbesok
(priselasticitet med cirka —0,3) och att priselasticiteten dkade med ldgre
inkomst.

Tabell 1. Oversikter som undersokt paverkan av egenavgifter for likarbesok (endast dversikter
som tillkommit sedan den tidigare sammanstallningen)

Inkluderade studier Population Studerade samband

Intervention

Flores-Mateo och medfaorfattare, 2012 (3)

Totalt 12 studier varav Inga begransningar nar det Effekten av organisatoriska
6 icke-randomiserade galler population interventioner (inklusive
experimentella studier med egenaﬂvgifter)“pé anta!e‘t
kontrollgrupp Egenavgifter och olika nivaer akutvardsbesok (ED visits)

2 tvarsnittsstudier pa egenavgifter for akutvard
2 prospektiva studier

1 icke-randomiserad

experimentell studie utan

kontrollgrupp

1RCT

11 fran USA
1 fran Irland

Forfattarnas slutsatser:

“Our review found consistent evidence that ED cost-sharing successfully reduces ED
utilization. Apparently, people who should go to the ED are not deterred by co-payments,
whereas at least some of those who should not be using the ED are deterred. However, the
impact of cost-sharing in different subgroups is limited. Notably absent are studies that assess
the effect of cost-sharing in populations with low purchasing power and in the more
disadvantaged social classes which, in general, are those that most frequently utilize hospital
ED facilities.”
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Hone och medforfattare, 2017 (4)
Totalt 8 studier varav Inga begransningar nar det Paverkan av differentiella
2 tidserieanalyser galler population egenavgifter pa

utnyttjandet av

5 tvarsnittsstudier e
primdrvardstjanster

1 icke-randomiserad Differentiella egenavgifter

experimentell studie Inférandet av hogre
egenavgifter for
specialistvard jamfort med

2 fran Israel e ; ;
primdrvard, minskning av

2 frén Taiwan egenavgifter fér primarvard,
1fran Egypten, eller inférandet av en avgift
1 fran Eritrea for icke-remitterad

1 fran Kina specialistvard

1 fran USA

Forfattarnas slutsatser:

“Our findings suggest the impact of introducing differential user-charges on PHC utilisation
remains uncertain. Whilst five of the eight studies suggest differential user charges may have
increased utilisation in PHC, two of these were methodologically weak. With regard to SHC
utilisation, four (including two low quality) studies found lower utilisation whilst two studies
showed increased utilisation in services subjected to higher fees. There is little and very weak
evidence that differential user charges can actually shift utilisation from SHC to PHC.”

Kiil och medforfattare, 2014 (5)

Totalt 47 studier Inga begransningar nar det Egenavgifters paverkan pa
29 experimentella studier galler population individuell efterfragan av de
tjanster som egenavgiften
galler, om egenavgifter
leder till negativa effekter
eller 6kar anvandningen av
andra tjanster, om

14 observationsstudier

4 multinationella studier Egenavgifter for

(cross-country) allménlédkarbesok,
specialistlakarbesok,
ambulerande vard,

7 fran Kanada sjukhusinlsiggningar e"genav.gifter leder till
Flera studier ocksa fran receptldkemedel och fordelningseffekter
Belgien, Danmark, Irland, prevention i

Italien, Spanien, Sverige, USA, | hdéginkomstlander. Redovisar dven
Tjeckien och Tyskland priselasticiteter

Forfattarnas slutsatser:
Efterfragan pa de tjdnster som egenavgiften géller

“Considering the demand effects, the majority of the reviewed studies find that co-payment
reduces the use of prescription medicine, consultations with general practitioners and
specialists, and ambulatory care, respectively, thereby potentially lowering the total health
care costs. In general the literature finds no significant effects of co-payment on the
prevalence of hospitalisations, which implies that co-payment for this type of treatment
mainly shifts the burden of financing from the public coffers to the users rather than reduces
demand.”
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Anvandning av andra tjdnster

“The empirical evidence on whether co-payment for some services, but not for others, causes
substitution from the services that are subject to co-payment to the ‘free’ services rather than
lower total use is sparse and mixed. Likewise, the health effects of co-payment have only been
analysed empirically in a limited number of studies, of which half did not find any significant
effects in the short term. This result is, however, restricted by the fact that the reviewed
studies primarily consider effects on mortality, which is a rather coarse measure of health.”

Fordelningseffekter

“Finally, the empirical literature confirms almost unambiguously that distributional
consequences are a real matter of concern and not just a theoretical construct. On the
financing side, the reviewed studies find that co-payment represents an unequal type of
financing vertically as well as horizontally. The empirical evidence likewise indicates that
vulnerable groups, including individuals with low income and in particular need of care, reduce
their use relatively more than the remaining population in consequence of co-payment.”

Rezayatmand och medférfattare, 2012 (6)

Totalt 47 studier Konsumenter av primar Effekten av patientutgifter
Majoriteten av studierna prevention (rokning, (out-of-pocket payments)
baserades pé& existerande radgivning, vaccinering, pa anvéndningen av

data och sekundr dataanalys | MYggnhat, vattenrening, preventiva tjanster och
och/eller simulering och kondomer) eller sekundar hélsorelaterad livsstil
ekonometrisk modellering prevention

(lakemedelsbehandling,

periodiska eller omfattande . u )
halsoundersokningar, pa sekundar prevention

3 prospektiva experimentella screening) (?ffekten av egenavgif’Eer
studier for receptlakemedel pa
foljsamhet till
Patientutgifter (egenavgifter lakemedelsbehandling)
31 av 47 studier fran USA for radgivning, lakemedel

Endast 2 fran Europa eller vardbesok)

6 prospektiva studier 37 av 47 studier fokuserade

baserade pa enkatdata

Forfattarnas slutsatser:

“Despite much theoretical discussion, sound empirical evidence on the relation between out-
of-pocket payments and primary prevention and health-related behaviour is still lacking.”

“Few studies address the impact of cost sharing obligations and reduced insurance coverage
on health-related lifestyle and moreover, their results are contradictory.”

“There is strong evidence that in case of secondary prevention, out-of-pocket payments
present a financial barrier by decreasing adherence to medication and preventive services.”

RCT = Randomised Controlled Trial; ED = Emergency Department (akutmottagning); SHC =
Specialised Healthcare (specialistvard), PHC = Primary Healthcare (priméarvard)
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Vilka systematiska oversikter finns det som undersoker
hur nivan pa egenavgifter fér Iikemedel paverkar
patienters halsa, samt efterfragan pa likemedel och
annan vard?

Tjugosju systematiska dversikter har undersokt hur egenavgifter for likemedel
paverkar efterfragan av likemedel, nyttjandet av annan vard och/eller
patienternas hélsa.

Flera av dversikterna undersokte effekten av olika likemedelspolicyer. Det var
till exempel att patienterna fick ett visst antal recept per manad gratis
(prescription caps), att patienterna fick betala mellanskillnaden om de valde
dyrare ldkemedel én specifika referensldkemedel (interna referenspriser), eller
differentierade egenavgifter som innebar att patienterna fick betala lagre
egenavgifter for vissa kategorier av ldkemedel som beddmdes ha ett hogre
virde (tiered co-payment).

Efterfragan eller anvdndningen av lakemedel maéttes ofta som konsumtion av
ladkemedel, antingen som uttag fran apotek eller som sjélvrapporterad
konsumtion. I flera 6versikter anvindes begreppet adherence, som i det hir
svaret har dversatts till det svenska begreppet foljsamhet.

Nedan presenteras dversikterna indelade i olika tabeller utifran om de undersokt
effekterna av egenavgifter for lakemedel generellt (Tabell 2) eller effekterna for
ladkemedel riktade till patienter med kroniska eller andra specifika sjukdomar
(Tabell 3 och 4), eller om de har fokuserat pa egenavgifters paverkan pé sérskilt
utsatta grupper (Tabell 5).

I SBU:s tidigare sammanstillning identifierades sju versikter som undersokte
hur egenavgifter for ldkemedel paverkade anvindningen av likemedel,
efterfragan pa annan vard och/eller patienters hélsa (8-14). I linje med den
sammanstdllningen drar de flesta dversikterna i den hér uppdateringen
slutsatsen att hogre egenavgifter for lakemedel kan minska efterfragan pa
lakemedel men att det &r mer oklart hur egenavgifterna paverkar anviandning av
annan vard och patienternas hilsa.
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Oversikter som undersokte egenavgifter for likemedel generellt

Atta versikter undersdkte sambanden mellan egenavgifter och foljsamhet till
lakemedelsbehandling utan att fokusera pa nagra specifika patientgrupper
(Tabell 2). En av dversikterna fokuserade helt pa egenavgifter for generiska
lakemedel och inkluderade endast en studie (15). Tva av dversikterna
fokuserade enbart pa studier fran USA (16, 17).

Tva av oversikterna &r Cochrane-rapporter (18, 19). Rapporten av Acosta och
medarbetare undersokte effekten av olika policyer for prisséttning och inkop av
lakemedel pa hilsa, vardnyttjande, ldkemedelsutgifter och likemedelsanvéndning
(18). Majoriteten av de inkluderade studierna fokuserade pa interna
referenspriser, som innebar att patienterna fick betala mellanskillnaden om de
valde dyrare likemedel &n specifika referensldkemedel. Forfattarnas slutsats var
att interna referenspriser styrde lakemedelsanvandningen mot referensldkemedel
men att det var oklart om det hade en paverkan pa patienternas hilsa.

Luiza och medarbetare (19) gjorde en uppdatering av en tidigare Cochrane-
rapport av Austvoll-Dahlgren och medarbetare (8), vilken presenterades i
SBU:s tidigare sammanstéllning. Den uppdaterade dversikten identifierade 17
nya studier som undersokte hur fasta egenavgifter, ett visst antal gratis
ladkemedel per manad (prescription caps) eller differentierade egenavgifter
(tiered payments) paverkade vardnyttjande, hélsa och kostnader.

Cochrane-rapportens slutsats var att de interventioner och utfall som hade
undersokts i de inkluderade studierna var sé olika och var undersokta i sa olika
kontexter och populationer samt med sa olika jimforelsealternativ att det var
svart att sammanfatta resultaten frén studierna. De drog dock slutsatsen att en
Ovre grans ndr det gillde antalet gratis recept (caps), och andra policys for
egenavgifter, kunde minska anvindningen av likemedel men att det ocksa
kunde leda till en 6kad anviandning av hélso- och sjukvardstjanster da paverkan
dven verkade gilla livsuppehéllande ldkemedel och behandling av kroniska
symtomatiska sjukdomar. Forfattarna skrev vidare att fasta egenavgifter med ett
specifikt tak och differentierade egenavgifter (tiered payment) inte férvéntas
paverka anviandningen av viktiga lakemedel och annan vard i samma omfattning.

I 6versikten av Ogbechie och medarbetare fanns 28 studier sammanstéllda (20).
Studierna undersokte hur differentiell prisséttning, med interna referenspriser
eller med ldgre egenavgifter for vissa kategorier av ldkemedel som beddmdes
ha ett hogre vérde (tiered payments), paverkade likemedelsanvandning och
hilsa. Forfattarna drog slutsatsen att inférandet av differentiell prissdttning
ledde till att vissa patienter bytte till de billigare 1ikemedelsalternativen och de
totala lakemedelsutgifterna minskade, men att patienternas ladkemedelsutgifter
okade. Det senare forklarade forfattarna med att vissa patienter stod kvar pa de
dyrare alternativen. Forfattarna skrev vidare att sex av atta studier inte hittade
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ndgra skillnader i hélsa som kunde kopplas till differentiell prissittning samt att
de flesta studier som undersdkte nyttjande av annan vard inte hittade nagon
fordndring kopplad till differentiell prisséttning nér det géllde antalet besok i
akutvard eller inldggningar pa sjukhus.

Aven oversikten av Lee och medarbetare, som inkluderade 69 studier, drog
slutsatsen att egenavgifter, begransningar nir det géller antalet gratis recept
(caps), och differentierade egenavgifter (tiered payments) paverkade
anvindningen av ldkemedel (21). Forfattarna drog ocksa slutsatsen att
begrinsningar i antalet gratis recept minskade anvandningen av viktiga
lakemedel i sdrskilt utsatta grupper och att nyttjandet av annan vard i vissa
populationer darfor kunde dka.

Kolasa och medarbetare sammanstillde studier som undersokte hur
fordndringar i egenavgifter for lakemedel paverkade hélsa och konsumtion av
vard (22). Forfattarna identifierade 18 studier. Elva av dessa studerade hur
egenavgifter for lakemedel paverkade nyttjandet av vard. Forfattarna drog
slutsatsen att vardtjanster inom sévél 6ppen- och slutenvarden som akutvarden
paverkades av fordndringar i egenavgifter for ldkemedel. Sju studier undersokte
hur egenavgifterna paverkade patienters hilsa, métt som antalet kardiovaskuldra
héndelser, dverlevnad eller som sjdlvskattad hélsa. Forfattarnas slutsats var att
studiernas resultat tydde pa att minskade patientutgifter kunde forbéttra
patienters hélsa.

Tabell 2. Oversikter som undersdkt paverkan av egenavgifter for likemedel utan restriktioner
pa population (endast 6versikter som tillkommit sedan den tidigare sammanstéllningen)

Inkluderade studier Population Studerade samband
Intervention

Acosta och medforfattare, 2014 (18)

Totalt 18 studier varav Halso- och Effekten av policyer for
15 tidsserieanalyser (med sjukvérdskonsumenter prissattning och inkdp av
eller utan kontrollgrupp) ldkemedel pa halsa,

3 studier med upprepade Policyer fér prissattning och nyttjande av vérd,
matningar (repeated inkdp av ldkemedel lakemedelsutgifter och
measures design) (referenspriser, indexpriser, lakemedelsanvandning.

maxpriser, vinstreglering, en
modell for stegvisa priser, och
andra policyer for prissattning)

8 fran Kanada
2 fran Tyskland
2 fran USA

. . Referenspriser: Patienter
2 fran Spanien P

betalar for mellanskillnaden
om de valjer ett lakemedel
1 frén Sverige som kostar mer an

1 fran Australien referenspriset

2 fran Norge
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Forfattarnas slutsatser:

“The majority of the studies of pricing and purchasing policies that met our inclusion criteria
evaluated reference pricing. We found that internal reference pricing may reduce expenditures
in the short term by shifting drug use from cost share drugs to reference drugs. Reference pricing
may reduce related expenditures with effects on reference drugs but the effect on expenditures
of cost share drugs is uncertain. Reference pricing may increase the use of reference drugs and
may reduce the use of cost share drugs. The analysis and reporting of the effects on patients’
drug expenditures were limited in the included studies and administration costs were not
reported. Reference pricing effects on health are uncertain due to lack of evidence. “

Babar och medférfattare, 2014 (15)

Totalt 18 studier varav Inga begransningar nar det Interventionernas paverkan
endast en icke-randomiserad | gdller population pa férandringar i
experimentell fore- anvandningen och
efterstudie fran USA har Interventioner som kan fordelningen av generiska
studerat egenavgifter forbattra anvandningen, lakemedel samt i

forséljningen av

forskrivandet och utdelningen
originalldkemedel

av generiska lakemedel (t.ex.
andringar i egenavgifter).
Egenavgifter definierades som
hogre fasta avgifter som
patienterna fick betala for sina
ldkemedel eller en nyligen
inford hojning av egenavgifter
Forfattarnas slutsatser:
“Rodin et al., assessed the effect of a free generic medicine benefit on the rate of generic
utilisation and its effect on medicines adherence. An insurance company in Minnesota
introduced a change to the pharmaceutical benefit, whereby the $5 co-payment for generic
medicine was waived while the co-payment of brand name and nonformulary medicines was
increased by $5. The rate of switching from brand-name medicines to generic drugs in the
intervention group was not statistically different from that in the control group. The net change
in adherence was higher for the intervention group patients taking statins who switched to
generic drugs, a 6.2% increase compared with an 8.5% decrease in the control group.”

Happe och medférfattare, 2014 (16)

Totalt 93 studier (56 Inga begransningar nar det Riktningen (positiv, negativ,
utvdrderade egenavgifter) galler population eller neutral) pa samband
varav mellan “managed care
61 kohorter eller fall- ”Managed care formulary formulary restrictions” och
kontrollstudier restrictions” for lakemedel féljsamhet till Iakemedel
31 tidsserieanalyser (inklusive “step therapy”, (medication adherence),
1RCT egenavgifter, “prior kliniska och ekonomiska
authorization”, “preferred utfallsmatt och
drug lists”, och “quantity vardnyttjande

Samtliga studier fran USA limits”). Egenavgifter

inkluderade bade fasta
egenavgifter och att patienter
betalar en viss andel av
kostnaden sjalva (coinsurance)
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Forfattarnas slutsatser:

“Our study found that the most commonly assessed outcomes were related to medication
adherence, of which 68% were negatively associated with formulary restrictions. Previous
literature reviews have also concluded that formulary restrictions are associated with
worsened medication adherence. Additionally, we found that health care resource utilization
had no significant association with formulary restrictions in half of the outcomes assessed in
the literature, a conclusion substantiated by a prior literature review. Despite the evidence
that formulary restrictions reduce expenditures of the restricted drug, we found no distinct
trend in the direction of association between formulary restrictions and broader economic
measures, including total costs, medical costs, and total pharmacy costs.”

Kolasa och medférfattare, 2017 (22)

Totalt 18 studier varav Fran forskolebarn till dldre Samband mellan
15 retrospektiva studier med en medeldlder pa 75,5 ar | egenavgifter for Idkemedel
3 prospektiva studier (en majoritet av studierna var O_Ch 5?"5' halso- O‘fh

i sjukdomsspecifika) sjukvardskonsumtion som
14 fran USA hélsa (sjalvskattad hilsa,
2 fran Kanada o ) ) kardiovaskuldr sjukdom,
1 ran Japan Ff)ra'.r1dr|ngar i tigenavglfter mortalitet)

for lakemedel (”co-payment

1frén Italien mechanisms” och

”coinsurance policy”)

Forfattarnas slutsatser:
Halso- och sjukvardskonsumtion

“the most impactful results reported were with respect to the impact of OOP pharmaceutical
payments on health care utilization patterns. As many as nine out of 11 studies found
statistically significant associations between drug cost sharing and the consumption of medical
services. Interestingly, the majority of included publications focused on the consequences of
an increase in OOP drug payments. The findings suggest that the bigger the OOP burden the
fewer prescriptions filled, but the higher demand for health care services, such as outpatient
and ER lists, as well as hospitalization.”

Halsa

“this review tends to suggest that a decrease in the burden of OOPs might also improve
patient health outcomes. Among seven studies that looked into this particular relationship,
two did not find any association and five delivered statistically significant results. Three types
of health outcomes were mainly reported. These were: subjective health, cardiovascular
events and mortality.”
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Lee och medférfattare, 2015 (21)

Totalt 69 studier varav
4 RCT
35 avbrutna tidsserier

30 kontrollerade fore-och-
efter studier

45 fran USA

5 fran Kanada

4 fran UK

5 fran Asien

2 fran Sverige

2 fran Nederlanderna

1 fran Australien, Island,
Spanien, Portugal, Tyskland,
Finland

Forfattarnas slutsatser:

Inga begransningar nar det
galler population

Internationella policyer:
e  Egenavgifter (52 studier)

e Differentierade
egenavgifter for olika
kategorier av lakemedel
(tiered co-payments, 12
studier)

e  Patienten behover inte
betala for ett visst antal
recept per manad
(prescription caps, 6
studier).

SOU 2018:39
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Effekten av internationella
policyer pa lakemedels-
utgifter, priser eller
anvandning; annan
resursforbrukning relaterad
till Iakemedel; och hélsa och
patienters och vardaktérer
beteende relaterat till
anvandning av ldkemedel

“Interventions aiming to influence patients were mostly based on cost sharing, including user
charges, tiered co-payments and prescription caps. Overall, evidence showed that cost sharing
reduces payer expenditure on pharmaceuticals by reducing utilization and shifting costs to
patiopidogrel users: 0.89, 95% Cl: 0.74, 0.90).”

Luiza och medfaorfattare, 2015 (19) Uppdatering av Austvoll-Dahlgren, 2008 (8)

Totalt 32 studier (17 nya efter
Austvoll-Dahlgren 2008)
varav

1 RCTs

8 studier med upprepade
matningar(repeated
measures)

21 avbrutna tidsserier

2 kontrollerade foére- och
efter studier

17 fran USA

9 fran Kanada

4 fran Australien
2 fran Sverige

518

Halso- och
sjukvardskonsumenter och
vardaktorer

Policyer for egenavgifter for
ldkemedel: Fasta
egenavgifter, policyer som
innebar att patienten far ett
visst antal recept gratis per
manad (cap policy),
samforsakring dar patienten
betalar en andel av
kostnaden (co-insurance),
hoégkostnadsskydd dar
patienten betalar kostnaden
upp till ett visst tak,
differentierade egenavgifter
for olika kategorier av
lakemedel (tiered co-
payments)

Effekten av olika typer av
egenavgifter for lakemedel
(inklusive cap policys) pa
anvandningen av ldkemedel,
vardutnyttjande, halsa och
kostnader (utgifter)
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Forfattarnas slutsatser:

” The diversity of interventions and outcomes addressed across studies and differences in
settings, populations and comparisons made it difficult to summarise results across studies.
Cap and co-payment polices may reduce the use of medicines and reduce medicine
expenditures for health insurers. However, they may also reduce the use of life-sustaining
medicines or medicines that are important in treating chronic, including symptomatic,
conditions and, consequently, could increase the use of healthcare services. Fixed co-payment
with a ceiling and tiered fixed co-payment may be less likely to reduce the use of essential
medicines or to increase the use of healthcare services.”

Ogbechie och medforfattare, 2015 (20)

31 artiklar totalt (28 unika Inga begransningar nar det Effekten av differentiell
interventioner) galler population kostnadsdelning for
receptldkemedel pa
beteenden nar det géller

Icke-randomiserade Incentive-based health . N f

. . | . ldkemedelsanvandning
experimentella studier (quasi- = insurance designs: Genom att .

. N (byte av lakemedel,
experimental) som studerade | konsumenten behover betala L - .

R R R - féljsamhet och anvandning),
longitudinella forandringar i en lagre andel av kostnaden X u
. « L « N utgifter och hélsa

priser och utvédrderade for vissa lakemedel 6kar
effekter fore och efter. incitamenten att valja dessa

ldkemedel. De flesta
studerade differentierade
egenavgifter (“tiered
formularies”, 19 studier) eller
referenspriser (10 studier).

Studier fran bl.a. Kanada, USA
och Nya Zeeland

Forfattarnas slutsatser:

Likemedelsanvandning

“Overall, the reviewed articles suggest that when faced with differential cost sharing, some
patients will switch to the cheaper drug option, overall plans’ pharmacy spending decreases,
and overall patients” OOP pharmacy spending increases. Although these findings may appear
to be in conflict, they suggest that some patients continue using the more expensive option,
which results in high OOP expenditures. Reports on patients’ adherence were mixed but
suggestive of decreased adherence to the more expensive option. Similarly, most articles
found decreases in utilization of the expensive option. However, on balance, the articles were
inconclusive on the overall treatment adherence.”

Halsa

“Only 8 articles examined any health outcomes, and 6 of these found no changes in the
studied health outcome measures (Figure 4). All 6 articles that assessed ED visits and 5 of 6
that assessed in-patient hospitalizations found no change compared to controls after the
differential drug-pricing intervention.”
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Viswanathan och medforfattare, 2012 (17)

Totalt 5 studier varav
1RCT
4 kohorter

Endast studier fran USA

Forfattarnas slutsatser:

Konsumenter av primar- och
specialisttjanster inom
6ppenvard samt i en hem-
eller samhallsbaserad kontext

Minskade patientutgifter
genom lagre egenavgifter for
lakemedel eller battre
tackning av receptlakemedel i
patienternas forsakring

Inkluderade studier
fokuserade pa egenavgifter
for lakemedel for behandling
av kardiovaskular sjukdom,
diabetes och/eller
respiratoriska sjukdomar

SOU 2018:39
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Effekten av minskade
egenavgifter pa foljsamhet
till ladkemedel och andra
utfall

“Among interventions to improve medication adherence at the policy level, we found robust
evidence that reduced out-of-pocket expenses improved medication adherence across clinical

conditions.”

RCT = Randomised Controlled Trial; OOP = Out-Of-Pocket costs (patientavgifter)
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Oversikter som undersokte egenavgifter for likemedel riktade till
patienter med kroniska sjukdomar eller med andra specifika sjukdomar

Tretton dversikter undersokte paverkan av egenavgifter for lakemedel riktade
till patienter med kroniska sjukdomar eller andra specifika sjukdomar (Tabell 3
och 4). Oversikterna har alla ssmmanstillt vilka studier som undersokt
sambandet mellan niva pa egenavgifter och foljsamhet till lakemedelsbehandling
inom nagot av foljande omraden: kroniska sjukdomar generellt, diabetes,
hypertoni, multipel skleros, reumatoid artrit, kardiovaskuldr sjukdom och
cancer. Slutsatserna fran dessa dversikter var generellt att det finns ett samband
mellan hdgre egenavgifter och sdmre foljsamhet till 1ikemedelsbehandling.

I flera av dversikterna var patientutgifter eller egenavgifter bara en av flera
faktorer som undersoktes for korrelation med foljsamhet (23-27). Analys av
patientutgifter eller egenavgifter som riskfaktorer fanns i vissa fall bara med i
en liten del av studierna.

Fyra av oversikterna undersokte ocksa hur egenavgifter for likemedel
péaverkade patienternas hilsa eller efterfridgan av annan vard (28-31).
Gourzoulidis och medarbetare identifierade tre studier som undersokte
sambandet mellan egenavgifter for likemedel och nyttjandet av annan vard
(28). Tvé av studierna visade inget signifikant samband mellan fordndringar i
egenavgifter och akutvardsbesok, vardbesdk, inldggningar pa sjukhus och
laboratorietest/diagnostiska test. Den tredje studien visade ett statistiskt
samband mellan egenavgifter och en 6kning i akutvardsbesok. Endast en studie
undersokte egenavgifters paverkan pa hélsoutfall, vilken visade ett samband
mellan 6kade likemedelskostnader och 6kat HbAlc i en diabetespopulation.

Mann och medarbetare identifierade tva studier som rapporterade egenavgifters
paverkan pa kliniska utfallsmatt (29). En av studierna (en RCT) visade ett
samband mellan att vara helforsidkrad mot ldkemedelsavgifter och ldgre
blodtryck, jamfort med forsékringslosningar som kriavde egenavgifter. En annan
studie (en avbruten tidsserieanalys) visade inga skillnader i 6verlevnad,
hjértinfarkt, hjartsvikt eller i angina (kirlkramp) i samband med en foréndring
av egenavgifter.

Tang och medarbetare gjorde en dversikt av studier som undersokte hur ett
forsékringsuppldgg med selektiv minskning eller borttagning av egenavgifter
for ladkemedel som beddmdes ha stort véirde (value-based insurance design)
péverkade foljsamhet till behandling, kliniska utfallsméatt samt vardnyttjande
(30). Endast en studie vardera identifierades for paverkan pa kliniska
utfallsmatt och pa vardnyttjande.

Doshi och medarbetare gjorde en sammanstillning av studier som studerade
egenavgifter for specialistlikemedel (31). Forfattarnas slutsats var att hogre
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egenavgifter paverkade anvdndningen av specialistlikemedel negativt men de
identifierade inga studier som hade undersdkt paverkan pa nyttjande av annan
vérd eller hélsa.

Tabell 3. Oversikter som undersékt paverkan av egenavgifter for likemedel hos patienter med
kroniska sjukdomar (endast 6versikter som tillkommit sedan den tidigare sammanstallningen)

Inkluderade studier Population Studerade samband

Intervention

Aziz och medforfattare, 2016 (32)

Totalt 21 studier varav Patienter med kroniska Effekten av

6 retrospektiva kohorter sjukdomar eller tillstand ldkemedelskostnader eller
betalningssystem pa
patienters foljsamhet till
lakemedel

1 longitudinell studie

11 tvérsnittsstudier System fér betalning av

1 fre-efter kohort ldkemedelskostnader:

Patientutgifter eller
egenavgifter ("out-of-pocket

expenditure” eller ”co-
1ingen studiedesign namnd payment”),

1 observationsstudie med
kontrollgrupp (claim-based)

forsakringsformaner ("drug
17 fr&n USA coverage” eller “insurance
benefit”), restriktion géllande
antal gratis receptuttag per
manad ("caps”),
1 fran Finland ldkemedelssubventioner

2 fran Kanada
1 fran Indien

Forfattarnas slutsatser:

“Our review found that high out-of-pocket expenditure and lack of or no prescription drug
coverage are strongly associated with reduction of patients’ adherence to medication.
Although reduction in out-of-pocket medication expenditure may improve patients’
adherence to medication, the nonadherence rate among patients who received medication at
no cost was found to be high especially in nonsevere disease.”

Gourzoulidis och medférfattare, 2017 (28)

Totalt 38 studier Patienter med kroniska Effekten av egenavgifter pa
Till stérsta del retrospektiva sjukdomar (mestadels resursforbrukning, halsa och
kohortstudier fran USA diabetes och hjartsvikt) ekonomiska utfallsmatt

direkt (6 studier), effekten
av egenavgifter pa
foljsamhet till lakemedel (11
studier), och effekten av
foljsamhet till Idkemedel pa
resursforbrukning, halsa och
ekonomiska utfallsmatt (29
studier)

Forandringar i egenavgifter
for lakemedel
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Forfattarnas slutsatser:

“the results of our systematic review revealed that there is no strong evidence demonstrating
a direct effect of co-payment changes on health and economic outcomes in patients with DM
and HF. However, there is moderate evidence indicating that co-payment increases may result
in lower medication adherence, which in turn may lead to poorer health outcomes and higher
total healthcare expenses. Thus, it can be mentioned that co-payments could have an indirect
impact on outcome.”

Lee och medforfattare, 2013 (33)

Totalt 13 observationsstudier
varav 11 studier med
kontrollgrupp

Samtliga fran USA

Forfattarnas slutsatser:

Hela befolkningen men de
identifierade studierna géllde
lakemedel for kroniska
sjukdomar (diabetes och
hypertoni var vanligast)

Minskning av egenavgifter for
lakemedel inom program for
”Value-Based Insurance
Design” (VBID). Minskningen
av egenavgifter gick fran 25
till 100 procent per recept.

Effekterna av lagre
egenavgifter for lakemedel
pa foljsamhet (adherence)
till ldkemedel och
medicinska utgifter

“We identified thirteen studies assessing the effects of VBID programs and found that the
programs were consistently associated with improved adherence (average change of 3.0

percent over one year), as well as with lower out-of-pocket spending for drugs. In the studies
we reviewed, providing more generous coverage did not lead to significant changes in overall

medical spending for patients and insurers.”

Mann och medférfattare, 2014 (29)

Totalt 11 studier Patienter med kardiovaskular
2 separata rapporter fér 1 kronisk sjukdom (8 av 11
RCT studier fokuserade pa aldre

4 avbrutna tidsserier patienter)

5 kontrollerade fore-efter

studier Lakemedelsforsakring (vs.
ingen lakemedelsforsakring)
7 fran USA och varierande nivaer pa

andelen av lakemedels-
kostnaderna som betalas av
patienten (co-payment,
deductible, caps, maximum
out-of pocket expenditure)

3 fran Kanada
1 fran Taiwan

Effekten av
ldkemedelsforsakring och
andelen av kostnaderna
som patienten betalar pa
foljsamhet till
ldkemedelsbehandling
(medication adherence),
samt kliniska och
ekonomiska utfallsmatt

Forfattarnas slutsatser: “Our review shows that providing drug insurance to those with or at risk
for cardiovascular disease who have no insurance improves drug adherence. The impact of cost
sharing strategies is less certain, though patient cost sharing in people of lower socioeconomic
status may adversely impact adherence. Policy makers should be aware that co-payments and
deductibles, while reducing cost for the payer, may influence medication adherence and
ultimately health outcomes — especially for those of lower socioeconomic status.”

DM = Diabetes Mellitus; HF = Heart Failure
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Tabell 4. Oversikter som undersékt paverkan av egenavgifter for lakemedel riktade till
specifika sjukdomar (endast éversikter som tillkommit sedan den tidigare sammanstéllningen)

Inkluderade studier Population Studerade samband

Intervention

Bestvina och medférfattare, 2014 (34)

Totalt 55 studier (endast 3 Patienter under Paverkan av patientutgifter
som undersoker sambandet cancerbehandling och egenavgifter pa
mellan egenavgifter och patienters foljsamhet till

foljsamhet till
lakemedelsbehandling)

. lakemedelsbehandling
Egenavgifter (co-payment)

Saknas information om
studiedesign

Endast studier fran USA

Forfattarnas slutsatser:

“Even when significant coping strategies are adopted, cost-related medication nonadherence
is common among cancer patients. For example, in order to save money and make
prescriptions last longer, cancer patients reported taking less prescription medication than
prescribed (20%), only partially filling a prescription (19%) or not filling a prescription
altogether (20%). Neugut et al. found that breast cancer patients with prescription drug co-
payments greater than US$30 per month were more likely to be nonadherent to their
aromatase inhibitors. Similarly, Dusetzina et al. found that patients with higher co-payments
were more likely to discontinue or be nonadherent to oral anticancer treatment for chronic
myeloid leukemia compared with those with lower co-payments. “

“Studies also suggest that patient adherence to medications is influenced by the size of patient
co-payments.”

Davies och medférfattare, 2013 (24)

Totalt 17 studier varav Patienter med typ 1 eller typ Riskfaktorer for lag

2 retrospektiva studier som 2 diabetes foljsamhet (adherence) till
understker sambandet insulinbehandling

mellan egenavgifter och Lagre eller helt borttagna

foljsamhet egenavgifter (genom byte av

forsakringsplan)
Bada studierna fran USA

Forfattarnas slutsatser:

“Two studies, both conducted in the USA, assessed the effects of changing the type of
insurance plan on adherence. Both studies showed improved adherence to insulin therapy
after changing from a traditional three-tier formulary to a value-based insurance design, an
insurance scheme in which co-payments are reduced or even eliminated for highly effective
preventive medications.”
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Doshi och medférfattare, 2016 (31)

Totalt 19 observationsstudier
(13 tvarsnittsstudier)

8 RA
8 cancer
9 MS

Ingen information om vilka
ldnder studierna ar gjorda i

Léakemedel eller
lakemedelsklasser som
godkants for behandling av
reumatoid artrit (RA),
multipel skleros (MS) eller
cancer, och uppfyller tidigare
uppsatta hogkostnads-
kriterier for
specialistlakemedel i

Bilaga 4

2018-05-09

Effekten av egenavgifter for
specialistidkemedel pa
atminstone ett av utvalda
utfallsmatt (anvandning av
eller utgifter for
specialistlakemedel,
anvandning av eller utgifter
for andra vardtjanster,
hélsa)

kombination med ytterligare
ett kriterium for
specialistldkemedel (t.ex.
komplex molekyl).

Egenavgifter (cost sharing, co-
payment, coisnsurance) eller
patientutgifter for
specialistlakemedel

Forfattarnas slutsatser:

Anvandning av specialistlikemedel

“Evidence to date generally indicates reductions in specialty drug utilization associated with
higher cost sharing, with effects varying by type of disease and specialty drug use outcome.
We have identified several gaps in the evidence base that, if addressed, would help inform
future specialty drug cost-sharing policies.”

Anviandning av andra vardtjanster och hélsa

“We found no studies examining the impact of specialty drug cost sharing on medical
utilization, spending, or health outcomes.”

Heidari och medférfattare, 2018 (35)

Sambandet mellan
patientutgifter (out-of-
pocket costs) och
foljsamhet till
lakemedelsbehandling
(medication adherence)

Patienter med reumatoid
artrit (RA) 6ver 18 ars alder

Totalt 6 studier varav
2 retrospektiva kohortstudier

2 tvarsnittsstudier

Patientutgifter (out-of-pocket
costs, OOP): den del av de
totala hélso- och sjukvards-
kostnaderna som betalas av
patienten

1 retrospektiv studie
1 prospektiv kohortstudie

Endast studier fran USA

Forfattarnas slutsatser: “Published data indicated that in patients with RA, higher OOP costs
was associated with non-adherence to the prescribed RA medication. Studies conducted on
the relationship of medication adherence and OOP costs are scarce and limited to the USA.
Therefore, it would be beneficial for health policy makers in every country to find the right
cost-sharing amount so OOP costs do not affect adherence whilst at the same time ensuring
costs are not an intolerable burden for providers and insurers.”
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Lemstra och medférfattare, 2012 (23)

Totalt 67 studier varav
6 retrospektiva kohortstudier
undersokt egenavgifter

5 fran USA
1 fran Kanada

Forfattarnas slutsatser:

Patienter med kardiovaskular
sjukdom

Egenavgifter vid uttag av
statiner

SOU 2018:39

2018-05-09

Riskindikatorer for att
patienter inte foljer
(nonadherence) behandling
med statinldkemedel

“Among 6 studies with a total sample size of 884,643, patients required to make a co-
payment when their statin medications were dispensed were 28% more likely than others to
be nonadherent (rate ratio = 1.28; 95% Cl, 1.09-1.50).”
“Among observational studies, 49.0% of patients were adherent to statin medications at 1
year of follow-up, in comparison with 90.3% of patients in randomized trials. After
metaanalysis, only 6 variables were associated with nonadherence to statin medications:
primary prevention, new statin users, co-payment, lower income status, fewer than 2 lipid
tests performed, and not having hypertension.”

Mathes och medforfattare, 2014 (25)

Totalt 22 studier (2 studier
som undersoker egenavgifter)
Kvantitativa analyser av
korrelation mellan
exponering och féljsamhet
(inga interventionsstudier)

De tva studier som undersoker
egenavgifter ar fran USA

Forfattarnas slutsatser:

Vuxna patienter (>18 ar) med
maligna neoplasier som tar
orala medel mot cancer

Patientutgifter (out-of-pocket
costs) som en av de faktorer
som har undersokts

Faktorer som paverkar
féljsamhet (adherence) till
behandling med orala
medel mot cancer

“The influence of out-of-pocket costs for OACA was analyzed in two studies. Higher out-of
pocket costs seem to be negatively associated with adherence. One study showed statistically
significant results with large effect sizes in favor of this effect direction.”

“Age, ethnic status, social support, depression, intake of aromatase inhibitors, number of
different medications, and out of-pocket costs seem to have an effect on adherence. The
remaining factors either showed mostly no influence or a clear conclusion is not possible,
because the results differed between studies. Due to the heterogeneity no general conclusions
for all factors, — also for those emphasized above can be made that can be applied to all
indications, medications, settings, countries etc.”

Murphy och medforfattare, 2012 (26)

Totalt 24 studier
Oklart vilka av dessa som har
studerat ckade egenavgifter
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paborijat tilldggsbehandling
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pocket costs)

Faktorer som korrelerar
med foljsamhet (adherence
and persistence) till
tillaggsbehandling med
hormoner
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Forfattarnas slutsatser: “Extremes of age (older or younger), increasing out-of-pocket costs,
follow-up care with a general practitioner (vs. oncologist), higher CYP2D6 activity, switching
from one form of therapy to another, and treatment side effects were negatively associated
with adherence and/or persistence. Taking more medications at baseline, referral to an
oncologist, and earlier year at diagnosis were positively associated with adherence and/or
persistence.”

Tang och medférfattare, 2014 (30)

Totalt 10 studier varav Patienter med kardiovaskular | Paverkan av V-BID pa
1RCT kronisk (CV) sjukdom foljsamhet till

1 avbruten tidsserie (hypertoni, dyslipidemi, lakemedelsbehandling
8 kontrollerade fére-och- diabetes, kranskarlssjukdom, (medication adherence),

efter-studier hjértsvikt, eller stroke) kliniska utfallsmatt och
hélso- och
”Value-based insurance sjukvérdskostnader

Alla fran USA . -
design (VBID)”: Selektiv

minskning eller borttagning
av egenavgifter for lakemedel
som beddmts vara ha stort
varde som behandling av
kronisk sjukdom

Forfattarnas slutsatser:

“We found 10 studies that evaluated 9 interventions which compared V-BID with no
differential lowering of drug co-payments in patients with CV-related chronic diseases.
Although V-BID was consistently associated with an increase in medication adherence of 2 to 5
percentage points across all studies, including the sole randomized trial, the evidence of
impact of V-BID on clinical outcomes was far more limited, with only 1 study evaluating this.
Though this study showed no difference in the primary clinical outcome, there was a decrease
in adverse clinical secondary outcomes. Furthermore, the combined role of disease
management and V-BID is unclear.”

Van der Laan och medférfattare, 2017 (27)

Totalt 44 studier varav Patienter med hypertoni >18 | Faktorer som associeras

26 tvarsnittsstudier ar och som bor i ett med att patienter inte foljer

11 retrospektiva studier vasterlandskt land och (non-adherence) sin
anvander antihypertensiva behandling med

5 prospektiva studier

2 kohortstudier lakemedel antihypertensiva lakemedel

35 av 44 studier fran USA Hogre egenavgifter

Forfattarnas slutsatser:

“Higher co-payment, side effects and a poor patient—provider relationship were whenever
studied consistently associated with antihypertensive medication non-adherence. Higher co-
payment was identified in three studies using a retrospective study design. These studies
included a significant sample of patients and used pharmacy refill data to measure medication
adherence. Co-payment was defined as higher levels of fixed amounts that patients were
obliged to pay for their medication or a recent increase of co-payment for Medication. Based
on the methodological quality assessment two of these studies were rated as moderate and
one study as strong.”

OACA = Oral Anticancer Agents
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Oversikter som undersokte egenavgifter for likemedel riktade till sarskilt
utsatta grupper

Sex oversikter (Tabell 5) fokuserade pa egenavgifters paverkan pa efterfragan
av lakemedel hos sarskilt utsatta grupper, sdsom &ldre och socioekonomiskt
utsatta (36-41).

Tre av 6versikterna fokuserade helt pa grupper som téicktes av Medicare Part D,
vilket 4r en separat likemedelsforsdkring kopplad till det amerikanska
sjukforsdkringsprogrammet Medicare (36-38). De som omfattas av forsdkringen
ar personer som dr minst 65 ar eller har ndgon form av funktionell nedséttning.
Forsdkringen minskar patienternas utgifter genom att den tacker en viss andel
av kostnaden for godkinda likemedel. Oversikten av Park och medarbetare
(38) ar en uppdatering av dversikten av Polinski och medarbetare (37).

Alla 6versikterna drog slutsatsen att nivan pa egenavgifter paverkade
foljsamheten till 1ikemedelsbehandling. Pimentel och medarbetare
sammanstillde dven studier som undersokte hur de minskade egenavgifterna
som medfoljde Medicare Part D paverkade kliniska utfallsmatt bland patienter
med kroniska sjukdomar eller funktionella nedséttningar som fick vard pa
vardhem (36). Oversiktens slutsats var att paverkan pa kliniska utfallsmatt var
oklar men att resultat fran vissa av studierna tydde pé oavsiktliga negativa
konsekvenser for patienternas hélsa till foljd av forsdkringens utformning och
innehall.

Tabell 5. Oversikter som undersokt paverkan av egenavgifter for lakemedel hos sérskilt utsatta
grupper, sasom aldre och socioekonomiskt utsatta (endast éversikter som tillkommit sedan
den tidigare sammanstallningen)

Inkluderade studier Population Studerade samband

Intervention

Choi och medférfattare, 2018 (41)

Totalt 9 studier Vuxna (medelalder 260 ar) Faktorer som associeras

(6 inkluderade i meta-analys) | mMed typ Lellertyp 2 diabetes | med “medication
engagement” (uppgifter om
receptfornyelse,
sjalvrapporterade
instrument, och
dosmonitorering)

5 retrospektiva kohorter

1 tvirsnittsstudie Faktorer relaterade till
patienten, lakemedel, halso-
och sjukvardsystemet och
vardaktorer. Patientutgifter
(out-of-pocket spending)
ingick bland faktorer
relaterade till hélso- och
sjukvardssystemet

75% av studierna fran USA
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Forfattarnas slutsatser:

“Findings from metaanalysis show that women (odds ratio [OR], 0.92; 95% Cl, 0.86-0.97),
those with depression (OR, 0.73; 95% Cl, 0.62-0.87), and those with higher out-of-pocket
spending for prescription drugs (OR, 0.87; 95% Cl, 0.80-0.94) were less likely to take diabetes
medication when compared with men, those without depression, and those with lower out-of-
pocket costs, respectively.”

“Of 9 studies that examined the relationship between high out-of-pocket pharmacy costs and
medication engagement among older adults with diabetes, 6 met criteria for inclusion in the
meta-analysis. Figure 4 represents data from 390 074 older adults who participated in these
studies. According to a random effects model, older adults with high out-of-pocket pharmacy
costs were 13% less likely to take medication as prescribed (OR, 0.87; 95% Cl, 0.80-0.94).”

Pimentel och medférfattare, 2013 (36)

Totalt 19 studier (11
kvantitativa)

5 tvarsnittsstudier

3 icke-randomiserade

Medicare Part D-mottagare
som har kroniska sjukdomar
eller funktionella
nedsattningar och far
medicinsk och stéttande vard

Lakemedelsforsakringens
paverkan pa kostnader for
boende i vardhem (LTC),
vardaktoérer och finansiarer;
tackning och anvandning av

experimentella studier . R
P i andra kontexter &n i sitt

hem, med specifikt fokus pa
vardhem (long-term care,
LTC, residents).

receptldkemedel; samt
kliniska och administrativa
utfallsmatt

1 prospektiv studie
1 fall-kontroll studie

1 studie med paneldesign

Enbart studier fran USA Medicare Part D

Forfattarnas slutsatser: “In the seven years since its implementation, Part D decreased out-of-
pocket costs among enrolled nursing home residents and potentially increased costs borne by
LTC facilities. Coverage of prescription drugs frequently used by older adults was adequate,
except for certain drugs and alternative formulations of importance to LTC residents. The use
of medications that raise safety concerns was decreased, but overall drug utilization may have
been unaffected. Although there was uncertain impact on clinical outcomes, quantitative
studies demonstrated evidence of unintended health consequences.”

Park och medférfattare, 2017 (38) Uppdatering av Polinski, 2011(37)

Personer som ar minst 65 ar
eller har nagon form av
funktionell nedsattning
(mottagare av stod fran
Medicare)

Totalt 65 studier

Mestadels
observationsstudier med
olika typer av kontrollgrupper

Lakemedelsforsakringens
effekt pa lakemedels-
anvandning och patient-
utgifter. Utéver att
identifiera studier som
tillkommit efter den tidigare
oversikten (Park och
medférfattare 2010) har
oversikten fokuserat pa ett
glapp i forsékringens
tackning av kostnader och
forsakringens effekt pa olika
subpopulationer

Enbart studier fran USA
Medicare Part D
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Forfattarnas slutsatser: “There is strong and robust evidence for increased drug utilization and
decreased OOP costs across different medications, using a range of data sources and study
designs. However, the generosity of beneficiaries’ pre—Part D insurance and drug spending
strongly moderated the program’s impact. We also found that the benzodiazepine exclusion
decreased drug utilization and OOP costs. These findings are consistent with those from the
prior systematic review (Polinski et al. 2010), although our findings demonstrate a longer term
impact.”

Polinski och medférfattare, 2011 (37)

Totalt 19 observationsstudier | Personer som ar minst 65 ar Effekten av

med eller utan kontrollgrupp eller har nagon form av ldkemedelsforsakringen pa
funktionell nedsattning under- och 6veranvandning

Enbart studier fran USA (motFagare av stod fran av specifika lakemedel och
Medicare) klasser

Medicare Part D

Forfattarnas slutsatser:

“Increasing drug coverage led to greater use of underused essential medications and
inappropriate, or overused, medications under Medicare Part D. Despite efforts to have it do
so, the Part D benefit did not sufficiently discriminate between essential and nonessential
medication use.”

Shenolikar och medférfattare, 2011 (40)

Totalt 47 studier varav Aldre ( 265 &r) mottagare av Effekten av nivan pa
6 deskriptiva studier stod fran Medicare forsakringsskydd for
ldkemedelskostnader (24
studier) eller av olika former
av kostnadsférdelning (19
studier) pa
Enbart studier fran USA lakemedelsanvandning

Nivan pa forsakringsskydd for

lakemedelskostnader (fullt

skydd, delvis skydd eller inget

skydd, “caps”, etc.) eller olika

typer av kostnadsférdelning

(fasta egenavgifter eller att

patienten betalar en viss

andel av kostnaden etc.)

Majoriteten av resterande ar
tvarsnittsstudier Inga dvriga restriktioner nar
det géller populationen

Forfattarnas slutsatser: “Based on the available research previously published, this review
suggests that more restrictive drug coverage— or formulary strategies that are intended to
curb patient demand for drug therapies by increasing the cost borne by the patient or by
providing incentives to select lower cost alternatives—in the elderly leads to decreased
utilization of drug therapies.”
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Sinnott och medférfattare, 2013 (39)
Totalt 7 studier Offentligt forsdkrade Egenavgifters paverkan pa
3 kontrollerade fére- och populationer, vilka omfattar foljsamhet till behandling
efterstudier vissa sarskilt utsatta med receptldkemedel

patientgrupper som aldre
individer eller grupper med

2 retrospektiva kohortstudier Iag inkomst, och som kan vara
sarskilt kansliga for paverkan

Enbart studier fran USA av egenavgifter pa foljsamhet
till behandling

2 kohortstudier

Inférande eller 6kning av
egenavgifter

Forfattarnas slutsatser: “This meta-analysis showed an 11% increased odds of non-adherence
to medicines in publicly insured populations involved in a system where co-payments for
medicines are required. Reductions in adherence to medications, especially essential
medicines, can be detrimental to health status and causes increases in expenditure via
hospital admissions. Hence, the results of this metaanalysis should be taken into account at a
policy and health systems level to aid in striking a balance between the financial benefits and
financial repercussions of cost-sharing policies.”

LTC = Long-Term Care; OOP = Out-Of-Pocket costs (patientavgifter)

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstillt av Emelie Heintz (projektledare och hélsoekonom)
och Christel Hellberg (projektledare) vid SBU. Johanna Wiss (hélsoekonom)
har bidragit i relevansgranskningen av fulltexter.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 2018-03-19
Co-payments in health care
Search terms Items found

Intervention:

1. (((((((("Drug Costs"[Mesh]) OR "Direct Service Costs"[Mesh]) OR "Cost 37139
Sharing"[Mesh]) OR "Prescription Fees"[Mesh]) OR "Fees and
Charges"[Mesh:NoExp]) OR "Fees, Medical"[Mesh]) OR "Fees,
Pharmaceutical"[Mesh]) OR "Rate Setting and Review"[Mesh]) OR "Single-Payer
System"[Mesh]

2. co-payment*[tiab] OR (cap[tiab] AND (payment][ti] OR cost[ti])) OR prescription 10399
cap|[tiab] OR capped prescription[tiab] OR drug benefit cap*|[tiab] OR Out of
pocket[tiab] OR affordability[tiab] OR prescription charge[tiab] OR cost burden[tiab]
OR cost ceiling[tiab] OR payment limit*[tiab] OR cost sharing[tiab] OR
coinsurance[tiab] OR co-insurance[tiab]

3. lor2 45632
Study types:

4. systematic [sb] 356360
Limits:

5. Filters: Publication date from 2011/09/01 to 2018/12/31

3 AND 4 AND 5 539

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below
this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

e

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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Cochrane Database of Systematic Review, Database Abstracts of Reviews of Effects and Health Technology
Assessments via Wiley 2018-03-19

Co-payments in health care

Search terms Items found
Intervention:

1. Drug Costs[MeSH] OR Cost Sharing[MeSH] OR Prescription Fees|[MeSH] OR Fees 566
and Charges[MeSH:NoExp] OR Fees, Medical[MeSH] OR Fees,
Pharmaceutical[MeSH] OR Rate Setting and Review[MeSH] OR Single-Payer
System[MeSH], Publication Year from 2011 to 2018

2. co-payment* or "prescription cap" or "capped prescription" or "drug benefit 310
cap*" or "Out of pocket" or affordability or "prescription charge" or "cost
burden" or "cost ceiling" or "payment limit*" or "cost sharing" or coinsurance or
co-insurance:ti,ab,kw (Word variations have been searched), Publication Year
from 2011 to 2018

3. 10R2 858
Limits:
4. Publication Year from 2011 to 2018

3AND 4 858
CDSR:13

DARE:13
HTA:8

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below
this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TT] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

= Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments
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Economic Evaluations via Wiley 2018-03-19

Co-payments in health care

Search terms Items found
Intervention:
1. Drug Costs[MeSH] OR Cost Sharing[MeSH] OR Prescription Fees[MeSH] OR Fees and 566
Charges[MeSH:NoExp] OR Fees, Medical[MeSH] OR Fees, Pharmaceutical[MeSH] OR
Rate Setting and Review[MeSH] OR Single-Payer System[MeSH], Publication Year
from 2011 to 2018
2. co-payment* or "prescription cap" or "capped prescription" or "drug benefit cap*" 310
or "Out of pocket" or affordability or "prescription charge" or "cost burden" or "cost
ceiling" or "payment limit*" or "cost sharing" or coinsurance or co-
insurance:ti,ab,kw (Word variations have been searched), Publication Year from
2011 to 2018
3. 10R2 858
Limits:
4. Publication Year from 2011 to 2018

(3 AND 4) NOT (cost-benefit or cost-effectiveness:ti,ab,kw (Word variations have

been searched) OR MeSH descriptor: [Cost-Benefit Analysis] explode all trees)

EED:94

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of

abstracts
[AU] = Author
[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below

this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH

hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews
[TI] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

e

= Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments
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Embase via embase.com 2018-03-20

Co-payments in health care

Search terms Items found

Intervention:

1. 'drug cost'/mj OR 'hospital billing'/mj OR 'hospital charge'/mj OR 'medical fee'/mj 10457
OR 'capitation fee'/mj AND [embase]/lim

2. 'co payment$':ti:ab OR copaymentS:ti:ab OR 12015
'prescription cap':ti:ab OR 'capped prescription':ti:ab OR 'drug benefit cap':ti:ab OR
'out of pocket':ti:ab OR affordability:ti:ab OR 'prescription charge':ti:ab OR 'cost
burden':ti:ab OR 'cost ceiling':ti:ab OR 'payment limit':ti:ab OR 'cost sharing':ti:ab
OR coinsurance:ti:ab
OR 'co insurance':ti:ab OR "price elasticity':ab,ti AND [embase]/lim

3. (cap:ti OR caps:ti OR ceiling$:ti) AND (payment:ti OR policy:ti OR policies:ti OR 17
prescrib$:ti) AND [embase]/lim

4, (charg$:ti OR fee$:ti OR 'direct pay$':ti OR 'direct contribut$'":ti OR expenditure:ti) 2479
AND (patientS:ti OR prescrib$:ti OR prescrip$:ti OR pharmaceutic$:ti OR dispens$:ti
OR 'health care':ti OR healthcare:ti OR care:ti) AND [embase]/lim

5. "Patient related cost":ti:ab OR "medical care expenditures":ti,ab AND [embase]/lim 145
6. OR (1-5) 24251
Study types:

7. 'systematic review'/de 160628

#6 AND #7 AND [2011-2018]/py -

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti,ab = Title or abstract

* = Truncation

> > = Citation Marks; searches for an exact phrase
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