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Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling  pj;y.
for god och néra vérd (S 2017:01) 2017:97

Beslut vid regeringssammantride den 21 september 2017

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 kommittédirektiv om
Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillginglig och
effektiv vard med fokus pa primérvarden (dir. 2017:24). Utred-
ningen har tagit namnet Samordnad utveckling for god och néra
vérd (S 2017:01).

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Utredaren ska utover vad som framgir av redan beslutade

kommittédirektiv,

— analysera dndamalsenligheten med uppdelningen i dppen
vérd och sluten véard i relation till utredningens Ovriga
forslag samt redogora for vilka konsekvenser en fordandring
respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fa,
och

— utreda och ldmna forslag pd hur samverkan mellan
primérvirden och den kommunala hélso- och sjukvarden
och omsorgen kan underléttas och hur grénssnittet mellan
dessa verksamheter bor se ut.
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Utredningens nuvarande uppdrag

Regeringen gav den 2 mars 2017 en sérskild utredare i uppdrag
att utifran forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2)
stodja landstingen, berdrda myndigheter och organisationer i
arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdng-
lig och effektiv hélso- och sjukvérd med fokus péd primérvarden.
Utredaren ska dven i dialog med foretrddare for samtliga
landsting, myndigheter och andra berdrda aktorer utarbeta en
nationell plan dér primérvarden &r utgdngpunkten for en 6kad
nérhet till patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad som
krévs for en nationellt samordnad fordndring, vilka utmaningar
som finns samt redovisa en med berdrda aktorer forankrad
tidsplan for det fortsatta fordndringsarbetet. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 mars 2019. Utredningen har antagit
namnet Samordnad utveckling fér god och néra vard.

Uppdraget utvidgas med tva fragestillningar

Ar uppdelningen i 6ppen och sluten vird dndamdlsenlig?

Svensk hélso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av investeringar i specialistvard och akutsjukhus. Sjuk-
vérd bedrivs enligt dagens regelverk antingen som &ppen eller
som sluten vard. Med sluten vard avses enligt 2 kap. 4 § 1 hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, hélso- och sjukvérd som
ges till en patient som &r intagen vid en vardinrittning. Vidare
anges 1 7 kap. 4 § HSL att det for hélso- och sjukvird som
kraver intagning i vardinrattning ska finnas sjukhus. Med 6ppen
vard avses enligt 2 kap. 5 § HSL annan hilso- och sjukvéard &n
sluten vérd.

I betéinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) gors beddm-
ningen att den nuvarande strukturen vad géller 6ppen vard och
sluten vard &r en viktig bidragande orsak till ineffektivitet i
hilso- och sjukvardssystemet. | betdnkandet anges att det finns
anledning att overvidga om det fortsatt behdvs en uppdelning i
Oppen respektive sluten vard. Nya behandlingsalternativ och
nya sétt att organisera hilso- och sjukvarden har lett till att vard
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som tidigare krdvde intagning pa sjukhus numera dven kan
utféras pa andra platser, si som en Oppen vardenhet eller i
patientens hem, ibland med hjilp av digitala 16sningar. Detta
innebér att gransen mellan 6ppen och sluten vard i praktiken
successivt fordndras. I betinkandet Effektiv vard anser ut-
redaren att granserna mellan Gppen och sluten vard i dag i
realiteten dr sa flytande att begreppen inte langre &r relevanta att
uppritthalla. Nar det giller den slutna varden foreslas det i
betéinkandet att denna ska kunna ges pa vérdinréttning eller pé
annan plats.

Uppdelningen i 0ppen och sluten vard ar direkt kopplad till
huvudmannafrédgan dér landstinget &r huvudman f6r den slutna
varden medan den &ppna varden kan ha antingen landsting eller
kommun som huvudman. Maénga vardprocesser gar fram och
tillbaka Over granserna mellan 6ppen och sluten vard, bl.a. nér
det giller de standardiserade vardfoérlopp som inférs i cancer-
varden. Uppdelningen péaverkar ocksa organiseringen av at-
skilliga separata funktioner och aktiviteter i hilso- och sjuk-
vardssystemet. Forsorjning och finansiering av ldkemedel utgar
exempelvis 1 dagens system fran denna uppdelning. Lékemedel
inom den slutna varden, som ofta bendmns rekvisitionslike-
medel, betalas till dvervigande del av landstingen. Det finns
ocksa likemedel som rekvireras till Oppen vard, t.ex. till vard-
centraler. Den storsta delen av de ldkemedel som anvénds i den
Oppna varden distribueras dock via Oppenvardsapoteken och
bekostas dels av patienten, dels av staten genom hogkostnads-
skyddet 1 den mén ldkemedlen ingér i likemedelsférmanerna.
Nér det giller finansieringsmodellen for likemedel har rege-
ringen tillsatt en utredning som har i uppdrag att se dver finan-
siering, subvention och prissattning av likemedel (S 2016:07).
Utredningen har tagit namnet Likemedelsutredningen. Inom
ramen for den utredningen ska det bl.a. analyseras om det finns
ett fortsatt behov av uppdelning av likemedel i Oppenvards-
lakemedel respektive slutenvéardslikemedel eller ndgon annan
form av uppdelning. I direktiven aviseras dven att tilliggs-
direktiv ska komma att beslutas om att se over regelverket for
lakemedelsforsorjningen.



Lakemedelsfraigan och huvudmannafragan é&r bara tva
exempel pa aspekter av det nuvarande hélso- och sjukvérds-
systemet som beror pd, eller paverkas av, uppdelningen i 6ppen
och sluten vard. I delbetdnkandet (SOU 2017:53) fran utred-
ningen S 2017:01 foreslas att vard ska ges som Oppen vard i
forsta hand och att en 6verflytning av resurser fran sluten véard
skulle kunna ge kostnadsbesparingar. Uppdelningen tydliggor
ansvarsfordelning och finansieringsansvar men det &r angelédget
att den inte hindrar effektiva vardprocesser och kontinuitet eller
skapar otrygghet for den enskilda patienten. I ljuset av en om-
fattande omorganisation av hélso- och sjukvarden behover
denna uppdelning darfor utredas narmare.
I tillagg till det tidigare kommittédirektivet (dir. 2017:24)
ska utredaren darfor
— analysera dndamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen
och sluten vard med utgangspunkt att varden ska organise-
ras och bedrivas effektivt med god kvalitet utifrdn den en-
skildes vardbehov

— gora analysen utifrdn ett patientperspektiv i relation till
utredningens Ovriga forslag och

— redogora for vilka konsekvenser en fordndring skulle kunna
fa for kostnaderna eller intdkterna for staten, kommuner och
landsting, ur ett samhillsekonomiskt perspektiv samt
avseende ansvarsfordelning och samverkan mellan huvud-
mannen.

Hur kan samverkan mellan primdrvdrd och kommunal hdlso-
och sjukvdrd och omsorg underlittas?

Adel-reformen 1992 innebar att kommunerna dvertog viss typ
av vard fran landstingen. Bade landstingen och kommunerna ar
ddrmed huvudmin for hélso- och sjukvard. Med kommunal
hilso- och sjukvard avses sjukvard som genom kommunens
atagande och ansvar ges i patientens bostad eller dir patienten
vistas. Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14
kap. 1 § HSL for hélso- och sjukvard (dock inte ldkarinsatser) i
sarskilt boende, dagverksamheter och, i de fall man har avtal
med landstinget, dven i hemsjukvard i ordindrt boende, det vill
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sdga patientens privata bostad. I alla landsting utom ett har
skyldigheten att erbjuda hemsjukvard i ordindrt boende Over-
latits till kommunerna. I och med detta har kommunernas be-
tydelse som huvudmaén for hédlso- och sjukvard okat.

Enligt sévil socialtjénstlagen (2001:453) som HSL har
kommunerna och landstingen skyldighet att samverka bade pa
Overgripande niva och pa patientniva. Ett exempel dr bestdm-
melsen om samordnad individuell plan som ska upprittas av
landsting och kommun tillsammans for personer som behover
bade hilso- och sjukvard och stdd fran socialtjansten. Enligt
6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska en fast vardkontakt utses
for patienten om han eller hon begir det, eller om det dr nod-
vandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet. Vad géller primarvarden
ska landstinget enligt 7 kap. 3 § HSL organisera den s4 att alla
som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvérd kan
vélja utforare av hdlso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang
till och vilja en fast likarkontakt. Tidigare lagstiftning talade
om patientansvarig lakare.

Kontinuitet och samordning utgér emellertid fortfarande
stora utmaningar i hélso- och sjukvarden och det ar ofta svart
for patienterna att navigera rétt. I betdnkandet Lis mig!
Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &dldre personer
(SOU 2017:21) beskrivs hur samspelet mellan huvudménnen
allt for ofta brister men att det finns goda exempel att lara ifrén.
Under édren 2010 till 2014 ingick regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting dverenskommelsen Bittre liv for
sjuka dldre. Inom ramen for 6verenskommelsen stimulerades en
rad verksamheter och initiativ s som Mobilt hembesotksteam i
Uppsala och Narvard i vistra Skaraborg. Flera av projekten har
permanentats.

Regeringen har i ar, efter pilotprojekt i tre landsting, aviserat
en nationell satsning pa s.k. Patientkontrakt. Ett patientkontakt
ar en sammanhallen plan &ver inplanerade vardinsatser som gor
patienten mer delaktig i sin vérd.

I betdnkandet Effektiv vard anfors att primdrvarden i dag ar
alltfor begriansad i sin funktion nédr det géiller att koordinera
varden, att ha 6versikt dver de insatser som patienten far samt
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att bidra till att knyta samman de samlade insatserna fran
landstingens hélso- och sjukvérd och kommunernas hélso- och
sjukvard och socialtjdnst. Vidare anfors att insatser fran olika
huvudmaén och verksamheter i dag inte &r tillrdckligt integrerade
med varandra och inte méter individens samlade behov.

I betdnkandet Effektiv vard foreslds ytterligare ny lagstift-
ning som stiller krav pa att landsting och kommun ska utféra
verksamhet gemensamt for dldre med omfattande behov. For-
slaget &r ett led i att skapa en juridisk ram for verksamhet som
behover hdanga ihop. Personer med komplexa behov av vard och
omsorg ror sig ofta mellan olika virdnivéer och huvudmén och
det dr angeldget, inte minst ur ett patientperspektiv, att varden
och omhéndertagandet sker smidigt och somldst. Betdnkandet
lyfter ocksé fram behovet av samverkan mellan huvudménnen
kring prevention och att forebyggande atgérder behdver priori-
teras mer.

Aven patienter som far sitt huvudsakliga behov av hilso-
och sjukvardsinsatser fran kommunen har ofta en eller flera
lakare i primirvarden med ett medicinskt ansvar for patienten.
For att sdkra kontinuiteten dr det darfor angeldget att dven
primdrvarden deltar i samarbetet kring den enskilde. Detta tyd-
liggors ocksa i den nya lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som trider i kraft
den 1 januari 2018. En stor miangd vérdplatser uppehalls i dag
av utskrivningsklara patienter och det bidrar till overbeldgg-
ningar i slutenvirden. I den nya lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och sjukvard tydliggors att bade
kommunala verksamheter och primérvard tidigt méste borja
planera infor patientens utskrivning fran sluten véard. Informa-
tionsoverforingen mellan huvudménnen maste fungera och
beredskap finnas for att ta emot de utskrivna patienterna. Nagra
behover skrivas ut till ett kommunalt boende medan andra kan
komma hem under forutséttning att primérvard och kommunen
kan erbjuda den vard och omsorg som behdvs. Den nya lagen
kommer att péverka bide primirvardens och kommunernas
arbetssitt och samverkan. Ett tydligt syfte med lagen &r att
skapa en storre delaktighet fran primérvarden i den fortsatta
planeringen for patienten.
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En god samverkan mellan primérvarden och den kommunala
hélso- och sjukvarden och omsorgen ir alltsd en forutséttning
for ett gott omhédndertagande och en forbattrad kontinuitet for
manga patienter. Det dr angeldget att ndrmare utreda relationen
mellan primérvérden och den kommunala héilso- och sjukvarden
och omsorgen. Utredaren ska darfor lamna forslag pa
— hur samverkan mellan primérvarden och den kommunala

hilso- och sjukvarden och omsorgen kan underlittas och
—  hur grénssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut

Genomforande och redovisning av uppdraget

For fridgan som berér dandamélsenligheten med uppdelningen i
Oppen och sluten vérd ska utredningen fora dialog med Léke-
medelsutredningen (S 2016:07). Utredningen forvéntas i fragan
om samverkan och granssnitt mellan primérvérd och kommunal
hélso- och sjukvard och omsorg sérskilt beakta inférandet av
den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard.

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om arbetet. Uppdraget ska fortfarande
redovisas senast den 31 mars 2019.

(Socialdepartementet)
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