Kommittédirektiv
Samordnad utveckling for en modern, Dir.
jamlik, tillgdnglig och effektiv vard med 2017:24

fokus pa primirvarden

Beslut vid regeringssammantride den 2 mars 2017

Sammanfattning

En sérskild utredare ska utifrdn forslagen i betdnkandet Effektiv

vard (SOU 2016:2) stddja landstingen, berdrda myndigheter

och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en

modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hdlso- och sjukvard

med fokus pé primérvérden.
Utredaren ska bl.a.

— fordjupa analyserna av forslag i betdnkandet Effektiv vard,

— redovisa forslagens konsekvenser samt

— 1 dialog med foretridare for samtliga landsting, myndig-
heter och andra berdrda aktorer utarbeta en nationell plan
dar primdrvarden dr utgangpunkten for en 6kad nédrhet till
patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad som krévs
for en nationellt samordnad fordndring, vilka utmaningar
som finns samt redovisa en med berorda aktorer forankrad
tidsplan for det fortsatta fordndringsarbetet.

Bakgrund

Svensk hélso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av investeringar i specialistvard och akutsjukhus. Sverige
ar ett av de ldnder som har flest sjukhusldkare i vérlden per
capita. Sjukvard bedrivs enligt dagens regelverk antingen som
oppen eller som sluten vard. For hilso- och sjukvéard som kraver
intagning i vardinréttning finns det sjukhus och den varden
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kallas for sluten vard. All annan hélso- och sjukvard &r 6ppen
vérd.

I internationella jimforelser har svensk vard en hog kvalitet
ndr det géller medicinska resultat, men sdmre resultat nér det
giller kontinuitet, patientmedverkan m.m. Den demografiska
utvecklingen, fler personer med kroniska sjukdomar, be-
griansade resurser, urbanisering och utvecklingen inom andra
omraden, exempelvis medicinteknik, it och behov hos vard-
personal, kommer dock att kréva en forandring av hélso- och
sjukvardens struktur och organisation for att astadkomma ett
effektivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och bittre tillgéng-
lighet samt 6ka fortroendet hos befolkningen.

Huvudmin — och diarmed de ytterst ansvariga — for hélso-
och sjukvarden ar de landsting och de kommuner som enligt lag
ska erbjuda en god hélso- och sjukvéard at dem som éar bosatta i
landstinget eller som efter beslut av kommunen bor i vissa
sddana boendeformer eller bostdder som avses i socialtjanst-
lagen (2001:453).

Primdrvarden har en central roll

Primérvarden, som &r en del av den Oppna varden, har en
central roll i hdlso- och sjukvardssystemet eftersom det ar dit
patienten forst forvidntas vénda sig for att fA en beddmning,
behandling eller skickas vidare for utredning eller behandling
inom specialistsjukvarden. I dag vinder sig dock en stor andel
av patienterna till andra vardnivaer, t.ex. akutmottagningar, bl.a.
pa grund av brist pa annan tillgénglig vardinstans (Effektiv vard
SOU 2016:2). Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
forkortad HSL, ska varden ges med respekt for alla ménniskors
lika védrde och for den enskilda méanniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till  varden. Regeringen har darutover ett delmal f{or
jamstélldhetspolitiken om att kvinnor och mén ska ha samma
forutsittningar for en god hélsa samt erbjudas vard och omsorg
pa lika villkor. I en vélfungerande véardkedja har alla tillgang
till den vérd och vardniva de har behov av och varden erbjuds i
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ratt tid. Utgangsldget ska vara att ingen ska behdva vardas pa
sjukhus i onddan.

Vird pa sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, for-
utom 1 en icke optimal vard av patienten, i hoga kostnader och
vérdskador. En enda akut slutenvardsepisod motsvarar i
genomsnitt kostnaden for 56 ldkarbesok i primérvarden eller
220 hemtjansttimmar for de mest sjuka dldre (Ingen pa sjukhus
1 onddan, SKL 2016).

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet behover dérfor re-
formeras sa att mer resurser ges till de delar i systemet som har
goda fOrutsittningar att hantera bade nérhet till patienten och
komplexitet i sjukdomstillstind. En forstirkning av primér-
varden ar darfor nodvandig.

Under det senaste decenniet har primdrvarden i Sverige
genomgétt omfattande fordndringar sdsom infoérandet av vérd-
val, lagregleringen av vardgarantin och mdjligheterna att vélja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vard utanfor det egna
landstinget. Dessutom kan vard som tidigare kridvde intagning
pa sjukhus, genom nya sitt att organisera hélso- och sjukvarden
samt nya behandlingsalternativ numera dven utféras pa andra
platser &n sjukhus. Detta innebér att grinsen mellan ppen och
sluten vérd i praktiken successivt fordndras. Som exempel kan
ndmnas att viss vard som tidigare endast kunde ges pa sjukhus
numera kan erbjudas i hemmet. Den 6ppna varden kan séledes
utforas pa en vardmottagning men ocksé i patientens hem eller i
ett sérskilt boende.

Priméarvarden, och den 6vriga hilso- och sjukvéarden, har
dessutom flera utmaningar att hantera, t.ex. 6kade bemannings-
problem och en bristande digital arbetsmiljo i1 flera delar av
landet. Nér det géller den sistnimnda fragan visade myndig-
heten Vardanalys i promemorian Andamalsenliga journalsystem i
primérvérden att i en internationell jamforelse mellan tio ldnder
sd dr svenska primarvardsldkare minst ndjda med sina elektro-
niska journalsystem. Endast 37 procent svarade att de var ndjda
eller mycket ndjda medan motsvarande siffra i Storbritannien
var 86 procent. Likarnas ndjdhet med journalsystemen varierar
vidare betydligt mellan olika landsting och regioner inom
landet, frdn 10 procent i Skane till 78 procent i Kronoberg.
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Dérutover kommer antalet patienter som behdver ha kontinuer-
lig kontakt med varden, och flera delar av vérden, att Oka
eftersom fler lever allt langre och ddrmed hinner utveckla och
leva under lang tid med kroniska sjukdomar.

Enligt 5 § HSL ska primédrvarden som en del av den 6ppna
varden utan avgransning vad giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper svara for behovet av sddan grundldggande medi-
cinsk behandling, omvéardnad, férebyggande arbete och rehabi-
litering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sédrskild kompetens.

Forutom denna bestimmelse i HSL finns det inte négon
lagstadgad definition av primérvérdens uppdrag. Vad som ingér
1 uppdraget till primarvarden paverkas av landstingens bedom-
ning av vilka insatser som kriaver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Det kommu-
nala sjilvstyret innebar dessutom att landstingen har stor frihet
att sjdlva besluta om hur hélso- och sjukvérden ska organiseras
och nivéstruktureras. I ett landsting kan en verksamhet ingd i
uppdraget till primirvdrden medan samma verksamhet i ett
annat landsting ingar i hélso- och sjukvardstjdnster som organi-
seras pa annat sétt.

Det har framforts forslag om att primirvardens uppdrag bor
tydliggoras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga
reformerna om vardval och lagstadgad vardgaranti péaverkat
mojligheterna for primérvarden att verka for en god hilsa och
en vard pé lika villkor for hela befolkningen. I en gransknings-
rapport som publicerades i oktober 2014 rekommenderade
Riksrevisionen att regeringen ska ta initiativ till att géra vard-
valssystemen mer lika och formulera ett nytt mer enhetligt
primédrvardsuppdrag. Enligt Riksrevisionen 4r det en bland flera
atgarder “som dr vdrda att prova i syfte att styra primarvarden
mot vardens dvergripande malséttningar”. Sedan den 1 januari
2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821), moj-
lighet att vélja utforare inom eller utom det egna landstinget.
Det innebér bl.a. att en person som é&r bosatt i ett landsting kan
vilja vardcentral och fast ldkarkontakt i ett annat landsting.
Detta forhallande kan ocksé i forldngningen 6ka medborgarnas
forvintningar pa att f4 samma eller likvirdiga tjdnster oavsett
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landsting — och dérigenom skynda pa en utveckling mot en mer
jémlik hélso- och sjukvard. Att primérvardsuppdraget blir mer
enhetligt 6ver landet och tydligt for medborgarna &r ocksé vik-
tigt for att 6ka fortroendet for varden.

Betriffande forsorjning och finansiering av likemedel sé ut-
gar dagens system fran den lagstadgade uppdelningen av varden
i Oppen respektive sluten véard. Likemedel inom den slutna
varden, som ofta bendmns rekvisitionslikemedel betalas till
overvigande del av landstingen. Det finns ocksé lakemedel som
rekvireras till 6ppen vérd t.ex. till vardcentraler. Den storsta
delen av de ldkemedel som anvénds i den Oppna varden
distribueras dock p& oppenvéardsapoteken och bekostas dels av
patienten, dels av staten genom hogkostnadsskyddet i den mén
lakemedlen ingér i lakemedelsforméanerna.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hdlso- och sjukvdrden

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell
samordnare i uppdrag att gora en analys av hur hilso- och sjuk-
varden kan anvinda professionernas resurser pa ett mer édnda-
malsenligt och effektivt sétt (dir. 2013:104). Analysen skulle
bl.a. belysa de effektivitetsproblem och utvecklingsomraden
som finns. Utredningen antog namnet En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden. I
januari 2016 6verlamnades slutbetinkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) till regeringen.

I betdnkandet framhaller utredningen att det behdvs en
starkare och mer enhetlig styrning pé stukturniva i hilso- och
sjukvarden for att astadkomma forédndringar. Utredningen
menar bl.a. att det behdvs en omfattande strukturreform dér
primdrvarden blir den verkliga basen och fOrsta linjen i hélso-
och sjukvarden. Regeringen delar utredningens Overgripande
beddomning.

Enligt utredningen har primérvarden svért att klara upp-
draget som forsta linjens vard. Primdrvarden ar underdimen-
sionerad bade i forhallande till forvantningar och potential.
Oppettiderna ir alltfor begrinsade och tillgingligheten i akuta
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fall &r lag. Det kan ocksa konstateras att primérvarden i Sverige
i jimforelse med andra lidnder erbjuder en lag grad av konti-
nuitet for patienten. En bidragande orsak till bristande tillgdng-
lighet och kontinuitet &r de svarigheter som landstingen har med
kompetensforsorjning och bemanning av bl.a. specialister i
allmdnmedicin. En vidxande anvéndning av s.k. hyrldkare pa-
verkar primérvardens kostnader och ddrmed landstingens bud-
get. Aven kontinuitet for patienten paverkas. Savil Kon-
kurrensverket som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
i rapporter lyft fridgan och visat pa eventuella negativa konsek-
venser av situationen (se Konkurrensverket 2015:10 Hyrlékare i
primédrvirden — en kartliggning av landstingens upphandlingar
och kostnader och IVO 2016 Hyrldkare — vardgivarens di-
lemma?).

Utredningen beddmer att den nuvarande strukturen vad
géller primarvard och sjukhusanknuten vard &r en viktig
bidragande orsak till ineffektivitet i hdlso- och sjukvardssyste-
met. Primérvarden &r alltfor begransad i sin funktion vad giller
att koordinera varden, att ha Oversikt Over de insatser som
patienten far och att bidra till att knyta samman de samlade
insatser frdn landstingens hélso- och sjukvard, kommunernas
hemsjukvard och socialtjénst.

Forslagen i Effektiv vard

I betdnkandet Effektiv vard foreslas en fordndring av de grund-
laggande styrprinciperna for vardens organisering. Utredningen
menar att de styrande principerna for hélso- och sjukvardens
organisering i dag i stor utstrackning utgér fran sluten vard vid
sjukhus. Darfor foreslar utredningen att lagstiftningen ska utga
frén att varden ska organiseras néra befolkningen om det inte av
kvalitets- eller effektivitetsskdl dr motiverat att koncentrera
vérden. Huvudprincipen ska vara dppen vard men dér oppen-
vard inte dr mdjlig ska varden ges som sluten vard. Detta syn-
sitt dr enligt utredaren egentligen praxis redan i dag. Utred-
ningen papekar dven att det finns anledning att 6verviga om det
fortsatt behovs en uppdelning i dppen respektive sluten vard.
Vidare anges att grinserna mellan 6ppen och sluten vard nu ér



7

sa oklara att det sannolikt inte dr &ndamalsenligt att upprétthalla
nagon exakt distinktion. Néar det géller den slutna varden fore-
slar utredningen att denna ska kunna ges pa vardinrattning eller
pa annan plats.

Utredningen foreslar dessutom en lagstiftning med ett
nationellt utformat uppdrag for primédrvarden. Det innebér att
primirvarden ska vara befolkningens forsta kontakt med
vérden, ansvara for forebyggande arbete, diagnostik, behandling
och rehabilitering for de allra flesta vardbehov, ansvara for akut
hilso- och sjukvérd som inte kraver vard pa sjukhus, remittera
till annan véard vid behov samt koordinera och integrera den
vérd som erbjuds patienten och se till patientens samlade
forutsattningar och behov.

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nu-
varande lagstiftning &r att primédrvarden ska ta hand om “de
allra flesta vardbehov” och inte bara “grundldggande behov”
som 1 dag. Utredningen anser att mer och mer avancerad vard
behover utforas i primirvarden, och att det kommer att innebéra
att primédrvarden behover forstirkas med personella resurser.

Déarutover innehdller betdnkandet forslag som innebdr att
primdrvarden ska fa ett tydligare akutuppdrag. Primirvarden
ska vara lattillgénglig for befolkningen under dygnets alla tim-
mar. Det finns behov av en lagstiftning for att komma till rétta
med problemet att patienter sdker vard pa sjukhusens akut-
mottagningar for akommor som kan hanteras pa annan vard-
niva.

Utredningen foreslar dven att landstingens skyldighet att er-
bjuda vardgaranti ska @ndras pa sd sitt att den enskilde inom
viss tid fir en medicinsk beddmning inom primérvarden, dvs.
lagstiftningen ska inte styra patienten till en specifik profession.
Den nuvarande bestimmelsen om vardgarantin ska sédledes
dndras sé& att “besOksgarantin” i primérvarden istéllet blir en
”bedomningsgaranti”. Om “besoksgarantin” blir en “beddm-
ningsgaranti”’, gor utredningen beddmningen att tidsfristen
skulle kunna forkortas. Utredningen foreslar darfor att en be-
démning ska kunna ldamnas inom tre dagar fran patientens kon-
takt med varden.



Utredningens bedémning &r att det finns en bred uppslutning
kring uppfattningen att primédrvarden behover stérkas i form av
resurser och strukturer. Landstingen behdver omfordela resurser
inom sina respektive organisationer. Resurser behover foras
over fran sjukhusen till primérvarden. Overforingen av resurser
bor dock ske gradvis, med en tydlig langsiktig viljeinriktning
och ett konsekvent agerande. Sma och gradvisa steg ar att fore-
dra for att tillvéixten ska ske dynamiskt och inte riskera att sjuk-
husvérden paverkas negativt i fraga om kvalitet och effektivitet.

Remittering av betdnkandet

Betinkandet har remitterats (dnr. S2016/00212/FS). 1
remissvaren till betdnkandet instimmer en stor majoritet av
instanserna i utredningens bedomning att Sverige har ett sjuk-
hustungt system och de véilkomnar att primirvarden ska stérkas
och vara forsta linjens vard. Det betonas dock att detta maste
ske gradvis och det finns behov av ytterligare analys. Instanser-
na dr vidare positiva till ett nationellt utformat uppdrag for
primérvarden och att primdrvarden far ett tydligare akutupp-
drag. En del instanser dnskar att den resursdverforing frén sjuk-
husen till primirvarden, som utredningen bygger forslagen pé,
tydligare hade beskrivits.

Andra kartldggningar och analyser

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samradd med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) f6lja upp hur vardval
har inforts i primédrvarden. Inom ramen for detta uppdrag stude-
rade Socialstyrelsen dven hur landstingen beskrev primér-
vardens grunduppdrag och vilka likheter och skillnader som
fanns mellan huvudméinnen med avseende pa hur uppdraget var
formulerat. Resultatet av uppfoljningen visade att det trots vissa
skillnader fanns en ganska stor Overensstimmelse mellan
landstingen om vad som utgoér ett grund- eller basatagande inom
primirvirden med utgédngspunkt fran det allmdnmedicinska
kompetensomrédet.

Socialstyrelsen gjorde dven 2012 ett utvecklingsarbete av-
seende datainsamling inom primérvarden. | uppdraget ingick
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bland annat att utarbeta ett konkret forslag pa hur en riks-
tickande datainsamling inom primdrvarden kan genomforas
samt att foresla vilka uppgifter som bor samlas in om patienter-
nas besok i primérvarden. I dag dr uppféljningen av priméir-
vérden begrinsad och ddrmed saknas viktig information for att
fa en mer fullstdndig bild av hilso- och sjukvarden.

Ar 2012 genomfdrde SKL en jamforelse av landstingens
uppdrag till primérvarden. Syftet var att kartldgga och jdmfora
vérdvalssystemen i1 samtliga 21 landsting utifran uppdrag, er-
sattningsprinciper och kostnadsansvar for vardenheter, samt att
studera hur dessa villkor foréndrats sedan vardvalet infordes.
Jamforelsen visar att landstingen arbetar med likartade Gver-
gripande principer men att det finns skillnader.

Socialstyrelsen genomforde 2013 en kartldggning och analys
av primérvardens insatser for de mest sjuka dldre. Ett flertal
utvecklingsomraden for primdrvarden identifierades, bland
annat forslag som syftade till att forbdttra samordningen av
varden och behandlingen for de mest sjuka dldre.

Enligt en undersdkning om befolkningens (55 ar eller &dldre)
erfarenheter av hélso- och sjukvirden framgar att bland de
respondenter som angav att de besokt en akutmottagning de
senaste tvd aren, ansag 29 procent att deras tillstdnd kunde ha
behandlats av deras ordinarie ldkare eller mottagning. Néagon
skillnad mellan kvinnor och méns uppfattning framgar inte av
rapporten. (Véarden ur patienternas perspektiv, Vardanalys
2014). I rapporten Utveckling av indikatorer for édldres rehabi-
litering identifierade Socialstyrelsen tva studier kring undvik-
bara akuta tillstind eller besdk som inte sker pa d&ndamélsenlig
vardniva, varav den ena studien avsag ett litet urval av besok i
ett enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot éldre
kvinnor och min som besdkte akutmottagningar. Aven om det
ar svért att fastsld hur stor andel besdk vid sjukhusbundna
akutmottagningar som géller undvikbara akuta tillstand eller
inte sker pa dndamalsenlig vardniva, skriver Socialstyrelsen att i
storleksordningen en femtedel av besdken hade varit mojliga att
behandla i primdrvarden. I Socialstyrelsens rapport redovisas
inte om det foreligger ndgon skillnad mellan kvinnor och mén.
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Socialstyrelsen har i en nyligen utford kartldggning (Primér-
vérdens uppdrag — En kartldggning av hur landstingens uppdrag
till primarvarden dr formulerade, 2016) konstaterat att karn-
verksamheten i1 primédrvarden pa en Overgripande niva fort-
farande &r relativt 6verensstimmande mellan landstingen. Sam-
tidigt har myndigheten i denna studie fordjupat sig i innehallet i
kérnverksamheten och har di observerat att det finns variation
mellan landstingen i hur kérnuppdraget till primérvarden &ar
formulerat och vad som anses inga i uppdraget. Myndigheten
bedomer att en tydligare definition pa nationell niva kan bidra
till att minska skillnaderna mellan landstingen.

Niér det géller primérvardens forutsittningar att tillhandhalla
en jamlik och patientcentrerad vard har Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys i uppdrag att gora en fordjupad analys uti-
frin ettt  patient- och  medborgarperspektiv  (dnr
S2015/08135/RS). Uppdraget ska slutredovisas senast den 30
april 2017.

Inom ramen for 6verenskommelsen om insatser for att for-
battra varden for personer med kroniska sjukdomar genomfor
SKL bl.a. insatser for att fraimja utvecklingen av hilso- och
sjukvarden med sarskilt fokus pa primérvéarden. I 6verenskom-
melsen ingér bl.a. att frimja spridningen och tillimpningen av
nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer for ett
stort antal kroniska sjukdomar samt att utveckla ledarskap och
stodja uppfoljningen av patientresultat i primirvarden. I
overenskommelsen ingdr &dven att frimja utvecklingen av
patientcentrerade arbetssétt och metoder i primirvirden inom
ramen for ett projekt som kallas ”flippen”. I detta arbete ingér
att stodja utveckling av vardtjénster pa vardcentraler som passar
olika patientgruppers behov och forutséttningar samt att stddja
spridningen av ett sddant arbetssétt inom landstingen och er-
farenhetsutbyte mellan sjukvérdsregionerna. Overenskommel-
sen med SKL pégar t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet
ska ske i mars 2018.

Utvecklingen av primérvirden har dven en central roll i
andra Overenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a.
overenskommelsen om en forbéttrad forlossningsvard och in-
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satser for kvinnors hdlsa samt dverenskommelsen om psykisk
hilsa.

Nér det géller finansieringsmodellen for lakemedel har rege-
ringen tillsatt en utredning som har i uppdrag att se 6ver finan-
siering, subvention och prissittning av ldkemedel (dnr
S2016/07174/FS). Oversynens dvergripande mal ir ett 1angsik-
tigt hallbart system som mojliggér en samhéllsekonomiskt
effektiv anviandning av ldkemedel och foljer den etiska platt-
form som géller inom hélso- och sjukvirden samtidigt som
lakemedelskostnaderna kan hallas pa en rimlig niva. Utred-
ningen ska bland annat analysera och dvervdga om det finns ett
fortsatt behov av uppdelning av likemedel i Sppenvérdsléike-
medel respektive slutenvardsldkemedel eller ndgon annan form
av uppdelning. Utredaren ska senast den 1 november 2017
lamna en delredovisning som innehéller en dvergripande pro-
blembeskrivning och en beskrivning av inriktningen for det
fortsatta arbetet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1
december 2018.

Behovet av ett utvecklingsarbete

Hélso- och sjukvéardens strukturer behdver fordndras for att
battre utveckla kvaliteten och tillgdngligheten samt frdmja
effektivitet och jamlikhet. Sjukvardshuvudménnen behover bli
bittre pa att organisera varden efter olika méalgruppers skilda
behov och forutsattningar. Sarskilt viktigt dr att forbattra varden
for de patientgrupper som har storst behov, framfor allt per-
soner med kroniska sjukdomar och personer med komplexa
vardbehov. Ett steg i detta &r att vidareutveckla primérvarden.
Primérvardens samordnande roll kan bidra till en helhetssyn pa
patienten och skapa forutsittningar for samverkan mellan olika
yrkeskategorier. Det mojliggor ett forebyggande forhéllnings-
sétt som dr en viktig forutsédttning for en hallbar hilsoutveck-
ling. Det &r angeldget att primirvarden formér bidra till
livsstilsforandringar for att forebygga kroniska eller andra lang-
variga sjukdomar samt till att minska risken for felaktig like-
medelsanvindning. Insatser for att forebygga psykisk ohilsa
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och for att minska antalet sjukskrivningar ar angeldgna ut-
vecklingsomraden for primérvéarden.

Flera studier visar att investeringar i primérvard kan ha en
positiv betydelse for hélso- och sjukvardens Gvergripande kva-
litet och effektivitet. Det giller inte minst forutséttningarna for
att uppna en jamlikhet fordelning av vardens resurser. WHO har
dven 1 sin varldshdlsorapport 2008 lyft fram vikten av en vil
fungerande primérvérd.

Primérvarden maste vara fordnderlig och kunna méta de ut-
maningar som den stir infor, bl.a. den demografiska utveck-
lingen med en aldrande befolkning och att allt fler lever med
kroniska sjukdomar. Ett tydliggdrande av priméirvérdens upp-
drag och ansvarsfordelning kan bidra till att 6ka befolkningens
fortroende for primédrvarden och underldtta samverkan med
andra delar av varden och omsorgen.

Férbdttra varden for personer med kroniska sjukdomar

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska
sjukdomar bade kan forebyggas och behandlas. En forbattrad
sjukvérd for personer med dessa sjukdomar ar dérfor viktig for
patientens vilbefinnande. Historiskt har dock varden av per-
soner med kroniska sjukdomar varit lagre prioriterad &n andra
omraden. Personer med kroniska sjukdomar har stort behov av
kontinuitet och behover en hélso- och sjukvard som &r anpassad
till langa och komplexa sjukdomsforlopp och med hog del-
aktighet fran patienten.

Det finns tecken pa en positiv utveckling av virden for
kroniskt sjuka, bl.a. genom den uppmirksamhet som omradet
fatt de senaste aren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning
for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar, och den
presenterades i form av en nationell strategi. Strategin syftade
till att utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar
och ddrmed skapa forutsittningar for en langsiktigt hallbar,
effektiv och jamlik hilso- och sjukvérd i Sverige.

Den nationella samordnaren for effektivt resursutnyttjande i
hélso- och sjukvéarden menar att en komponent i 16sningen for
att effektivisera varden for personer med kroniska sjukdomar ar
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att utveckla primérvarden for att béttre 4n i dag kunna ta detta
ansvar.

En bittre vard for personer med kroniska sjukdomar ar ocksa
viktig for samhillsekonomin. I Sverige har ndrmare halva
befolkningen minst en kronisk sjukdom och ca 80 — 85 procent
av vardens kostnader kan knytas till varden av dessa patient-
grupper (Vardanalys (2014) VIP i varden). Nar fler personer
lever allt langre med kroniska sjukdomar far det stora ekono-
miska konsekvenser bade for den enskilde och for samhillet.
Dessa personer ar ocksa i hogre grad langtidssjukskrivna och
star utanfor arbetsmarknaden jadmfort med dem utan kroniska
sjukdomar.

En vil fungerande primdrvdrd dr sannolikt den enskilt
viktigaste dtgdrden hdlso- och sjukvdrden kan gora for
en mer jamlik hdlsa

Primérvarden har betydelse for att virden ska ges pé lika villkor
och fordelas jamlikt 6ver befolkningen. Att varden generellt sett
i dag har problem med att nd socioekonomiskt svaga grupper
och tillmdtesgd hélso- och sjukvéardsbehov hos dessa dr vl
ként.

Ojamlikhet 1 hédlsa dr ett problem, saval ur ett individ- som
ett samhillsperspektiv. Okad jimlikhet i hilsa leder till bittre
utnyttjande av tillgéngliga resurser, och insatser for jimlikhet i
hilsa ar darfor samhéllsekonomiskt vdl motiverade. Regeringen
tillsatte 1 juni 2015 en kommitté — Kommissionen for jamlik
hilsa — med uppdrag att lamna forslag som kan bidra till att
hilsoklyftorna minskar. Kommissionen har limnat tva del-
betdnkanden och ska slutredovisa sitt uppdrag den 31 maj 2017.

En utbyggnad av primérvérden &r en atgird som landstingen
kan gora for att uppna en mer tillgénglig och jamlik vird oav-
sett om det géller jadmlikhet mellan geografiska omraden eller
mellan olika grupper i befolkningen.

Ett nationellt utformat primérvardsuppdrag kan bidra till
detta genom att vardens innehéll och organisering blir mer
likartad Gver landet och pa ett mer transparent sitt kan ge
underlag for analyser, jdmforelser och utveckling.
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Det kravs dock ytterligare analys for att det ska vara mgjligt
att skapa goda forutsittningar for att primérvarden battre ska
kunna tillgodose kvinnors och méns, flickors och pojkars skilda
behov och forutsittningar och fungera som basen i ett effektivt
och modernt hélso- och sjukvérdssystem.

Resursoverforing fran sjukhusvdarden

En forstarkning av primérvardens kapacitet dr enligt be-
tankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) nodvandig for att nu-
varande primérvard ska klara av det primérvardsuppdrag som
samordnaren foresldr. Det kommer dérfor att krévas en resurs-
overforing fran sjukhusen till primérvarden for att primirvarden
ska kunna ta ett storre ansvar for akuta vardbehov samt for att
koordinera hélso- och sjukvardens insatser. Det bedoms bl.a.
handla om att flytta kompetenser och funktioner fran sjukhus
och annan Oppenvard till primirvardsorganisationen. Sadana
exempel finns det gott om, t.ex. att specialister pd sjukhusen
tjénstgor pa vardcentraler i varierande grad. Det kan goras pa
flera sétt och maste anpassas till den lokala kontexten. Hur en
resursoverforing ska genomforas utan att riskera en forsdmring
av kvaliteten i varden i sin helhet méste analyseras vidare.

En insats i ett stérre sammanhang

En reformering av hilso- och sjukvarden forutsétter att en
méngd olika insatser genomfors, dér forslagen i Effektiv véard
utgdr en viktig del. Déarutdver ar det viktigt att bl.a. stimulera
patientkontrakt, slutféra det pabdrjade arbetet med betdnkandet
Tréning ger fardighet (SOU 2015:98) samt att ge forutsittningar
for att utveckla en god uppféljning av primédrvarden. Andra
centrala delar for en utveckling av varden ar fortsatt arbete med
kompetensforsorjningsfrigorna och att ta tillvara digitalise-
ringens mojligheter. Sammanfattningsvis forutsitter en
reformering av hilso- och sjukvarden att en mingd olika insat-
ser genomfors som tillsammans ldgger grunden foér en modern,
jamlik, tillgdnglig och effektiv vard med fokus pa priméar-
vérden.
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Uppdraget

For att kunna mota framtidens utmaningar och for att dka for-
troendet for hélso- och sjukvarden krdvs ett strategiskt och
malmedvetet arbete, dar en del handlar om att organisera varden
utifrdn allmédnhetens och patienternas behov. Mot bakgrund av
ovanstdende far en sdrskild utredare i uppdrag att utifrdn en
fordjupad analys av forslag i1 betdnkandet Effektiv vard stodja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig och
effektiv hélso- och sjukvidrd med fokus pa primirvarden.
Malsittningen ar att pa sikt forverkliga denna strukturreform av
hélso- och sjukvarden. En utveckling av primédrvarden forbéttrar
ocksa forutsittningarna for en mer tillgénglig vérd. Primér-
varden ska vara det naturliga forstahandsvalet for alla som
soker vard, inte minst vid behov av regelbundna vardkontakter.
Till uppdraget ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestdende
av fOretrddare for politiska partier och foretrddare for
professionerna och patienterna.

Analys av forslagen i Effektiv vard

Utredaren fér i uppdrag att géra en bred analys av de forslag

som den nationella samordnaren for effektivt resursutnyttjande i

hilso- och sjukvérden ldmnade nér det géller primérvarden i

betidnkandet Effektiv vard. Utredaren ska beakta foljande for-

slag:

— foridndring av grundldggande styrande principer for vardens
organisering

— att sluten vard kan ges pé annan plats &n vardinréttning

— ett nationellt utformat uppdrag for priméarvarden

— ett tydligare akutuppdrag for primérvarden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist for
en medicinsk bedomning

— resursoverforing fran sjukhusvard till primérvard.

I detta ingér att analysera hur ett genomforande skulle kunna
ske 1 praktiken utan att riskera en simre kvalitetet i varden i
dess helhet och identifiera och analysera vilka framgangs-
faktorer, problem och hinder som finns for att primérvérden ska
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utvecklas pa ett framgangsrikt sétt. En utgdngspunkt ska vara
kvinnors respektive méins behov och forutséttningar. En analys
ska dven goras av de ekonomiska och verksamhetsméassiga
konsekvenserna. Analysen ska visa pa hur forslagen paverkar
patienter samt aktorer sd som landsting, vardgivare m.fl.

Dialog med berérda aktorer

En viktig del av uppdraget bestar i att initiera samarbeten och
samordna diskussioner mellan foretrddare for landstingen,
myndigheter och andra berdrda aktdrer, sdsom i synnerhet
kommuner samt organisationer som foretrédder patienter och
professionerna, nér det giller hur primérvarden ska utvecklas.
Arbetet ska utgd fran forslagen i Effektiv vérd, den analys som
utredaren har i uppdrag att gora utifran forslagen i betdnkandet.

Med utgangspunkt i detta behover det formuleras strategier
och tas fram regionalt anpassade modeller for utvecklingen av
primédrvirden och en mer effektiv vard. I denna del ingér det
bl.a. att se Gver vilka resurser som behover foras dver fran sjuk-
husvérden till primérvarden, i enlighet med forslagen i Effektiv
vard, och hur detta bor ske. Utredaren ska dock inte ta over det
ansvar som landstingen, virdgivarna och andra myndigheter har
utan enbart stodja deras arbete och verka for att arbetet samord-
nas pa nationell och regional niva.

Aven andra forutsittningar som #r centrala i utvecklingen av
primérvarden, som t.ex. kompetensforsorjning och kunskaps-
och verksamhetsstdd, ska beaktas i analysen och dialogen med
huvudménnen. I uppdraget ingér dven att lyfta fram exempel pa
organisering av primdrvarden som gett gott resultat. Det kan
dven ske jamforelser med hur primirvarden har organiserats i
de nordiska grannldanderna.

Utredaren ska dven stddja arbetet med andra nérliggande
fragor, som t.ex. utvecklingen av uppfoljningen av priméir-
varden 1 Socialstyrelsens patientregister, kvalitetsregister,
nationell kunskapsstyrning och den nationella véntetidsdata-
basen.

Vidare ska utredaren ldmna en nationell plan dér primér-
varden &dr utgdngpunkten for en 6kad nérhet till patienten. Ut-
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redaren ska i planen redovisa vad som krévs for en nationellt
samordnad fordndring, vilka utmaningar som finns samt redo-
visa en med berorda aktorer forankrad tidsplan for det fortsatta
forandringsarbetet.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget
sarskilt redogéra for konsekvenserna for berdrda aktorer. 1
synnerhet ska konsekvenserna for kvinnor, mén och flickor och
pojkar, samt hélso- och sjukvardens och berérda myndigheters
roll beskrivas. Aven konsekvenserna for en jimlik vérd ska
beskrivas, bade vad géller jamlik vard mellan olika grupper och
kon samt jamlik vard over landet.

Samrad och redovisning av uppdraget
Samrad och kunskapsinhdmining

Utredaren ska samrdda med SKL och med foretrddare for
landstingen samt med samtliga myndigheter med centrala upp-
gifter som berdr uppdraget och andra berérda aktorer. I den méan
det bedoms lampligt ska utredaren dven fora dialog med andra
pagdende utredningar, bl.a. utredningen om 6kad foljsamhet till
nationella kunskapsstod i hélso- och sjukvarden (dir. 2015:127),
utredningen som ska genomfora en oversyn av dagens system
for finansiering, subvention och prissittning av lakemedel (dir.
2016:95) samt generaldirektoren med uppdrag att se Over
formerna for det nationella taxesystemet (S2017/00594/FS).

Utredaren ska &ven inhdmta synpunkter fran de referens-
grupper som ska bitrdda utredaren i arbetet, varav en ska vara
parlamentariskt sammansatt.

Vid genomfGrandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara pa
kunskaper och erfarenheter frén den analys som Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att gora nir det
géller en jamlik och patientcentrerad priméirvard samt de projekt
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som SKL genomfor for att frimja nya patientcentrerade
arbetssitt i primédrvarden som ingar i overenskommelsen om
insatser for att forbéttra varden for personer med kroniska sjuk-
domar m.m. Utredaren ska dven ta hansyn till tidigare utred-
ningar och kartldggningsarbeten som kan vara av betydelse for
uppdraget.

Aven annat pagiende arbete pa vilfirdsomridet bor beaktas,
sasom hanteringen av betédnkandet Traning ger fardighet (SOU
2015:98) och Gvriga insatser som regeringen har initierat och
som syftar till att utveckla primérvarden, t.ex. delar av dverens-
kommelserna om att forbéttra forlossningsvérden och forbattra
kvinnors hélsa samt stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk ohélsa.

Redovisning

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 ldmna
en delredovisning som innehéller en beskrivning av inrikt-
ningen for det kommande arbetet som utgar fran att de nu-
varande styrande principerna for vérdens organisering bor er-
sdttas av nya principer som anger nirheten till patienten och en
tidsplan for detta. Delredovisningen ska @ven innehdlla en ana-
lys inklusive konsekvensanalys av forslagen om den nationella
vardgarantin.

En nationell plan, dir primédrvarden &r utgangpunkten for en
okad nérhet till patienten, samt en analys av Ovriga forslag i
Effektiv vard ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2018. Denna redovisning kan dven vid
behov innehalla forslag till ytterligare lagdndringar Uppdraget
ska sedan slutredovisas senast den 31 mars 2019. Slutredovis-
ningen ska sammanfatta erfarenheterna och beskriva resultatet
av det arbete utredaren har bedrivit samt de initiativ som har
tagits.

(Socialdepartementet)
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