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Samordnad utveckling för en modern, 
jämlik, tillgänglig och effektiv vård med 
fokus på primärvården  
 
 
Beslut vid regeringssammanträde den 2 mars 2017 

Sammanfattning 

En särskild utredare ska utifrån förslagen i betänkandet Effektiv 
vård (SOU 2016:2) stödja landstingen, berörda myndigheter 
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en 
modern, jämlik, tillgänglig och effektiv hälso- och sjukvård 
med fokus på primärvården. 

Utredaren ska bl.a. 
− fördjupa analyserna av förslag i betänkandet Effektiv vård, 
− redovisa förslagens konsekvenser samt 
− i dialog med företrädare för samtliga landsting, myndig-

heter och andra berörda aktörer utarbeta en nationell plan 
där primärvården är utgångpunkten för en ökad närhet till 
patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad som krävs 
för en nationellt samordnad förändring, vilka utmaningar 
som finns samt redovisa en med berörda aktörer förankrad 
tidsplan för det fortsatta förändringsarbetet. 

Bakgrund 

Svensk hälso- och sjukvård har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av investeringar i specialistvård och akutsjukhus. Sverige 
är ett av de länder som har flest sjukhusläkare i världen per 
capita. Sjukvård bedrivs enligt dagens regelverk antingen som 
öppen eller som sluten vård. För hälso- och sjukvård som kräver 
intagning i vårdinrättning finns det sjukhus och den vården 
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kallas för sluten vård. All annan hälso- och sjukvård är öppen 
vård.  

I internationella jämförelser har svensk vård en hög kvalitet 
när det gäller medicinska resultat, men sämre resultat när det 
gäller kontinuitet, patientmedverkan m.m. Den demografiska 
utvecklingen, fler personer med kroniska sjukdomar, be-
gränsade resurser, urbanisering och utvecklingen inom andra 
områden, exempelvis medicinteknik, it och behov hos vård-
personal, kommer dock att kräva en förändring av hälso- och 
sjukvårdens struktur och organisation för att åstadkomma ett 
effektivare resursutnyttjande, ökad kvalitet och bättre tillgäng-
lighet samt öka förtroendet hos befolkningen. 

Huvudmän – och därmed de ytterst ansvariga – för hälso- 
och sjukvården är de landsting och de kommuner som enligt lag 
ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt dem som är bosatta i 
landstinget eller som efter beslut av kommunen bor i vissa 
sådana boendeformer eller bostäder som avses i socialtjänst-
lagen (2001:453). 

Primärvården har en central roll 

Primärvården, som är en del av den öppna vården, har en 
central roll i hälso- och sjukvårdssystemet eftersom det är dit 
patienten först förväntas vända sig för att få en bedömning, 
behandling eller skickas vidare för utredning eller behandling 
inom specialistsjukvården. I dag vänder sig dock en stor andel 
av patienterna till andra vårdnivåer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. 
på grund av brist på annan tillgänglig vårdinstans (Effektiv vård 
SOU 2016:2). Enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), 
förkortad HSL, ska vården ges med respekt för alla människors 
lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som 
har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde 
till vården. Regeringen har därutöver ett delmål för 
jämställdhetspolitiken om att kvinnor och män ska ha samma 
förutsättningar för en god hälsa samt erbjudas vård och omsorg 
på lika villkor.  I en välfungerande vårdkedja har alla tillgång 
till den vård och vårdnivå de har behov av och vården erbjuds i 
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rätt tid. Utgångsläget ska vara att ingen ska behöva vårdas på 
sjukhus i onödan.  

Vård på sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, för-
utom i en icke optimal vård av patienten, i höga kostnader och 
vårdskador. En enda akut slutenvårdsepisod motsvarar i 
genomsnitt kostnaden för 56 läkarbesök i primärvården eller 
220 hemtjänsttimmar för de mest sjuka äldre (Ingen på sjukhus 
i onödan, SKL 2016). 

Det svenska hälso- och sjukvårdssystemet behöver därför re-
formeras så att mer resurser ges till de delar i systemet som har 
goda förutsättningar att hantera både närhet till patienten och 
komplexitet i sjukdomstillstånd. En förstärkning av primär-
vården är därför nödvändig. 

Under det senaste decenniet har primärvården i Sverige 
genomgått omfattande förändringar såsom införandet av vård-
val, lagregleringen av vårdgarantin och möjligheterna att välja 
utförare av offentligt finansierad öppen vård utanför det egna 
landstinget. Dessutom kan vård som tidigare krävde intagning 
på sjukhus, genom nya sätt att organisera hälso- och sjukvården 
samt nya behandlingsalternativ numera även utföras på andra 
platser än sjukhus. Detta innebär att gränsen mellan öppen och 
sluten vård i praktiken successivt förändras. Som exempel kan 
nämnas att viss vård som tidigare endast kunde ges på sjukhus 
numera kan erbjudas i hemmet.  Den öppna vården kan således 
utföras på en vårdmottagning men också i patientens hem eller i 
ett särskilt boende.  

Primärvården, och den övriga hälso- och sjukvården, har 
dessutom flera utmaningar att hantera, t.ex. ökade bemannings-
problem och en bristande digital arbetsmiljö i flera delar av 
landet. När det gäller den sistnämnda frågan visade myndig-
heten Vårdanalys i promemorian Ändamålsenliga journalsystem i 
primärvården att i en internationell jämförelse mellan tio länder 
så är svenska primärvårdsläkare minst nöjda med sina elektro-
niska journalsystem. Endast 37 procent svarade att de var nöjda 
eller mycket nöjda medan motsvarande siffra i Storbritannien 
var 86 procent. Läkarnas nöjdhet med journalsystemen varierar 
vidare betydligt mellan olika landsting och regioner inom 
landet, från 10 procent i Skåne till 78 procent i Kronoberg. 
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Därutöver kommer antalet patienter som behöver ha kontinuer-
lig kontakt med vården, och flera delar av vården, att öka 
eftersom fler lever allt längre och därmed hinner utveckla och 
leva under lång tid med kroniska sjukdomar. 

Enligt 5 § HSL ska primärvården som en del av den öppna 
vården utan avgränsning vad gäller sjukdomar, ålder eller 
patientgrupper svara för behovet av sådan grundläggande medi-
cinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och rehabi-
litering som inte kräver sjukhusens medicinska och tekniska 
resurser eller annan särskild kompetens. 

Förutom denna bestämmelse i HSL finns det inte någon 
lagstadgad definition av primärvårdens uppdrag. Vad som ingår 
i uppdraget till primärvården påverkas av landstingens bedöm-
ning av vilka insatser som kräver sjukhusens medicinska och 
tekniska resurser eller annan särskild kompetens. Det kommu-
nala självstyret innebär dessutom att landstingen har stor frihet 
att själva besluta om hur hälso- och sjukvården ska organiseras 
och nivåstruktureras. I ett landsting kan en verksamhet ingå i 
uppdraget till primärvården medan samma verksamhet i ett 
annat landsting ingår i hälso- och sjukvårdstjänster som organi-
seras på annat sätt. 

Det har framförts förslag om att primärvårdens uppdrag bör 
tydliggöras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga 
reformerna om vårdval och lagstadgad vårdgaranti påverkat 
möjligheterna för primärvården att verka för en god hälsa och 
en vård på lika villkor för hela befolkningen. I en gransknings-
rapport som publicerades i oktober 2014 rekommenderade 
Riksrevisionen att regeringen ska ta initiativ till att göra vård-
valssystemen mer lika och formulera ett nytt mer enhetligt 
primärvårdsuppdrag. Enligt Riksrevisionen är det en bland flera 
åtgärder ”som är värda att pröva i syfte att styra primärvården 
mot vårdens övergripande målsättningar”. Sedan den 1 januari 
2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821), möj-
lighet att välja utförare inom eller utom det egna landstinget. 
Det innebär bl.a. att en person som är bosatt i ett landsting kan 
välja vårdcentral och fast läkarkontakt i ett annat landsting. 
Detta förhållande kan också i förlängningen öka medborgarnas 
förväntningar på att få samma eller likvärdiga tjänster oavsett 
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landsting – och därigenom skynda på en utveckling mot en mer 
jämlik hälso- och sjukvård. Att primärvårdsuppdraget blir mer 
enhetligt över landet och tydligt för medborgarna är också vik-
tigt för att öka förtroendet för vården.  

Beträffande försörjning och finansiering av läkemedel så ut-
går dagens system från den lagstadgade uppdelningen av vården 
i öppen respektive sluten vård. Läkemedel inom den slutna 
vården, som ofta benämns rekvisitionsläkemedel betalas till 
övervägande del av landstingen. Det finns också läkemedel som 
rekvireras till öppen vård t.ex. till vårdcentraler. Den största 
delen av de läkemedel som används i den öppna vården 
distribueras dock på öppenvårdsapoteken och bekostas dels av 
patienten, dels av staten genom högkostnadsskyddet i den mån 
läkemedlen ingår i läkemedelsförmånerna.  

En nationell samordnare för effektivare resursutnyttjande  
inom hälso- och sjukvården 

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell 
samordnare i uppdrag att göra en analys av hur hälso- och sjuk-
vården kan använda professionernas resurser på ett mer ända-
målsenligt och effektivt sätt (dir. 2013:104). Analysen skulle 
bl.a. belysa de effektivitetsproblem och utvecklingsområden 
som finns. Utredningen antog namnet En nationell samordnare 
för effektivare resursutnyttjande inom hälso- och sjukvården. I 
januari 2016 överlämnades slutbetänkandet Effektiv vård (SOU 
2016:2) till regeringen. 

I betänkandet framhåller utredningen att det behövs en 
starkare och mer enhetlig styrning på stukturnivå i hälso- och 
sjukvården för att åstadkomma förändringar. Utredningen 
menar bl.a. att det behövs en omfattande strukturreform där 
primärvården blir den verkliga basen och första linjen i hälso- 
och sjukvården. Regeringen delar utredningens övergripande 
bedömning.  

Enligt utredningen har primärvården svårt att klara upp-
draget som första linjens vård. Primärvården är underdimen-
sionerad både i förhållande till förväntningar och potential. 
Öppettiderna är alltför begränsade och tillgängligheten i akuta 
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fall är låg. Det kan också konstateras att primärvården i Sverige 
i jämförelse med andra länder erbjuder en låg grad av konti-
nuitet för patienten. En bidragande orsak till bristande tillgäng-
lighet och kontinuitet är de svårigheter som landstingen har med 
kompetensförsörjning och bemanning av bl.a. specialister i 
allmänmedicin. En växande användning av s.k. hyrläkare på-
verkar primärvårdens kostnader och därmed landstingens bud-
get. Även kontinuitet för patienten påverkas. Såväl Kon-
kurrensverket som Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har 
i rapporter lyft frågan och visat på eventuella negativa konsek-
venser av situationen (se Konkurrensverket 2015:10 Hyrläkare i 
primärvården – en kartläggning av landstingens upphandlingar 
och kostnader och IVO 2016 Hyrläkare – vårdgivarens di-
lemma?). 

Utredningen bedömer att den nuvarande strukturen vad 
gäller primärvård och sjukhusanknuten vård är en viktig 
bidragande orsak till ineffektivitet i hälso- och sjukvårdssyste-
met. Primärvården är alltför begränsad i sin funktion vad gäller 
att koordinera vården, att ha översikt över de insatser som 
patienten får och att bidra till att knyta samman de samlade 
insatser från landstingens hälso- och sjukvård, kommunernas 
hemsjukvård och socialtjänst. 

Förslagen i Effektiv vård 

I betänkandet Effektiv vård föreslås en förändring av de grund-
läggande styrprinciperna för vårdens organisering. Utredningen 
menar att de styrande principerna för hälso- och sjukvårdens 
organisering i dag i stor utsträckning utgår från sluten vård vid 
sjukhus. Därför föreslår utredningen att lagstiftningen ska utgå 
från att vården ska organiseras nära befolkningen om det inte av 
kvalitets- eller effektivitetsskäl är motiverat att koncentrera 
vården. Huvudprincipen ska vara öppen vård men där öppen-
vård inte är möjlig ska vården ges som sluten vård. Detta syn-
sätt är enligt utredaren egentligen praxis redan i dag. Utred-
ningen påpekar även att det finns anledning att överväga om det 
fortsatt behövs en uppdelning i öppen respektive sluten vård. 
Vidare anges att gränserna mellan öppen och sluten vård nu är 
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så oklara att det sannolikt inte är ändamålsenligt att upprätthålla 
någon exakt distinktion. När det gäller den slutna vården före-
slår utredningen att denna ska kunna ges på vårdinrättning eller 
på annan plats. 

Utredningen föreslår dessutom en lagstiftning med ett 
nationellt utformat uppdrag för primärvården. Det innebär att 
primärvården ska vara befolkningens första kontakt med 
vården, ansvara för förebyggande arbete, diagnostik, behandling 
och rehabilitering för de allra flesta vårdbehov, ansvara för akut 
hälso- och sjukvård som inte kräver vård på sjukhus, remittera 
till annan vård vid behov samt koordinera och integrera den 
vård som erbjuds patienten och se till patientens samlade 
förutsättningar och behov.  

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nu-
varande lagstiftning är att primärvården ska ta hand om ”de 
allra flesta vårdbehov” och inte bara ”grundläggande behov” 
som i dag. Utredningen anser att mer och mer avancerad vård 
behöver utföras i primärvården, och att det kommer att innebära 
att primärvården behöver förstärkas med personella resurser. 

Därutöver innehåller betänkandet förslag som innebär att 
primärvården ska få ett tydligare akutuppdrag. Primärvården 
ska vara lättillgänglig för befolkningen under dygnets alla tim-
mar. Det finns behov av en lagstiftning för att komma till rätta 
med problemet att patienter söker vård på sjukhusens akut-
mottagningar för åkommor som kan hanteras på annan vård-
nivå.  

Utredningen föreslår även att landstingens skyldighet att er-
bjuda vårdgaranti ska ändras på så sätt att den enskilde inom 
viss tid får en medicinsk bedömning inom primärvården, dvs. 
lagstiftningen ska inte styra patienten till en specifik profession. 
Den nuvarande bestämmelsen om vårdgarantin ska således 
ändras så att ”besöksgarantin” i primärvården istället blir en 
”bedömningsgaranti”. Om ”besöksgarantin” blir en ”bedöm-
ningsgaranti”, gör utredningen bedömningen att tidsfristen 
skulle kunna förkortas. Utredningen föreslår därför att en be-
dömning ska kunna lämnas inom tre dagar från patientens kon-
takt med vården. 
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Utredningens bedömning är att det finns en bred uppslutning 
kring uppfattningen att primärvården behöver stärkas i form av 
resurser och strukturer. Landstingen behöver omfördela resurser 
inom sina respektive organisationer. Resurser behöver föras 
över från sjukhusen till primärvården. Överföringen av resurser 
bör dock ske gradvis, med en tydlig långsiktig viljeinriktning 
och ett konsekvent agerande. Små och gradvisa steg är att före-
dra för att tillväxten ska ske dynamiskt och inte riskera att sjuk-
husvården påverkas negativt i fråga om kvalitet och effektivitet. 

Remittering av betänkandet 

Betänkandet har remitterats (dnr. S2016/00212/FS). I 
remissvaren till betänkandet instämmer en stor majoritet av 
instanserna i utredningens bedömning att Sverige har ett sjuk-
hustungt system och de välkomnar att primärvården ska stärkas 
och vara första linjens vård. Det betonas dock att detta måste 
ske gradvis och det finns behov av ytterligare analys. Instanser-
na är vidare positiva till ett nationellt utformat uppdrag för 
primärvården och att primärvården får ett tydligare akutupp-
drag. En del instanser önskar att den resursöverföring från sjuk-
husen till primärvården, som utredningen bygger förslagen på, 
tydligare hade beskrivits.  

Andra kartläggningar och analyser 

År 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samråd med 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) följa upp hur vårdval 
har införts i primärvården. Inom ramen för detta uppdrag stude-
rade Socialstyrelsen även hur landstingen beskrev primär-
vårdens grunduppdrag och vilka likheter och skillnader som 
fanns mellan huvudmännen med avseende på hur uppdraget var 
formulerat. Resultatet av uppföljningen visade att det trots vissa 
skillnader fanns en ganska stor överensstämmelse mellan 
landstingen om vad som utgör ett grund- eller basåtagande inom 
primärvården med utgångspunkt från det allmänmedicinska 
kompetensområdet. 

Socialstyrelsen gjorde även 2012 ett utvecklingsarbete av-
seende datainsamling inom primärvården. I uppdraget ingick 
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bland annat att utarbeta ett konkret förslag på hur en riks-
täckande datainsamling inom primärvården kan genomföras 
samt att föreslå vilka uppgifter som bör samlas in om patienter-
nas besök i primärvården. I dag är uppföljningen av primär-
vården begränsad och därmed saknas viktig information för att 
få en mer fullständig bild av hälso- och sjukvården. 

År 2012 genomförde SKL en jämförelse av landstingens 
uppdrag till primärvården. Syftet var att kartlägga och jämföra 
vårdvalssystemen i samtliga 21 landsting utifrån uppdrag, er-
sättningsprinciper och kostnadsansvar för vårdenheter, samt att 
studera hur dessa villkor förändrats sedan vårdvalet infördes. 
Jämförelsen visar att landstingen arbetar med likartade över-
gripande principer men att det finns skillnader.  

Socialstyrelsen genomförde 2013 en kartläggning och analys 
av primärvårdens insatser för de mest sjuka äldre. Ett flertal 
utvecklingsområden för primärvården identifierades, bland 
annat förslag som syftade till att förbättra samordningen av 
vården och behandlingen för de mest sjuka äldre.  

Enligt en undersökning om befolkningens (55 år eller äldre) 
erfarenheter av hälso- och sjukvården framgår att bland de 
respondenter som angav att de besökt en akutmottagning de 
senaste två åren, ansåg 29 procent att deras tillstånd kunde ha 
behandlats av deras ordinarie läkare eller mottagning. Någon 
skillnad mellan kvinnor och mäns uppfattning framgår inte av 
rapporten. (Vården ur patienternas perspektiv, Vårdanalys 
2014). I rapporten Utveckling av indikatorer för äldres rehabi-
litering identifierade Socialstyrelsen två studier kring undvik-
bara akuta tillstånd eller besök som inte sker på ändamålsenlig 
vårdnivå, varav den ena studien avsåg ett litet urval av besök i 
ett enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot äldre 
kvinnor och män som besökte akutmottagningar. Även om det 
är svårt att fastslå hur stor andel besök vid sjukhusbundna 
akutmottagningar som gäller undvikbara akuta tillstånd eller 
inte sker på ändamålsenlig vårdnivå, skriver Socialstyrelsen att i 
storleksordningen en femtedel av besöken hade varit möjliga att 
behandla i primärvården. I Socialstyrelsens rapport redovisas 
inte om det föreligger någon skillnad mellan kvinnor och män. 
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Socialstyrelsen har i en nyligen utförd kartläggning (Primär-
vårdens uppdrag – En kartläggning av hur landstingens uppdrag 
till primärvården är formulerade, 2016) konstaterat att kärn-
verksamheten i primärvården på en övergripande nivå fort-
farande är relativt överensstämmande mellan landstingen. Sam-
tidigt har myndigheten i denna studie fördjupat sig i innehållet i 
kärnverksamheten och har då observerat att det finns variation 
mellan landstingen i hur kärnuppdraget till primärvården är 
formulerat och vad som anses ingå i uppdraget. Myndigheten 
bedömer att en tydligare definition på nationell nivå kan bidra 
till att minska skillnaderna mellan landstingen. 

När det gäller primärvårdens förutsättningar att tillhandhålla 
en jämlik och patientcentrerad vård har Myndigheten för vård- 
och omsorgsanalys i uppdrag att göra en fördjupad analys uti-
från ett patient- och medborgarperspektiv (dnr 
S2015/08135/RS). Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 
april 2017. 

Inom ramen för överenskommelsen om insatser för att för-
bättra vården för personer med kroniska sjukdomar genomför 
SKL bl.a. insatser för att främja utvecklingen av hälso- och 
sjukvården med särskilt fokus på primärvården. I överenskom-
melsen ingår bl.a. att främja spridningen och tillämpningen av 
nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer för ett 
stort antal kroniska sjukdomar samt att utveckla ledarskap och 
stödja uppföljningen av patientresultat i primärvården.  I 
överenskommelsen ingår även att främja utvecklingen av 
patientcentrerade arbetssätt och metoder i primärvården inom 
ramen för ett projekt som kallas ”flippen”. I detta arbete ingår 
att stödja utveckling av vårdtjänster på vårdcentraler som passar 
olika patientgruppers behov och förutsättningar samt att stödja 
spridningen av ett sådant arbetssätt inom landstingen och er-
farenhetsutbyte mellan sjukvårdsregionerna. Överenskommel-
sen med SKL pågår t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet 
ska ske i mars 2018. 

Utvecklingen av primärvården har även en central roll i 
andra överenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a. 
överenskommelsen om en förbättrad förlossningsvård och in-
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satser för kvinnors hälsa samt överenskommelsen om psykisk 
hälsa.  

När det gäller finansieringsmodellen för läkemedel har rege-
ringen tillsatt en utredning som har i uppdrag att se över finan-
siering, subvention och prissättning av läkemedel (dnr 
S2016/07174/FS). Översynens övergripande mål är ett långsik-
tigt hållbart system som möjliggör en samhällsekonomiskt 
effektiv användning av läkemedel och följer den etiska platt-
form som gäller inom hälso- och sjukvården samtidigt som 
läkemedelskostnaderna kan hållas på en rimlig nivå. Utred-
ningen ska bland annat analysera och överväga om det finns ett 
fortsatt behov av uppdelning av läkemedel i öppenvårdsläke-
medel respektive slutenvårdsläkemedel eller någon annan form 
av uppdelning. Utredaren ska senast den 1 november 2017 
lämna en delredovisning som innehåller en övergripande pro-
blembeskrivning och en beskrivning av inriktningen för det 
fortsatta arbetet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 
december 2018. 

Behovet av ett utvecklingsarbete 

Hälso- och sjukvårdens strukturer behöver förändras för att 
bättre utveckla kvaliteten och tillgängligheten samt främja 
effektivitet och jämlikhet. Sjukvårdshuvudmännen behöver bli 
bättre på att organisera vården efter olika målgruppers skilda 
behov och förutsättningar. Särskilt viktigt är att förbättra vården 
för de patientgrupper som har störst behov, framför allt per-
soner med kroniska sjukdomar och personer med komplexa 
vårdbehov. Ett steg i detta är att vidareutveckla primärvården. 
Primärvårdens samordnande roll kan bidra till en helhetssyn på 
patienten och skapa förutsättningar för samverkan mellan olika 
yrkeskategorier. Det möjliggör ett förebyggande förhållnings-
sätt som är en viktig förutsättning för en hållbar hälsoutveck-
ling. Det är angeläget att primärvården förmår bidra till 
livsstilsförändringar för att förebygga kroniska eller andra lång-
variga sjukdomar samt till att minska risken för felaktig läke-
medelsanvändning. Insatser för att förebygga psykisk ohälsa 
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och för att minska antalet sjukskrivningar är angelägna ut-
vecklingsområden för primärvården. 

Flera studier visar att investeringar i primärvård kan ha en 
positiv betydelse för hälso- och sjukvårdens övergripande kva-
litet och effektivitet. Det gäller inte minst förutsättningarna för 
att uppnå en jämlikhet fördelning av vårdens resurser. WHO har 
även i sin världshälsorapport 2008 lyft fram vikten av en väl 
fungerande primärvård.  

Primärvården måste vara föränderlig och kunna möta de ut-
maningar som den står inför, bl.a. den demografiska utveck-
lingen med en åldrande befolkning och att allt fler lever med 
kroniska sjukdomar. Ett tydliggörande av primärvårdens upp-
drag och ansvarsfördelning kan bidra till att öka befolkningens 
förtroende för primärvården och underlätta samverkan med 
andra delar av vården och omsorgen. 

Förbättra vården för personer med kroniska sjukdomar 

Forskning och erfarenheter visar att många av dagens kroniska 
sjukdomar både kan förebyggas och behandlas. En förbättrad 
sjukvård för personer med dessa sjukdomar är därför viktig för 
patientens välbefinnande. Historiskt har dock vården av per-
soner med kroniska sjukdomar varit lägre prioriterad än andra 
områden. Personer med kroniska sjukdomar har stort behov av 
kontinuitet och behöver en hälso- och sjukvård som är anpassad 
till långa och komplexa sjukdomsförlopp och med hög del-
aktighet från patienten. 

Det finns tecken på en positiv utveckling av vården för 
kroniskt sjuka, bl.a. genom den uppmärksamhet som området 
fått de senaste åren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning 
för att förebygga och behandla kroniska sjukdomar, och den 
presenterades i form av en nationell strategi. Strategin syftade 
till att utveckla vården för personer med kroniska sjukdomar 
och därmed skapa förutsättningar för en långsiktigt hållbar, 
effektiv och jämlik hälso- och sjukvård i Sverige. 

Den nationella samordnaren för effektivt resursutnyttjande i 
hälso- och sjukvården menar att en komponent i lösningen för 
att effektivisera vården för personer med kroniska sjukdomar är 
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att utveckla primärvården för att bättre än i dag kunna ta detta 
ansvar.  

En bättre vård för personer med kroniska sjukdomar är också 
viktig för samhällsekonomin. I Sverige har närmare halva 
befolkningen minst en kronisk sjukdom och ca 80 – 85 procent 
av vårdens kostnader kan knytas till vården av dessa patient-
grupper (Vårdanalys (2014) VIP i vården). När fler personer 
lever allt längre med kroniska sjukdomar får det stora ekono-
miska konsekvenser både för den enskilde och för samhället. 
Dessa personer är också i högre grad långtidssjukskrivna och 
står utanför arbetsmarknaden jämfört med dem utan kroniska 
sjukdomar.  

En väl fungerande primärvård är sannolikt den enskilt 
viktigaste åtgärden hälso- och sjukvården kan göra för  
en mer jämlik hälsa 

Primärvården har betydelse för att vården ska ges på lika villkor 
och fördelas jämlikt över befolkningen. Att vården generellt sett 
i dag har problem med att nå socioekonomiskt svaga grupper 
och tillmötesgå hälso- och sjukvårdsbehov hos dessa är väl 
känt.  

Ojämlikhet i hälsa är ett problem, såväl ur ett individ- som 
ett samhällsperspektiv. Ökad jämlikhet i hälsa leder till bättre 
utnyttjande av tillgängliga resurser, och insatser för jämlikhet i 
hälsa är därför samhällsekonomiskt väl motiverade. Regeringen 
tillsatte i juni 2015 en kommitté – Kommissionen för jämlik 
hälsa – med uppdrag att lämna förslag som kan bidra till att 
hälsoklyftorna minskar. Kommissionen har lämnat två del-
betänkanden och ska slutredovisa sitt uppdrag den 31 maj 2017. 

En utbyggnad av primärvården är en åtgärd som landstingen 
kan göra för att uppnå en mer tillgänglig och jämlik vård oav-
sett om det gäller jämlikhet mellan geografiska områden eller 
mellan olika grupper i befolkningen. 

Ett nationellt utformat primärvårdsuppdrag kan bidra till 
detta genom att vårdens innehåll och organisering blir mer 
likartad över landet och på ett mer transparent sätt kan ge 
underlag för analyser, jämförelser och utveckling. 
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Det krävs dock ytterligare analys för att det ska vara möjligt 
att skapa goda förutsättningar för att primärvården bättre ska 
kunna tillgodose kvinnors och mäns, flickors och pojkars skilda 
behov och förutsättningar och fungera som basen i ett effektivt 
och modernt hälso- och sjukvårdssystem. 

Resursöverföring från sjukhusvården 

En förstärkning av primärvårdens kapacitet är enligt be-
tänkandet Effektiv vård (SOU 2016:2) nödvändig för att nu-
varande primärvård ska klara av det primärvårdsuppdrag som 
samordnaren föreslår.  Det kommer därför att krävas en resurs-
överföring från sjukhusen till primärvården för att primärvården 
ska kunna ta ett större ansvar för akuta vårdbehov samt för att 
koordinera hälso- och sjukvårdens insatser. Det bedöms bl.a. 
handla om att flytta kompetenser och funktioner från sjukhus 
och annan öppenvård till primärvårdsorganisationen. Sådana 
exempel finns det gott om, t.ex. att specialister på sjukhusen 
tjänstgör på vårdcentraler i varierande grad. Det kan göras på 
flera sätt och måste anpassas till den lokala kontexten. Hur en 
resursöverföring ska genomföras utan att riskera en försämring 
av kvaliteten i vården i sin helhet måste analyseras vidare.  

En insats i ett större sammanhang 

En reformering av hälso- och sjukvården förutsätter att en 
mängd olika insatser genomförs, där förslagen i Effektiv vård 
utgör en viktig del. Därutöver är det viktigt att bl.a. stimulera 
patientkontrakt, slutföra det påbörjade arbetet med betänkandet 
Träning ger färdighet (SOU 2015:98) samt att ge förutsättningar 
för att utveckla en god uppföljning av primärvården. Andra 
centrala delar för en utveckling av vården är fortsatt arbete med 
kompetensförsörjningsfrågorna och att ta tillvara digitalise-
ringens möjligheter. Sammanfattningsvis förutsätter en 
reformering av hälso- och sjukvården att en mängd olika insat-
ser genomförs som tillsammans lägger grunden för en modern, 
jämlik, tillgänglig och effektiv vård med fokus på primär-
vården. 



 15 

Uppdraget 

För att kunna möta framtidens utmaningar och för att öka för-
troendet för hälso- och sjukvården krävs ett strategiskt och 
målmedvetet arbete, där en del handlar om att organisera vården 
utifrån allmänhetens och patienternas behov. Mot bakgrund av 
ovanstående får en särskild utredare i uppdrag att utifrån en 
fördjupad analys av förslag i betänkandet Effektiv vård stödja 
landstingen, berörda myndigheter och organisationer i arbetet 
med att samordnat utveckla en modern, jämlik, tillgänglig och 
effektiv hälso- och sjukvård med fokus på primärvården. 
Målsättningen är att på sikt förverkliga denna strukturreform av 
hälso- och sjukvården. En utveckling av primärvården förbättrar 
också förutsättningarna för en mer tillgänglig vård. Primär-
vården ska vara det naturliga förstahandsvalet för alla som 
söker vård, inte minst vid behov av regelbundna vårdkontakter. 
Till uppdraget ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestående 
av företrädare för politiska partier och företrädare för 
professionerna och patienterna.  

Analys av förslagen i Effektiv vård 

Utredaren får i uppdrag att göra en bred analys av de förslag 
som den nationella samordnaren för effektivt resursutnyttjande i 
hälso- och sjukvården lämnade när det gäller primärvården i 
betänkandet Effektiv vård. Utredaren ska beakta följande för-
slag: 
– förändring av grundläggande styrande principer för vårdens 

organisering 
– att sluten vård kan ges på annan plats än vårdinrättning 
– ett nationellt utformat uppdrag för primärvården 
– ett tydligare akutuppdrag för primärvården 
– en professionsneutral vårdgaranti och en ändrad tidsfrist för 

en medicinsk bedömning 
– resursöverföring från sjukhusvård till primärvård. 

I detta ingår att analysera hur ett genomförande skulle kunna 
ske i praktiken utan att riskera en sämre kvalitetet i vården i 
dess helhet och identifiera och analysera vilka framgångs-
faktorer, problem och hinder som finns för att primärvården ska 
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utvecklas på ett framgångsrikt sätt. En utgångspunkt ska vara 
kvinnors respektive mäns behov och förutsättningar. En analys 
ska även göras av de ekonomiska och verksamhetsmässiga 
konsekvenserna. Analysen ska visa på hur förslagen påverkar 
patienter samt aktörer så som landsting, vårdgivare m.fl.  

Dialog med berörda aktörer 

En viktig del av uppdraget består i att initiera samarbeten och 
samordna diskussioner mellan företrädare för landstingen, 
myndigheter och andra berörda aktörer, såsom i synnerhet 
kommuner samt organisationer som företräder patienter och 
professionerna, när det gäller hur primärvården ska utvecklas. 
Arbetet ska utgå från förslagen i Effektiv vård, den analys som 
utredaren har i uppdrag att göra utifrån förslagen i betänkandet. 

Med utgångspunkt i detta behöver det formuleras strategier 
och tas fram regionalt anpassade modeller för utvecklingen av 
primärvården och en mer effektiv vård. I denna del ingår det 
bl.a. att se över vilka resurser som behöver föras över från sjuk-
husvården till primärvården, i enlighet med förslagen i Effektiv 
vård, och hur detta bör ske. Utredaren ska dock inte ta över det 
ansvar som landstingen, vårdgivarna och andra myndigheter har 
utan enbart stödja deras arbete och verka för att arbetet samord-
nas på nationell och regional nivå. 

Även andra förutsättningar som är centrala i utvecklingen av 
primärvården, som t.ex. kompetensförsörjning och kunskaps- 
och verksamhetsstöd, ska beaktas i analysen och dialogen med 
huvudmännen. I uppdraget ingår även att lyfta fram exempel på 
organisering av primärvården som gett gott resultat. Det kan 
även ske jämförelser med hur primärvården har organiserats i 
de nordiska grannländerna. 

Utredaren ska även stödja arbetet med andra närliggande 
frågor, som t.ex. utvecklingen av uppföljningen av primär-
vården i Socialstyrelsens patientregister, kvalitetsregister, 
nationell kunskapsstyrning och den nationella väntetidsdata-
basen. 

Vidare ska utredaren lämna en nationell plan där primär-
vården är utgångpunkten för en ökad närhet till patienten. Ut-
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redaren ska i planen redovisa vad som krävs för en nationellt 
samordnad förändring, vilka utmaningar som finns samt redo-
visa en med berörda aktörer förankrad tidsplan för det fortsatta 
förändringsarbetet.  

Konsekvensbeskrivningar 

Utredaren ska redovisa förslagens konsekvenser i enlighet med 
kommittéförordningen (1998:1474) och i det sammanhanget 
särskilt redogöra för konsekvenserna för berörda aktörer. I 
synnerhet ska konsekvenserna för kvinnor, män och flickor och 
pojkar, samt hälso- och sjukvårdens och berörda myndigheters 
roll beskrivas. Även konsekvenserna för en jämlik vård ska 
beskrivas, både vad gäller jämlik vård mellan olika grupper och 
kön samt jämlik vård över landet. 

Samråd och redovisning av uppdraget 

Samråd och kunskapsinhämtning 

Utredaren ska samråda med SKL och med företrädare för 
landstingen samt med samtliga myndigheter med centrala upp-
gifter som berör uppdraget och andra berörda aktörer. I den mån 
det bedöms lämpligt ska utredaren även föra dialog med andra 
pågående utredningar, bl.a. utredningen om ökad följsamhet till 
nationella kunskapsstöd i hälso- och sjukvården (dir. 2015:127), 
utredningen som ska genomföra en översyn av dagens system 
för finansiering, subvention och prissättning av läkemedel (dir. 
2016:95) samt generaldirektören med uppdrag att se över 
formerna för det nationella taxesystemet (S2017/00594/FS).  

Utredaren ska även inhämta synpunkter från de referens-
grupper som ska biträda utredaren i arbetet, varav en ska vara 
parlamentariskt sammansatt.  

Vid genomförandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara på 
kunskaper och erfarenheter från den analys som Myndigheten 
för vård- och omsorgsanalys har i uppdrag att göra när det 
gäller en jämlik och patientcentrerad primärvård samt de projekt 
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som SKL genomför för att främja nya patientcentrerade 
arbetssätt i primärvården som ingår i överenskommelsen om 
insatser för att förbättra vården för personer med kroniska sjuk-
domar m.m. Utredaren ska även ta hänsyn till tidigare utred-
ningar och kartläggningsarbeten som kan vara av betydelse för 
uppdraget. 

Även annat pågående arbete på välfärdsområdet bör beaktas, 
såsom hanteringen av betänkandet Träning ger färdighet (SOU 
2015:98) och övriga insatser som regeringen har initierat och 
som syftar till att utveckla primärvården, t.ex. delar av överens-
kommelserna om att förbättra förlossningsvården och förbättra 
kvinnors hälsa samt stöd till riktade insatser inom området 
psykisk ohälsa. 

Redovisning 

Utredaren ska fortlöpande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 lämna 
en delredovisning som innehåller en beskrivning av inrikt-
ningen för det kommande arbetet som utgår från att de nu-
varande styrande principerna för vårdens organisering bör er-
sättas av nya principer som anger närheten till patienten och en 
tidsplan för detta. Delredovisningen ska även innehålla en ana-
lys inklusive konsekvensanalys av förslagen om den nationella 
vårdgarantin.  

En nationell plan, där primärvården är utgångpunkten för en 
ökad närhet till patienten, samt en analys av övriga förslag i 
Effektiv vård ska lämnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2018. Denna redovisning kan även vid 
behov innehålla förslag till ytterligare lagändringar 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) 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



