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Sammanfattning

Folkhélsomyndigheten vilkomnar utredningens forslag som sammantaget syftar till
att pa ett effektivt sdtt uppna malen i hélso- och sjukvardslagen och stiarka
forutséttningarna for en mer jamlik vérd. Folkhdlsomyndigheten delar utredningens
analyser och stdllningstaganden kring vardvalssystemen i primirvarden och anser,
likt utredningen, att primirvarden behover reformeras i syfte att stirka
forutsittningarna for en omstéllning av hélso- och sjukvardssystemet mot en
tillgénglig och resursstark néra vard. Det &r Folkhdlsomyndigetens mening att
forutsittningarna for detta kan forbéttras genom att vardvalet reformeras som en
del i en storre primarvardsreform i linje med forslagen i God och nira vard — En
primdrvardsreform (SOU 2018:39) och att ett nationellt grunduppdrag for
primdrvarden infors.

For att frimja jimlik hilsa och jadmlik vird &r det centralt med hog tillgédnglighet i
primédrvarden och goda forutséttningar att ge sakkunnig information, radgivning
och stdd utifrdn individuella behov. Primérvarden bor ocksd ansvara for att
samordna patientens kontakter med andra delar av hélso- och sjukvarden samt
kunna tillhandahalla hilsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser och
rehabilitering utifran savil befolkningens som den enskilde patientens behov. Ett
minskat beroende av inhyrd personal och en stabil kompetensforsorjning ér viktiga
fragor for omstéllningen mot en god och néra vérd, inte minst for patientsdkerheten
som f0r att forbattra kvaliteten pd virden for dem med storst behov.
Folkhélsomyndigheten tillstyrker mot bakgrund av ovanstéende, med foljande
kommentarer, samtliga forslag i utredningen.
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Folkhalsomyndighetens kommentarer

17 Forslag och rekommendationer

17.1 Reform av vardvalet i primarvarden

17.1.1 Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet och stirkt
tillgénglighet

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker forslaget men vill lyfta fram vikten av att en
jémlik och behovsbaserad vérd ges ett tydligare utrymme i malbilden. Det &r
viktigt att huvudménnen ges forutsittningar att inte bara styra mot en jamlik och
behovsbaserad etablering och utbud utan ocksa mot en mer jamlik och
behovsbaserad vérd. Folkhdlsomyndigheten anser darfor att incitament for att styra
mot patienter med stdrst behov av vard behdver lyftas fram tydligare i malbilden.

Folkhilsomyndigheten vill &ven understryka behovet av att primédrvirden arbetar
for att forebygga ohilsa och frdmja hélsa utifran savél befolkningen behov som
patienters individuella behov, forutsittningar och preferenser. Enligt de av
riksdagen fastslagna prioriteringsriktlinjerna for hilso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60) ska det sjukdomsforebyggande arbetet prioriteras och detta arbete bor
dérfor fa en tydligare plats inom ramen for malbilden. Detta ligger ocksa i linje
med forslagen i betinkandet God och néra vard — en priméirvardreform (SOU
2018:39) dér det foreslas att primarvardens preventiva uppdrag stérks.

Vidare anser Folkhidlsomyndigheten att digitala kontaktvégar forvisso kan dka
tillgdngligheten for vissa grupper, men for personer som saknar tillgéng till digitala
hjalpmedel, t.ex. vissa éldre, kan tillgingligheten riskera att minska. Det kan darfor
vara minst lika viktigt ur ett jimlikhetsperspektiv att understryka att det ska vara
mdjligt for patienten att kunna ha kontakt med priméirvérden utan att detta maste
ske med hjélp av digitala 16sningar. Folkhdlsomyndigheten anser &ven att
utredningens utgdngspunkt — dvs. att utvecklingen av digitala kontaktvégar dven
inledningsvis kommer att avlasta utforare inom priméarvarden — inte med sékerhet
kan antas vara riktig utan att nya arbetssétt i hdlso- och sjukvarden, t.ex. genom
digitalisering, kommer att kréva tid, resurser och kompetenshojande insatser.

Folkhélsomyndigheten anser vidare att analyserna och dvervdgandena om
vardvalssystemen i primarvarden i utredningen i alltfor stor utstrdckning fokuserar
pa liakare. Ménga professioner och verksamheter inom primérvarden berdrs knappt,
sd som mddrahédlsovard, barnhilsovérd, fysioterapeuter, dietister, psykologer och
distriktsskoterskor, trots att dessa funktioner i hog grad paverkats av tidigare
véardvalsreformer, och har stor betydelse for det hilsofrimjande arbetet inom
primérvérden samt for grupper med stora vardbehov. Mojligheterna till
hemsjukvard som utgar fran primarvarden, som ofta berér de med storst behov av
vard, beaktas vidare inte i tillrdckligt hog grad i utredningen.
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17.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget men vill understryka vikten av att den
foreslagna listningstjansten gors tillgidnglig och anpassas till individers och
gruppers olika behov, t.ex. avseende sprék, funktionsnedséttning, tillgang till
digitala verktyg samt kunskaper om hilso- och sjukvardssystemet och formaga att
forsta och tillgodogora sig hilso-relaterad information Detta da valfriheten annars
riskerar att begransas fOr resurssvaga grupper.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget och vill lyfta fram att 1177 1 hdgre grad
skulle kunna utgdra en virdefull plattform for mer jamlik vard, till exempel for att
tillgéngliggora information och kunskap om hilso- och sjukvardssystemet,
hilsofraimjande och preventivt arbete pa olika sprak och anpassat for olika gruppers
behov.

17.4 Ett mer nationellt primarvardssystem

17.4.1 Det behovs Overgripande atgérder for att genom styrning 6ka jamlikheten i
varden

Folkhélsomyndigheten instimmer i att det vore 6nskvért med dvergripande
atgérder for att styra mot en mer jidmlik vard men saknar konkreta forslag kring
ytterligare steg i denna riktning, utéver rekommendationerna om en utbyggd
primdrvard samt en styrning mot ett primirvardssystem som i hogre grad baseras
pa lika villkor for patienter och utforare.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primérvarden

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget och rekommendationen och tycker det
vore bra ut ett jimlikhetsperspektiv om vissa avgifter for preventiva atgirder som
t.ex. for mammografi och subventionering av preventivmedel for unga ocksa bor
bli mer nationellt enhetliga.

17.4.3 Nationella ersittningsprinciper for primérvarden

[ utredningen framhaélls kapitering framfor tariff och att detaljstyrning bor
undvikas. Folkhdlsomyndigheten ser positivt pa detta men vill i ssmmanhanget
papeka att det ar av stor vikt med ett tydligt uppdrag till primérvéarden sa att visst
arbete, t.ex. det preventiva, inte prioriteras bort. Folkhdlsomyndigheten tillstyrker
vidare rekommendationen och instimmer i att det &r viktigt att regeringen foljer
utvecklingen inom omrédet, sé att ytterligare atgérder i form av reglering kan
Overvigas vid behov. Inte minst ar riskjustering i kapiteringen for att styra mot de
med storst behov centralt for minskad ojamlikhet.

Folkhélsomyndigheten saknar slutligen skrivningar om erséttningsprinciper for
hilsofraimjande aktiviteter som riktar sig till befolkningen, t.ex. i ett geografiskt
omréde eller till grupper. Dessutom saknas skrivningar om erséttningsprinciper for
primdrvardens samverkan och samordning med andra aktdrer, t.ex. inom den
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finansiella samordningen eller tvapartssamverkan med t.ex. kommunernas
socialtjdnst eller andra myndigheter.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Johan Carlson. I den slutliga
handlidggningen har avdelningscheferna Anders Tegnell, Anna Bess6 och Britta
Bjorkholm deltagit. Utredaren Malin Ahrne har varit foredragande.

Enligt Folkhédlsomyndighetens beslut

Malin Ahrne
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