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Socialstyrelsen ér positiv till utredningens forslag som syftar till att stirka
primdrvarden och ldmnar i huvudsak foljande synpunkter pa forslagen:

* Socialstyrelsen tillstyrker 1 huvudsak forslaget om fardplanen och den ge-
mensamma malbilden, men foreslar att malbilden formuleras om eftersom
primdrvarden inte kan vara navet for all omsorg enligt socialtjdnstlagen.

 Socialstyrelsen anser att det behdvs fler nyckeltal for att f6lja fardplanen.

+ Socialstyrelsen anser att det finns ett stort behov av att en systematisk upp-
foljning av primirvarden pa aggregerad niva byggs upp och att detta bor
ske som en utokning av PAR.

* Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om en ny definition av priméarvarden,
men anser att det behovs ett fortydligande avseende kommunal hélso- och
sjukvard.

* Socialstyrelsen stodjer utredningens inriktning om 6kad tillgénglighet 1
primérvarden, men avstyrker den foreslagna regleringen. Att infora ett nytt
véarderande uttryck som “mycket god” tillgénglighet dr inte &ndamalsen-
ligt.

* Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att primérvirden ska samordna pa-
tientens kontakter med andra delar av hélso- och sjukvéarden, men innebor-
den av samordningsansvaret bor utvecklas.

* Socialstyrelsen ér positiv till att specialisterna i allmdnmedicin blir fler,
men forslaget om att staten ska finansiera 1250 specialiseringstjinster sak-
nar en tydlig konsekvensanalys. En sddan analys maste ocksa beakta andra
forutsittningar dn de ekonomiska for att stirka tillgdngen pd specialistla-
kare 1 allmédnmedicin.

* Socialstyrelsen stodjer att den nuvarande regleringen av signeringskravet
fortydligas, under forutsittning att det grundldggande innehallet i sak be-
varas.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Socialstyrelsens synpunkter pa forslag och bedomningar

8.1.1 Fordjupad madlbild och firdplan: fran akutsjukhus till néira vird

Socialstyrelsen tillstyrker 1 huvudsak forslaget om den gemensamma féardpla-
nen och mélbilden for omstruktureringen av hélso- och sjukvarden, och in-
staimmer 1 att dessa bor utvecklas ytterligare till slutbetinkandet. Mélbilden
bor omformuleras och bor innebéra att samordningen av vard och omsorg ska
fungera vil nér patienten har insatser enligt bade hélso- och sjukvérdslagen
(HSL 2017:30) och socialtjénstlagen (SoL 2001:453). Primérvarden kan vara
navet for varden enligt HSL men inte for omsorgen enligt SoL.

8. 3 Att folja fiirdplanen

Utredningen foreslar att fordndringen utifran fardplanen ska foljas med fyra
storheter. For att stodja forandringen behdver nyckeltalen spegla vilka for-
andringar som gors. Socialstyrelsen anser att de nyckeltal som beskrivs dr
viktiga men att det behdvs en fordjupad uppfoljning och fler nyckeltal. De
foreslagna nyckeltalen fangar till exempel inte tillrackligt upp de delar av
fordndringen som syftar till 6kat fokus pd prevention och hélsa respektive
battre samordning inom hélso- och sjukvérden och med socialtjansten.

De métt som utredningen foreslar behdver ocksa utredas ndrmare. Utred-
ningen foreslar till exempel att befolkningens fortroende for varden bor fol-
jas. Fortroendet skiljer sig dock mellan de som nyligen har varit patienter och
befolkningen i allménhet, visar uppfoljningar som Socialstyrelsen har gjort.
For att forflyttningen mot en mer néra vard ska bli framgangsrik forutsitts vi-
dare att de som besoker primdrvarden far ett 0kat fortroende for primérvar-
den. Att mita befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden kan séledes
vara ett mindre precist matt pa forflyttningen.

Aven mattet som giller andelen allménlikare bland utfirdade specialistbe-
vis, behover utredas nidrmare. Eftersom det dr en kvot s& har det stor bety-
delse vad som finns i nimnaren. En 6kning av kvoten behover inte betyda att
det blir fler allménlékare i primarvarden. Andelen allménlikare skulle kunna
Oka bara for att farre personer tar ut specialistbevis i andra specialiteter.

Socialstyrelsen tillstyrker att myndigheten for vard- och omsorgsanalys far
ett overgripande uppdrag att bistd med underlag for att ge mojlighet att folja
omstéllningen mot en god och ndra vard. Kopplat till det bor dock ockséa So-
cialstyrelsen bidra med analyser inom ramen for sitt uppdrag, till exempel av
hur hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten fungerar utifrdn perspektivet en
god vérd och omsorg. Arligen publicerar Socialstyrelsen ligesrapporter for
olika omraden, exempelvis inom hélso- och sjukvard, samt en vergripande
uppfoljning av hélso- och sjukvardens resultat.
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8.4 Systematisk nationell uppfoljning av primdrvarden pd aggregerad
nivd

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att landstingen ska rapportera
in uppgifter fran utforare inom primérvarden till en nationell databas med re-
servation for att det inte ar tydlig med vad som avses med databas 1 sjdlva
forslaget. Myndigheten delar utredningens bedomning att en systematisk
uppfoljning av primirvarden pa aggregerad nivd behover byggas upp.

Utredningen diskuterar tva mojliga ansatser for uppbyggnad av primér-
vérdsdata. Socialstyrelsen anser, 1 enlighet med tidigare skrivningar och for-
slag, att en sddan uppbyggnad bor goras som en utokning av patientregistret
(PAR). Anvindningsomrédet for vintetidsdatabasen dr vésentligt begréinsat i
jamforelse med anvéndningsomradet for PAR.

Utredningen foresldr en utvidgning av rapporteringen till véntetidsdataba-
sen och ett tilldgg i HSL. En ny skyldighet for landstingen kraver lagstod,
men att placera en sddan bestimmelse 1 HSL dr mindre 1dmpligt. Reglering
av det har slaget brukar dterfinnas i andra forfattningar, exempelvis i sa kal-
lade registerforfattningar.

Utvidgningen foreslas omfatta uppgifter som kontakttyp, yrkeskategori
och 1 forekommande fall diagnos och atgéardskod. Till skillnad frin utred-
ningen anser Socialstyrelsen att denna typ av uppgifter skulle kunna utgéra
personuppgifter.

Behovet av primirvardsdata har uppmérksammats ldnge av flera aktdrer
bade i Sverige och i Europa. Den primédrvardsreform som utredningen har i
uppdrag att forbereda innebdr en omstrukturering av svensk hilso- och sjuk-
vird med en forstirkt primdrvard. Mer av hélso- och sjukvarden kommer att
utforas inom primérvarden. Socialstyrelsen konstaterar att genomforandet av
denna priméarvardsreform innebdr att en 6kande andel av svensk hélso- och
sjukvard inte kommer att kunna f6ljas utan tillgang till ett nationellt hdlsoda-
taregister for priméarvarden.

En forutsittning for uppfoljning &r att information dokumenteras enhetligt
med hjélp av rekommenderade termer och begreppsdefinitioner. Dessa
skapar forutséttningar for enhetlig tolkning av inneborden i de begrepp som
anvinds for att registrera, méta och jimfora uppgifter om vardens kvalitet,
effektivitet och kostnader.

9.1 Definitionen av primdrvdrden behdéver moderniseras

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag till ny definition av primér-
varden. Utredningen har valt att behalla den del av den nuvarande definit-
ionen som anger att primérvérd dr hélso- och sjukvdrdsverksamhet didr 6ppen
vard ges utan avgriansning nér det géller sjukdomar, alder eller patientgrup-
per. Samtidigt bedomer utredningen att inte bara landstingen utan dven kom-
munerna ar huvudmaén for primarvarden. Kommunerna har ansvar for hélso-
och sjukvérd at dldre och personer med funktionsnedséttningar som bor i ett
sarskilt boende efter beslut av kommunen, och for hilso- och sjukvard at dem
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som vistas 1 dagverksamhet som avses 1 3 kap. 6 § SoL (samt i de flesta
landsting for hemsjukvarden). Hér finns séledes — tvdrtemot vad definitionen
sdger — en avgransning vad géller alder och patientgrupp. I definitionen be-
hovs saledes ett fortydligande avseende kommunal hélso- och sjukvard.

9.2.1 Primdrvdrdens grunduppdrag ska fortydligas

Socialstyrelsen stéller sig bakom utredningens forslag att primirvardens
grunduppdrag regleras i hilso- och sjukvardsforordningen. En sadan regle-
ring kommer att behova utformas pd en dvergripande och mer principiell
niva, av hinsyn till den kommunala sjélvstyrelsen. Socialstyrelsen har fol-
jande synpunkter pd grunduppdragets enskilda delar (se nedan 9.2.3,9.2.5
och 9.2.6).

9.2.3 Tillgiingligheten i primdrvdarden ska motsvara befolkningens
behov

Socialstyrelsen stéller sig bakom utredningens inriktning om en 6kad till-
génglighet i primérvéarden i form av 6kade Oppettider (fysiskt och digitalt)
och att patientperspektivet ska styra tillgingligheten. Detta mot bakgrund av
utredningens kommande och storre reformforslag och resursforédndringar till
fordel for den landstingsfinansierade primarvarden och med reservation for
att dessa dnnu inte har presenterats av utredningen.

Socialstyrelsen avstyrker dock den foreslagna regleringen om o6kad till-
géinglighet. Utredningen foreslar att landstingen och kommunerna ska séker-
stdlla att primarvarden har en mycket god tillgdnglighet. Socialstyrelsen an-
ser det inte som dndamalsenligt att infora ett nytt virderande uttryck “mycket
god” tillginglighet, eftersom det idag anvénds de etablerade begreppet
’hélso- och sjukvéard i rimlig tid” som &ven beskriver en av parametrarna i
god vard-konceptet'.

Det dr centralt att det i slutbetdnkandets kommande forslag dven beskrivs
hur resurserna kommer att omfordelas mellan den specialiserade varden och
primérvarden, for att mojliggora 6kad tillgédnglighet. Pa samma sétt behover
primérvéarden ocksa under de utdkade dppettiderna bland annat kunna kon-
sultera specialistvarden, ha tekniska och digitala 16sningar for effektiv kon-
sultation och ha en aktuell informationséverforing

Socialstyrelsen saknar ocksa en beskrivning i delbetdnkandet om vad som
menas med att primirvarden ska svara for sddan vard som inte av kvalitets-
eller effektivitetsskal kraver sarskild teknisk eller annan specialistkompetens.
Darfor viljer myndigheten att inte kommentera detta, utan att invinta resulta-
tet ifrdn arbetet med tilliggsuppdraget om sluten och Sppen vard.

! Socialstyrelsen. Nationella indikatorer for God vdrd. 2009.
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9.2.5 Primdrvardens samordnande roll

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att primérvérden ska samordna pati-
entens kontakter med andra delar av hélso- och sjukvarden i de fall primér-
vérden dr involverad i patientens védrd. Att det finns problem runt samverkan
och samordning av patienters vard och behandling ar vél kidnt och dokumen-
terat. Till exempel har Sveriges kommuner och landsting (SKL) tidigare kon-
staterat att landstingen upplever att de har begransad mojlighet att folja upp
skyldigheten att samverka och att flera landsting menar att det i praktiken
finns stora variationer mellan virdenheternas ambitioner att samverka med
andra. Fragan behandlas dven i slutbetinkandet frén utredningen. En nation-
ell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden
som Overldmnades till regeringen i januari 2016 (SOU 2016:2).

Socialstyrelsen delar uppfattningen om att samordningsansvaret bor
framgd av regleringen i primérvéardens grunduppdrag. Beskrivningen av pri-
mairvardens samordningsansvar, dess innebord avseende olika roller och ni-
véer samt finansiering bor dock utvecklas. Det dr nodvéndigt att primérvar-
den bygger upp kompetens for att klara samordningsfunktionen pa ett
patientsdkert sitt 1 forhallande till den specialiserade varden. I utredningen
framgar dven att samordningen kan ske i andra delar av hélso- och sjukvar-
den nér primérvérden inte dr involverad i patientens vird. Samordningsfunkt-
ionen innebdr i praktiken manga olika samordningssituationer. Manga patien-
ter har dven behov av bdde kommunal hélso- och sjukvard och insatser fran
socialtjansten. Ansvarsfordelningen for patientens hela hélsotillstand bor for-
tydligas. Det ar ocksa sérskilt viktigt att beakta patientgrupper med komplexa
véardbehov eller nedsatt autonomi.

Det bor framgd att samordningen ska underlétta for patienten att navigera i
hilso- och sjukvardssystemet och motverka risken for parallella behandlingar
som interagerar med varandra pa ett oonskat sétt. Vidare bor patientens roll
och delaktighet i samordningen fortydligas.

9.2.6 Utbildning och forskning inom primdrvirdens omrdde

Utredningen foresldr att det bor framgd av hélso- och sjukvardsforordningen
att landsting och kommuner ska sékerstilla att primarvarden bedriver forsk-
ning. Socialstyrelsen menar att skrivningen 1 hilso- och sjukvirdsférord-
ningen bor ses 6ver och korrespondera med den i HSL (18 kap. 2 §). Det dr
viktigt att undvika oklarheter kring uppdragets omfattning. Avsikten tycks
vara att den nu gillande ansvarsfordelningen mellan sjukvardshuvudménnen
och universiteten och hogskolorna ska besta. Vidare bor risken for dubbelre-
glering uppmérksammas.

Enligt 18 kap. 2 § HSL ska landstingen och kommunerna medverka vid
finansiering, planering och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete
pa hélso- och sjukvardens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsar-
bete. Landsting och kommuner ska samverka med varandra och med berérda
universitet och hogskolor i dessa fragor, i den omfattning som behdovs.
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9.4.2 Kunskapsstyrning

Utredningen bedomer att huvudmaénnen bor “prioritera de diagnosgrupper
som dr storst i befolkningen eller diir det finns storst behov av forbdttring
/.../”, nér de fortsatt genomfor uppbyggnaden av landstingens och regioner-
nas kunskapsstyrningsorganisation. Socialstyrelsen anser att det ar en olyck-
lig formulering och att det finns risk for att andra grupper asidosétts. Enligt 3
kap. 1 § HSL ska den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ges
foretrdde till varden. Resonemanget 1 utredningen bor utvecklas och fortydli-
gas.

9.4.3 Hemsjukvard och hilso- och sjukvard i sérskilt boende

Utredningen bedomer att personer i sirskilt boende bor ha sin fasta lakarkon-
takt kopplad till det sérskilda boendet i mdjligaste mén. Bedomningen ar
dock otydlig 1 forhédllande till ratten att vélja utforare. Utredningen uttrycker
en Onskan om att patienten ska vélja den ldkare som &r kopplad till boendet.
Fokus bor snarast vara pd hur boendet kan anpassa sig till patientens dnske-
mal om ldkare. Manga patienter i sdrskilda boenden har till exempel kroniska
sjukdomar och kan behdva behélla en etablerad ldkarkontakt. Hur patientens
onskemal ska tillmdtesgas bor utredas vidare.

9.4.6 Digitalisering

Socialstyrelsen delar utredningens beddmning att patientens behov, forutsatt-
ningar och preferenser vad giller digitala vardtjanster bor vara vigledande
for huvudménnens fortsatta utveckling och tillimpning av dessa. Digitali-
sering beskrivs ofta som utveckling av digitala vardtjanster, men det ar vik-
tigt att podngtera att Vision e-hélsa fokuserar pa tre infrastrukturella omraden
som skapar forutséttningar for digitala vardtjanster (som inte bara ska betrak-
tas som e-tjanster for invanarna utan 1 stor utstrickning som tjanster for dem
som arbetar i varden, till exempel beslutsstdd och stod for hantering och
overforing av information).

10.2 Mojligheten till fast likarkontakt i primdrvdrden ska fortydligas

Utredningen foreslar att mojligheten till fast ldkarkontakt i primarvarden ska
fortydligas i lag. Forslaget verkar dock endast innebéra ett sprakligt fortydli-
gande, som inte medfor nagon dndring i sak. Redan i dag ska patienten fa
mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt i primarvarden, enligt 6 kap. 3 § pati-
entlagen. Detta dr 4ven nagot som patienten ska informeras om enligt 3 kap.
2 § patientlagen. Vidare dr landstingen skyldiga att organisera sin priméarvard
sa att det finns forutséttningar for alla som vill vélja en fast lakarkontakt, en-
ligt 7 kap. 3 § HSL.

Utredningen konstaterar att relativt fa har en fast ldkarkontakt i dag, och
att detta far negativa konsekvenser. Socialstyrelsen delar den uppfattningen.
Det dr dock osékert vilken effekt ett sprakligt fortydligande av lagtexten kan
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f4 pa landstingens tillimpning av regelverket. Socialstyrelsen saknar ett reso-
nemang om andra, alternativa metoder for att na malet, det vill séga att alla
som Onskar ska fi en fast lakarkontakt.

10.2.2 Antalet patienter per fast likarkontakt i primdrvdrden bor
begriinsas

Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning om att uppdraget som fast
lakarkontakt bor kunna avgrinsas och att det inte ar lampligt att 1 forfattning
ange exakt antal patienter som en lédkare kan vara fast ldkarkontakt for. Even-
tuella kriterier fOr att reglera antalet patienter och hur en eventuell bestim-
melse ska formuleras dr dock svart att dverblicka. Utredningens resonemang
speglar att det kan finnas svarigheter med att ta fram ett regelverk som &r an-
vandbart i hdlso- och sjukvarden men samtidigt i tillrdcklig utstrickning moj-
liggor lokal anpassning.

10.3.2 Fler ST-tjiinster i allminmedicin

Utredningen foreslar att staten ska finansiera 1 250 specialiseringstjanster i
allminmedicin under 6vergdngsperioden 2019-2027. Socialstyrelsen ér posi-
tiv till att specialisterna i allmdnmedicin blir fler, men saknar en tydlig kon-
sekvensanalys av forslaget, bland annat angdende finansieringen.

Det ar ett langsiktigt behov att antalet ldkare med specialisering i allméin-
medicin Okar pd sikt ndr mer av sjukvarden riktas mot primérvarden, och
detta kréver finansiering. Volymen och kostnaden bor anges i forslaget. Soci-
alstyrelsen efterfrigar en analys av hur statens tillfdlliga finansiering ska han-
teras efter 2027.

Socialstyrelsen menar ocksa att det dr viktigt att beakta andra forutsatt-
ningar édn de ekonomiska for att starka tillgdngen pé specialistlékare i allmén-
medicin, sdsom tillgdng pa sokande till ST-tjanster i allmdnmedicin och utbu-
det av handledare. Férutom att rekrytera ny personal behdver man behalla
den befintliga personalen, vilket man ocksa behover ta hiansyn till.

Vidare bor man analysera om de extra ST-tjdnsterna inom allmédnmedicin
kan komma att leda till en relativ minskning av andra specialiteter.

Utover att antalet specialister behover bli fler dr det viktigt att beakta an-
nan utveckling som sker. Ny teknik/digitalisering leder till andra arbetssétt
och andra kompetenser. Andra yrkeskategorier kan utvecklas och ddrmed
stiarka primarvarden.

11.2.1 Signeringskravet bor finnas kvar men dndras

Socialstyrelsen stodjer att den nuvarande regleringen av signeringskravet for-
tydligas, under forutséttning att det grundldggande innehéllet 1 sak bevaras.
Det dr dock nagot oklart vad utredningens forslag innebar.

Utredningen foreslér ett tilldgg 1 3 kap. 10 § patientdatalagen med innebor-
den att journalhandlingar ska signeras om det inte dr obehovligt. Det innebér
att det lagreglerade utrymmet att underlata signering utokas jamfort med tidi-
gare reglering. Vardgivaren har dock redan idag en mdjlighet att besluta om
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undantag fran kravet pa signering med stod av Socialstyrelsens foreskrifter.
Socialstyrelsen anser att det av réttssdakerhetsskil &r att foredra att de grund-
laggande reglerna framgar av lag och tillstyrker darfor forslaget.

Utredningen foreslar dven att Socialstyrelsen pé liknande sétt som idag bor
f4 meddela foreskrifter om nér signering inte behovs. Nigot forfattningsfor-
slag finns dock inte framtaget. I den fortsatta beredningen bor det dvervégas
hur ett sddant bemyndigande bor utformas. Det kan till exempel handla om
att - som idag - ange vilka anteckningar som alltid maste signeras.

Ovriga kommentarer

4.1.5 Verksamhetsstoden

I det forsta delbetdnkandet fran God och nédra vard, beskrivs Socialstyrelsens
arbete med begrepp, termer, klassifikationer och informationsstruktur, arbetet
i insatsomradet Enhetligare begreppsanvindning i Vision e-hélsa (dir Soci-
alstyrelsen ar ordférande) samt e-hdlsomyndighetens uppdrag om Ramverk
for 6ppna standarder. Fran visionsarbetet framhalls att for att nd malen om
enhetligare begreppsanvindning och standarder behdvs bade nationellt stod
och nationell styrning. I dag finns styrning i form av foreskrifter om vad som
ska dokumenteras i en patientjournal men i mycket liten utstrickning om hur
information ska dokumenteras (struktur, koder, klassifikationer) — endast i de
fall da informationen ska rapporteras 1 en specifik klassifikation till Social-
styrelsens hilsodataregister.

Det pagar en dialog med berérda parter om hur mélet om d&ndamalsenlig
och strukturerad dokumentation (enhetligare begreppsanvéndning) ska nés
och hur informationen kan struktureras och kodas enhetligt.

5.1.4 Primdrvard och andra centrala begrepp

Om termen egenvdrd

Termen egenvard anvénds for tva olika foreteelser som beskrivs i lagen
(2009:730) om handel med vissa receptfria likemedel respektive Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om nér hilso- och sjukvardspersonal be-
domer att en hélso- och sjukvardsatgérd kan utforas av patienten sjélv. Soci-
alstyrelsen delar utredningens uppfattning att olika termer kan behdvas for att
sarskilja dessa foreteelser och for att undvika missforstand. En 6versyn av
SOSFS 2009:6 pagar, och i detta ingar det att se 6ver vissa termer.

5.1.7 Tillgiinglighet, kontinuitet och delaktighet

I utredningen beskrivs begrepp som tillganglighet, delaktighet och kontinui-
tet och att primérvirden ska kunna mota en stor méngd patienter med skif-
tande behov, preferenser och forutséttningar. Socialstyrelsen anser att digita-
liseringens mojligheter bor {4 en tydligare koppling till dessa begrepp. Nér
det géller tillgdnglighet och informationstillgdnglighet framgar att “alla rele-
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vanta aktorer i varden ska, vid behov och efter samtycke, ha tillgdng till rele-
vant medicinsk information om patienten”. Detta bor relateras till krav pa hur
information ska dokumenteras pa ett enhetligt sétt i digitala vardsystem.
Dokumentationen bor dven innehalla sammanhallen information om patien-
tens vardprocess, det vill sdga vad som har gjorts och nér, 1 vilket syfte, med
vilket resultat, av vem och sé vidare, och inte enbart medicinsk information.

Socialstyrelsen instimmer 1 att mojligheten att kontakta och kommunicera
med hélso- och sjukvérden digitalt 4r mycket viktig for patienter med olika
typer av funktionsnedsittningar eller begrdansad forméga av olika skél. Det
bor vara en sjalvklar mojlighet for alla invénare att sjélv kunna boka och
dndra tid, fornya recept, ha mdjlighet till distanskontakt via videoldnk med
mera.

Fast vardkontakt dr viktigt om patienten onskar det, men till kontinuitet
och delaktighet bidrar dven tillgang till ssammanhéllen och entydig informat-
ion om patientens vardprocess och hdlsa samt en effektiv informationshante-
ring (sdrskilt for s kallade spetspatienter och patienter med kroniska sjukdo-
mar).

6.2.2 Den rdittsliga regleringen

Utredningen beskriver vad en journalhandling och en journalanteckning &r,
vilka uppgifter som ska foras in i journalen (s& fort som mojligt), vem som
har gjort anteckningen, vem som &r skyldig att fora journal, signeringskrav
och sa vidare. I detta sammanhang bor ndmnas att det dven finns rekommen-
dationer for hur information i en patientjournal bor struktureras for att kunna
ateranvindas. Inom ramen for Vision e-hilsa finns arbeten som syftar till att
gé fran den dokumentbaserade dokumentationen till en begreppsbaserad
dokumentation. Det innebdr mindre fritext och mer strukturerad och standar-
diserad information, som ska kunna ateranvindas.

9.5.6 Konsekvenser for patientsikerheten, de medicinska resultaten och
patienternas upplevelse av virden

Kommentarer ur ett patientsikerhetsperspektiv

Utredningen beskriver hur en fordndrad primérvard ska vara ett sammanhal-
let vardsystem som arbetar personcentrerat med koordinerade, integrerade
vardkedjor med kompetens och god kontinuitet i ett interprofessionellt sam-
arbete. Under ett uppbyggnads- och utvecklingsskede riskerar dock resurs-
omfordelningen fran sjukhus till primérvérd att inte motsvara omfordel-
ningen av patienter i varje skede. Under en lang period kan detta innebara
svarigheter att ge god vard till varje patient, och forsamra forutsittningarna
for patientsdkert arbete 1 badde sjukhusvirden och i primérvérden.

Svérigheter kan forutses under en lang 6vergangsperiod ndr det géller bade
numerdr bemanning och tillgéng till adekvat kompetens.

Ekonomiska incitament kan understodja den dnskade utvecklingen men de
kan lika vil oavsiktligt motverka det personcentrerade, teambaserade arbete i
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sammanhéllna vardkedjor och det systematiska utvecklingsarbete som é&r ef-
terstravansvért for ett patientsdkert arbetssétt. Hur de ekonomiska styrsyste-
men utformas bor darfor utredas och dvervigas noga innan fordndringsar-
betet paborjas, sa att den onskvérda utvecklingen och de 6nskvérda
arbetssitten understods.
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Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. 1
den slutliga handldggningen har avdelningscheferna Urban Lindberg, Mona
Heurgren, Erik Hoglund, Lars-Torsten Larsson, Jenny Rehnman, Natalia
Borg och Pir Odman och enhetschefen Mattias Fredricson deltagit. Utreda-
ren Ellinor Cronqvist har varit foredragande.
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