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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande 6ver betdnkandet God och néra
vard. En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19, S 2017:01, dir.
2017:24)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett patient-,
brukar-, och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och férhallanden inom hélso-
och sjukvard, tandvard och omsorg. Det ar fran detta perspektiv som Vardanalys yttrande tar sin
utgangspunkt.

Overgripande kommenterar och sammanfattning

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys delar den problembild och de slutsatser som presenteras i
betdnkandet. Det ar viktigt med en omstéallning mot ett mer hallbart hilso- och sjukvardssystem som
erbjuder en sammanhéingande, jamlik, tillgdnglig och effektiv hédlso- och sjukvard med god
patientdelaktighet. | likhet med utredningen anser vi att en personcentrerad ansats, med
utgangspunkt i patienters och brukares individuella behov och forutsattningar behover utgéra grunden
i och genomsyra omstallningen till ett sadant system. Vi ser sarskilt positivt pa att utredningen betonar
vikten av ett langsiktigt halsoframjande och forebyggande arbete. | likhet med utredningen gor vi
bedémningen att omstallningen av halso- och sjukvarden behodver ske i flera steg och under en langre
tid. | den fortsatta omstallningen bedémer vi ocksa att det behdvs ett langsiktigt atagande och en
gemensam malbild fér omstallningen som omfattar bade nationell, regional och lokal niva.

Det behdver finnas adekvata forutsattningar for att omstallningen ska kunna ske, vilket utredningen
ocksa framhaller. Vi delar bilden av att en forstarkt primarvard ar nddvandig for saval den fortsatta
utvecklingen som for ett effektivt resursutnyttjande. Det kravs forstarkningar inte minst vad galler
personal och kompetens. Vi delar ocksa utredningens bild av att en grundlaggande forutsattning for
omstallningen ar en val fungerande kompetensforsoérjning och en god arbetsmiljo for vardens
medarbetare i hela hdlso- och sjukvardssystemet. | likhet med utredningen vill vi ocksa betona att
omstéllningen behdver omfatta hela halso- och sjukvardsystemet och dven omsorgen och det racker
inte med att gora forandringar i primarvarden. Vi vill darfér understryka att omstéllningen mot en mer
effektiv halso- och sjukvard forutsatter en adekvat resurssattning inte enbart av primarvarden utan
ocksa av annan 6ppen vard.

Vi anser ocksa att det ar viktigt i den fortsatta omstallningen att kunna félja omstallningens effekter
for saval patienter och brukare som for huvudmannen och verksamheter. Fér att kunna gora det
behovs battre maojligheter till systematisk uppfoljning av primarvarden pa aggregerad niva, saval som



battre mojligheter att folja upp hela vard- och omsorgssystemet som en sammanhangande helhet
fokuserande pa vardkedjor snarare dn vardformer (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:4,
Laga efter ldge). Vi valkomnar darfor att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den
nationella uppfoéljningen av omstallningen till en nara vard med fokus pa priméarvarden.

Vi anser att flera av utredningens forslag ar steg i ratt riktning for att stédja denna utveckling. Men
dven om de férslag som lamnas ar viktiga pusselbitar i denna utveckling sa ser vi inte att de ar
tillrackliga for att |6sa de strukturella och organisatoriska hinder som finns for en samordnad vard och
omsorg. Var bedomning ar att ytterligare atgarder behovs for att astadkomma de férandringar som
behdvs i omstéllningen mot en god och néara vard. Staten har har en fortsatt viktig roll, men vi vill
sarskilt betona regionernas och kommunernas betydelse och ansvar for att driva pa utvecklingen.
Nedan presenterar vi vara mer detaljerade synpunkter och reflektioner pa nagra av utredningens
forslag under respektive rubrik.

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning med ”hélso- och sjukvard i hemmet”

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget att begreppet hemsjukvard ersatts med
begreppet hilso- och sjukvard i hemmet. Vi anser, liksom utredningen, att det ar viktigt for att betona
och fortydliga att den halso- och sjukvard som utfors i hemmet omfattas av samma kvalitetskrav,
behov av resurssattning och kompetensbehov som 6vrig hélso- och sjukvard, och att det enda som
sarskiljer den &r platsen som varden utférs pa. Aven vara studier har visat pd ett behov av att 6ka
kunskapen om och fortydliga huvudmannens respektive ansvar och roller, och inte minst avseende
den hélso- och sjukvard som utfors i hemmet. Bristande kunskap om och forstaelse for respektive
huvudmans uppdrag och roller &r ett hinder for samverkan, visar var studie (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys 2020:4, Laga efter Idge). Vi ser darfor positivt pa utredningens ambition att bade
Oka kunskapen om och tydliggéra kommunernas roll i hdlso- och sjukvarden. Pa sa satt skapas battre
forutsattningar for samverkan och en personcentrerad vard éver huvudmannagranserna menar vi.

4.2.4 Tydliggorande gillande hilso- och sjukvard i hemmet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys valkomnar utredningens bedémning av att den hélso- och
sjukvard som kommunerna ansvarar for att erbjuda utgor primarvard. Vi bedomer att klargérandet
kan bidra till att 6ka kunskapen om gallande lagstiftning och vilket utrymme for samarbete som finns
mellan kommuner och regioner nar det galler halso- och sjukvard i hemmet. Vi bedémer ocksa att
klargérandet kan bidra till att tydliggéra huvudmannens respektive ansvar och roller och pa satt
skapa battre forutsattningar for samverkan och personcentrerad vard éver huvudmannagranserna.

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av hilso- och sjukvarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget att kommuners och regioners
samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling av halso- och sjukvard fértydligas. Se
fortsatt reflexion nedan.

Vi delar utredningens bild av att samverkan mellan regioner och kommuner behdver starkas. Vara
studier pekar pa att kommunernas atagande for halso- och sjukvard 6kat de senaste aren vilket ocksa
Okat behoven av samverkan mellan kommuner och regioner for en sammanhangande priméarvard
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:4, Laga efter lage). Vi anser att utredningens forslag



att tydliggora regioners och kommuners sarskilda samverkansansvar med varandra vid planering och
utveckling av hédlso- och sjukvarden darfor ar ett steg i ratt riktning.

4.3.2 En gemensam plan for hilso- och sjukvard pa primarvardsniva

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget att regioner och kommuner ska alaggas
att uppratta en gemensam plan foér halso- och sjukvard pa den gemensamma vardnivan primarvard i
lanet.

Vara studier visar att processen kring framtagandet av gemensamma planer kan vara ett (av flera)
satt att paborja eller utveckla samverkan pa (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2017:1 Att
komma éverens, 2018:1 En lob i mal?, 2020:4, Laga efter ldge). Att regioner och kommuner alaggs att
uppratta en gemensam plan for hélso- och sjukvard kan ocksa bidra till att sakerstalla en gemensam
langsiktig planering av primarvarden, menar vi. Men vi bedomer ocksa att utfallet i praktiken i hog
utstrackning beror pa hur det gemensamma arbetet tillampas lokalt och regionalt och pa de
organisatoriska och strukturella férutsattningarna, sdsom styrning, ledning och resurser.

Samtidigt ar var uppfattning att forslagen i sig varken ger tillrdckliga incitament for eller l6ser
grundproblematiken fér samverkan fullt ut. Grundlaggande utmaningar ar exempelvis styrning och
ekonomiska och organisatoriska system som inte framjar samverkan, utmaningar kring
informationsdelning samt brist pa adekvata resurser, sasom personal och tid. Vi bedomer att det kan
innebara att effekterna av de foreslagna atgarderna blir begréansade. Vi menar darfér att det dven
behovs andra organisatoriska och strukturella atgarder pa saval nationell som regional och lokal niva
for att starka samverkan.

Var bedomning &r att denna utveckling behéver understddjas av battre mojligheter att systematisk
kunna folja upp om olika samverkansinitiativ leder till en samordnad vard och omsorg for patienter
och brukare. Kunskapen om effekterna av samverkansinsatser for patienter och brukare ar
fortfarande begransad (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:4, Laga efter Idge 2017:9,
Fran medel till mal). Det behdvs darfor fortsatt metodutveckling inom omradet och mer kunskap om
hur samordning av insatser for patienter och brukare bast kan starkas.

Vi vill ocksa framhalla, vilket utredningen ocksa gor, att forbattrad samverkan inte ar ett mal sig, utan
ett medel for att uppna en samordnad vard och omsorg for patienter och brukare. Vi ser darfor
positivt pa att utredningen betonar att samverkan behover utga fran och genomsyras av ett
personcentrerat synsatt for att kunna uppna en samordnande vard och omsorg.

4.3.3 Dér det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsattningar for
samverkan som behdvs

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget att i lag reglera att det ska finnas de
forutsattningar for samverkan som behovs dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet.

Var uppfattning ar att det ar centralt att &ndamalsenliga forutsattningar, till exempel organisatoriska
och strukturella forutsattningar, finns pa plats for att samverkan ska utvecklas och fungera val. Var
beddmning ar att utredningens forslag ar ett steg i ratt riktning for att fortydliga vardgivarnas ansvar
att skapa de forutsattningar som behdvs for samverkan. Men vi tror inte att detta racker som enda
atgard. Var bedémning ar att det behovs precisering och ytterligare vagledning kring vilka
forutsattningar som bestammelsen avser for att forslaget ska fa genomslag. Vi vill ocksa framhalla att



dven huvudmannen och staten har ett ansvar for att vardgivarna ska kunna skapa sadana
forutsattningar i sina verksamheter. Huvudmannen behdéver i synnerhet ansvara for att tillhandahalla
de forutsattningarna for samverkan som behdvs i varje lokal och regional kontext.

Tillsynsmyndigheten har en uttalat viktig roll i att kontrollera uppfyllelsen av befintliga bestimmelser
i den paragraf som utredningen foreslar kompletteras med kravet pa forutsattningar for samverkan.
Samtidigt ar férutsdttningar fér samverkan betydligt mer vagt och mer komplexa @n andra delar som
ingar i denna bestammelse. Det skulle kunna innebara en utmaning vid tillsynen och uppféljningen av
bestammelsen. Var bedomning ar att det darfor ar viktigt att fortydliga hur tillsyn av efterlevnaden
av bestammelsen ska genomforas.

4.4.2 Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan

Myndigheten for vard- och omsorganalys avstyrker forslaget att regleringen av individuell plan i HSL
och socialtjanstlagen (SolL) ska harmonieras med regleringen i lagen om samverkan vid sluten halso-
och sjukvard (LUS).

Vi delar utredningens bild av att det behovs en starkt samordning med utgangspunkt i den enskilda
patientens preferenser, forutsattningar och behov. Vi instammer ocksa i att det &r viktigt med
samordning av insatser dven for de patienter som har kommunal halso- och sjukvard och flera olika
vardgivare. Vi delar ocksa bilden av att det finns en otydlighet i praktiken i hdlso- och sjukvarden kring
olika planeringsverktyg och i synnerhet nar, hur och vilka patienter som ska erbjudas en individuell
plan. Detta ar en central utmaning for en effektiv och personcentrerad planeringsprocess (Vardanalys
2020:4). Att den samordnade planeringen fortydligas och utvecklas for fler patienter ar darfor i
grunden positivt menar vi. Men vi ar samtidigt tveksamma till om en utékad omfattning av individuella
planer dr det mest dndamalsenliga sattet att uppna detta pa. En anledning till att vi staller oss
tveksamma ar att det saknas tillracklig kunskap om individuella planer och dess effekter. Det saknas
ocksa mojligheter att folja upp antalet individuella planer pa aggregerad niva, vilka behov de svarar
mot och vilka effekter de far for patienter, brukare och verksamheter. Det behdvs darfor mer kunskap
och battre uppféljningsmojligheter kring individuella planer innan de infors i stérre omfattning for fler
patienter.

Det ar ocksa val kant att det finns en rad utmaningar kring individuella planer. Det har tidigare studier
fran bland annat Vardanalys visat pa(Vardanalys 2017:1 Att komma 6verens, Vardanalys 2020:4, Laga
efter Idge) och utredningen resonerar ocksa kring detta. Vara studier indikerar till exempel att det finns
brister i kvalitet och personcentrering i de individuella planerna. Var studie visar ocksa att lagstiftning
kring individuella planer i kombination med andra styrmedel, exempelvis ekonomiska styrmedel pa
lokal och regional niva, kan bli alltfor styrande med risk for negativa bieffekter. Det finns till exempel
en risk for att kvantitet premieras pa bekostnad av kvalitet och personcentrering (Vardanalys 2020:4).
Det finns ocksa en risk att de individuella planerna tranger ut andra insatser och atgarder och leder till
Okad administration i verksamheterna. Samtidigt vet vi inte tillrackligt om vilka positiva effekter
individuella planer har for patienter, brukare och verksamheter. Vi staller oss darfér tveksamma till om
de individuella planerna, som de anvands idag, kan l6sa de samordningsproblem som finns. Vi ser ett
behov av atgarder som kan hantera de grundlaggande utmaningarna och hindren for samordning. Men
framforallt behévs mer kunskap kring om och hur individuella planer kan vara ett dndamalsenligt
samordningsverktyg for patienter och brukare.



4.4.3 Den enskilde ska ges maéjlighet att initiera en individuell plan

Myndigheten fér vard- och omsorganalys tillstyrker att den enskildes 6nskemal om att fa en individuell
plan upprattad ska beaktas. Vi menar att det ar positivt for patienter att sjdlva kunna ta initiativ till en
individuell plan, om de sa onskar. Men for att patienter ska kunna ta detta initiativ behdver de mer
information och kunskap om individuella planer och om mojligheten att initiera en sadan. | den
fortsatta beredningen av forslaget bor det darfor sakerstallas att sadan information och kunskap ges.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen &r aktuell

Myndigheten fér vard- och omsorganalys delar bedémningen att den individuella planen behodver
hallas aktuell och uppdaterad och att den fasta vardkontakten ska ansvara for detta. Vifinner att det
ar viktigt att en aktor har ett tydligt ansvar for den fortsatta planeringsprocessen. Var uppféljning av
LoSuS visade att ansvaret for den fortsatta processen har brister och att den fasta vardkontakten i
praktiken har ett begrdnsat ansvar for detta (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:4). Vi ser
darfor positivt pa ett fortydligande av den fasta vardkontaktens ansvar och mandat i den fortsatta
processen. Vi tror att det ar en forutsattning for att de individuella planerna ska ha forutsattningar att
fa positiva for patienter och brukare. Vi vill samtidigt framhalla att var bedémning ar att den fasta
vardkontaktens uppdrag behdver motsvaras av adekvat resurssattning for uppdraget. Det ar centralt
for att det ska vara hallbart och fa genomslag i praktiken.

4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen

Myndigheten for vard- och omsorganalys tillstyrker forslaget att malet med insatserna for den enskilde
ska framga av den individuella planen och att malet ska formuleras utifran den enskildes perspektiv,
och boér anges bade pa kortare och langre sikt. Vi anser att forslaget kan tydliggéra att samordningen
behdver ske som en kontinuerlig process, i flera steg, med utgangspunkt i den enskilda patientens
preferenser, forutsattningar och behov. Vi vill framhalla att vi, liksom utredningen, ser processen som
det centrala, och planeringsdokumentet som ett verktyg med malet att skapa en samordnad vard och
omsorg. | det fortsatta arbetet ar det ocksa viktigt med utbildning av personal och att ta vidare det
arbete som regioner och kommuner har inlett.

4.4.6 Den individuella planen ska dven innehalla férebyggande och rehabiliterande insatser

Myndigheten for vard- och omsorganalys tillstyrker forslaget att det av den individuella planen ska
framga vilka mer langsiktiga halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser som patienten
behover. Liksom utredningen gor vi beddmningen att fokus pa att starka halsa och forebygga
sjukdomar ar viktigt bade for den enskilde individen, for att forhindra aterinsjuknande och for att
gemensamma resurser pa sa satt kan anvandas mer effektivt. Samtidigt vill vi framhalla att
forebyggande och rehabiliterande insatser kan inkluderas i den individuella planen redan idag.

5.2.1 Varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys avstyrker forslaget om att forfattningsreglera ett
patientkontrakt. Vi anser att beteckningen patientkontakt ar problematisk. De forslag som
utredningen lagger fram kring patientkontraktet speglar i praktiken inte ett “kontrakt” utan utgér en
sammanstallning av patientens aktiviteter, planer samt den fasta vardkontakten. Utredningen
framhaller att deras intention inte ar att andra halso- och sjukvardens skyldigheter eller att alagga



patienten nagot ansvar. Men vi ser en 6verhdngande risk att patientkontraktet tolkas av patienter som
att halso- och sjukvarden forbinder sig till att erbjuda den vard som beskrivs i kontraktet. Fran
patientens perspektiv kan dven patientkontraktet tolkas som att patienten forbinder sig till en viss
vardkontakt, och ingen annan. Begreppet patientkontrakt riskerar sammantaget att skapa en
otydlighet for patienterna.

Samtidigt vill vi understryka att vi ser ett stort behov av att sammanstalla och tillgangliggdra patientens
planering. Att planer ar uppdaterade, samordnade och latt tillgdngliga ser vi som en férutsattning for
att kunna uppfylla de redan gallande bestimmelserna om god och sdker vard i lagstiftningen. Vi ser
darfor positivt pa det utvecklingsarbete kring digitala planer som har genomforts av SKR och Inera AB.
| stallet for att gora en detaljreglering i en lag ar var uppfattning att det 4r mer andamalsenligt att
huvudmannen i ndra samarbete med patienter och professionen ges maojlighet att utforma och inféra
en digital planeringsoversikt. Dessutom ar den individuella planen och den fasta vardkontakten redan
lagreglerade.

Vi vill i sammanhanget ocksa peka pa behovet av att samla och tillgdngliggora annan planering och
beslut fran socialtjansten, exempelvis bistandsbeslut. Det &r viktigt for att skapa en helhetsbild for
patienter och brukare 6ver vad som ar beslutat och planerat inom saval hdlso- och sjukvarden som
socialtjansten.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar fér medverkan i utbildning ska starkas

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget att i lag reglera kommuners och
regioners ansvar att medverka i utbildningsfragan och att tillgodose behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning. Vi ser en fungerande kompetensforsorjning som en grundldaggande
forutsattning for den pagaende omstallningen och goda utbildningsmajligheter som en viktig del av en
sadan kompetensforsorjning. Var bedémning ar att regleringen kan bidra till mer stabila och langsiktiga
forutsattningar for verksamhetsforlagd utbildning. Forslaget kan ocksa bidra till att skapa enhetliga
villkor for utbildning i hela landet och en bredare involvering av fler aktorer.

7.4.1 Obligatoriskt inrdttande av valfrihetssystem inom fler virdomraden och 7.7.1 Ett nytt
kompletterande system for anslutning till offentligt finansierad vard i syfte att framja hilso- och
sjukvard i hela landet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys delar utredningens bedomning av behovet av att ersatta
lagen om lakarvardsersattning och lagen om erséattning for fysioterapi. Det dr nodvandigt for att
sakerstalla en forbattrad insyn och uppféljning. Fran saval ett patient- som ett professionsperspektiv
ar en forandring viktig for att skapa en ett mer sammanhallet vardsystem som omfattar alla
vardgivare.

Utredningen lagger fram tva olika forslag pa hur systemet kan utvecklas. Vi valjer att inte forespraka
nagot av dessa framfor det andra, bland annat pa grund av att vi ser behov av fortsatt utredning av
forslagen. Men var bedomning ar att bada forslagen kan skapa battre forutsattningar for en mer
sammanhallen vard med battre mojligheter till planering, uppfoljning, transparens dn dagens system.



8.2.1 En uppdelning av varden &r fortsatt dandamalsenlig

Myndigheten for vard- och omsorganalys delar bedémningen att en uppdelning i vardformer ar
fortsatt andamalsenlig. Men vi delar ocksa utredningens beddmning att tillampningen av
vardformerna behover bli mer enhetlig och att granssnitten dem emellan behdver bli tydligare for att
underlatta samordningen av varden och omsorgen. Otydlighet i granssnitten som ror vilken typ av
vard som kan och ska utforas var och av vem, ar en fortsatt utmaning for att samverkan ska fungera
och leder ocksa till ineffektivitet. Denna otydlighet hindrar ocksa samordning och kan leda till en
bristande kvalitet i vard och omsorg for patienter, brukare och narstaende, visar var studie
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:4). Det ar darfor viktigt att skapa forutsattningar for
att halso- och sjukvard utfors pa ett likvardigt och enhetligt satt, oavsett om den utfors i 6ppen eller
sluten vard med regionen eller kommunen som huvudman. Men vi delar ocksa bedémningen av att
en forandring av uppdelning i 6ppen vard och sluten vard paverkar en komplex verksamhet, vilket
skulle kunna innebara svaroverblickbara effekter. Vi delar darfor utredningens bild av att omstéallning
av hélso- och sjukvarden maste ske stegvis, och med val underbyggda forslag.

8.2.2 Beskrivningssystemen behéver utredas och forandras

Myndigheten for vard- och omsorganalys vdalkomnar utredningens bedémning att de
beskrivningssystem (DRG-system) som i dag anvands behover utredas och anpassas. Utredningen
menar att det befintliga styrsystemet premierar sluten vard, vilket medfér en systematisk
undervardering av de insatser som gors i den 6ppna varden. Utredningen konstaterar att den vard
som utfors utanfor slutenvarden visserligen kan vara mindre medicinskt avancerad, men ar ofta
komplex och resurskravande. Vi delar denna bild. Det finns darfor ett behov av en mer likartad och
forandrad syn pa delar av viktningen for att en omstallning ska ske i dnskad utstréckning.

Vi tillstyrker darfor forslaget att se dver beskrivningssystemen och vi vialkomnar att Socialstyrelsen
foreslas fa detta uppdrag. Vi tror att en 6versyn av beskrivningssystemen ar ett viktigt steg for den
kunskapsunderbyggda omstallning som behdvs och ett lampligt forsta steg for att skapa
forutsattningar for att halso- och sjukvard utférs pa ett likvardigt och enhetligt satt 6ver
huvudmannagranserna. Det &r i synnerhet viktigt att den halso- och sjukvard som utférs i kommunen
varderas pa ett likvardigt satt som 6vrig halso- och sjukvard menar vi. Det dr ocksa grundlaggande for
att astadkomma den adekvata resurssattning som behovs i omstéllningen mot en mer nara vard.
Men vi delar ocksa utredningens bedémning att dven om en sadan dversyn genomfors, bor
definitionen av sluten vard pa sikt ocksa moderniseras till namn och innehall.

8.2.3 Begreppet sluten vard behéver omdefinieras

Myndigheten for vard- och omsorganalys delar bedémningen att begreppet sluten vard pa sikt
behdver omdefinieras. Vi delar bilden av att den utveckling som skett inom halso- och sjukvarden, till
som inneburit att den vard som tidigare krdvde intagning pa sjukhus numera kan utféras i den 6ppna
varden, bidragit till att nuvarande begrepp inte langre fyller nagon organisatorisk funktion. Vi
instammer ocksa i att nuvarande struktur och vardformsindelning utgor en bidragande orsak till
ineffektivitet i halso- och sjukvardssystemet. Vara studier visar ocksa att en upplevd otydlighet kring
begreppen ar en fortsatt utmaning for att samverkan ska fungera val. Det kan i sin tur hindra en
samordnad vard och omsorg av god kvalitet fér patienter, brukare och deras anhériga (Vardanalys
2020:4). Vi védlkomnar darfor en omdefiniering av begreppet sluten vard.



9.4.4 Det behdvs en langsiktig, 6vergripande éverenskommelse fér omstéllningen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker utredningens forslag att samla flera av de
ekonomiska satsningar som regleras i 6verenskommelser mellan regeringen och SKR i en 6vergripande
overenskommelse for omstéallningen till en god och nara vard mellan 2021-2027. Vi anser i likhet med
utredningen att det &r viktigt att statens ekonomiska stéd och styrning ar samlad och langsiktig. Staten
kan genom Gverenskommelsen stédja och paskynda omstéllningen mot en néra vard.

Vi konstaterar att allt mer vard utfors utanfor sjukhuset och var uppféljning av Lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:4) visar
att vardtiderna pa sjukhus for utskrivningsklara patienter har kortats. Det innebar att trycket pa
regionernas primarvard och den kommunala hélso- och sjukvarden 6kar. Vi vill darfor betona vikten av
att huvudmannen analyserar och tar fram en plan for hur en langsiktig finansiering av den nara varden
organiseras och vilka resurser som behdvs i slutenvarden respektive primarvarden och den kommunala
hélso- och sjukvarden. Enligt utredningen ar oklart i vilken utstrackning den typen av analyser har
genomforts hittills.

Utredningen lyfter fram att statens andel av de I6pande hélso- och sjukvardskostnaderna uppgar till
cirka 2 procent. Var bedomning ar att den samlade statliga finansieringen av hélso- och sjukvarden
som sker via bl.a. lakemedelsbidrag och generella statsbidrag (daribland utjamningssystemet) snarare
uppgar till ca 20 procent. Det visar att staten tar ett betydande ansvar for finansieringen av halso- och
sjukvarden idag.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys delar utredningens analys av den problembild och de
forutsattningar som krévs for det fortsatta arbetet med att utveckla en god och néra vard. Vi tror i
likhet med utredningen att omstéllningen maste omfatta hela hélso- och sjukvardsystemet och stora
delar av socialtjansten, att resurser och kompetens behover riktas dit behoven ar som storst. Att starka
uppfoljningen ser vi som en central fraga. Kunskapen kring den vard som beskrivs i regionernas
primarvard och den kommunala hélso- och sjukvarden behover 6ka. Vi anser att det behover skapas
ett uppfoljningssystem som fokuserar pa regionernas och kommunernas verksamheter som en
sammanhallen enhet och inte som separata delar. Det &r dven viktigt att folja patienternas upplevelser
av omstallningen. Utan en utvecklad uppfdljning bedémer vi att det kommer att vara svart att dra
slutsatser om utvecklingen och fatta valgrundade beslut. Vi valkomnar darfor att regeringen har gett
Socialstyrelsen att utveckla den nationella uppféljningen av omstéllningen till en nédra vard med fokus
pa priméarvarden.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean Luc af Geijerstam. | den slutliga
handlaggningen har t.f. chefsjurist Nadja Zandpour, jurist Timothy Hallgren samt projektdirektorerna
Marianne Svensson, Nils Janlov och Joakim Ramsberg deltagit. Utredarna Linda Hornqvist och Carl
Lundgren har varit féredragande.

Jean Luc af Geijerstam
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