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God och nara vard — en primarvardsreform
(SOU 2018:39)

Statskontoret anser att utredningen har goda ambitioner inom ett angeldget omrade.
Men for att ambitionerna ska kunna realiseras bedomer vi att det kommer att kré-
vas en mer kraftfull statlig styrning 4n vad utredningen foreslar.

I det foljande utvecklar vi véra synpunkter pé de forslag som samlat ror organise-
ringen och styrningen av hélso- och sjukvérden utifran det politiska malet att om-
strukturera den. Statskontoret avstar fran att kommentera de forslag som ror verk-
samhetsnédra fragor inom hélso- och sjukvérden.

Atgarderna ar inte tillrackliga for att na malet

Statskontoret bedomer att de atgarder som utredningen foreslar inte kommer att
vara tillrdckliga for att n malet om en omstrukturerad hélso- och sjukvard. For att
na malet kommer landstingen att behova dverfora bade pengar och kompetens fran
sjukhusvard till primérvérd. Men inget av utredningens forslag innebér att lands-
tingen vare sig tvingas eller far starka incitament att omfordela sina resurser. Det
géller sarskilt utredningens forvéntan om att landstingen ska 6verfora resurser till
kommunerna. Forslagen till nya lydelser i hdlso- och sjukvardslagen, patientlagen
och hélso- och sjukvardsforordningen foérdndrar exempelvis inte huvudménnens
ansvar, patientens rattigheter eller gransdragningen mellan olika vardformer i sak.

Statskontoret bedomer dérfor att regeringen kommer att behova dvervaga fler at-
gérder &n de som utredningen har foreslagit for att malet ska kunna nas.

Utredningen uppmarksammar inte kostnaden for att
omstrukturera varden

Statskontoret anser att utredningen inte har uppmarksammat de kostnader som ar-

betet med att omstrukturera hélso- och sjukvirden kommer att medfora. Véra erfa-
renheter fran tidigare analyser och utvarderingar ar att det alltid uppstar kostnader

for att genomfdra en reform. Aven om resurser pa sikt kan overforas fran sjukhus-
vérd till primérvard kan det sannolikt inte ske innan primérvéarden har okat sin ka-

pacitet och patienterna i hogre utstrackning soker sig dit. Att 6ka primarvardens
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kapacitet kraver sannolikt ocksa investeringar som under en period kommer att
medfora att landstingens och kommunernas hélso- och sjukvardskostnader okar.

For att undvika att kostnaden for att omstrukturera hélso- och sjukvérden blir ett
hinder for forandringen anser Statskontoret att utredningen i sitt slutbetdnkande bor
lamna forslag pé hur kostnaden ska hanteras och finansieras. For att kunna upp-
skatta kostnadens storlek behdver utredningen bland annat precisera vilken unge-
farlig uppgifts- och resursfordelning mellan priméarvard och sjukhusvard som for-
andringsarbetet forvéntas resultera i.

Forslaget om 1 250 specialiseringstjanster behdver utvecklas

Statskontoret vill ocksé uppmarksamma regeringen pa att utredningen inte har
redovisat hur forslaget om 1 250 nya specialiseringstjanster (ST) i1 allmdnmedicin
ska finansieras och bara gjort en grund analys av hur det ska genomf6ras. For sta-
ten innebér forslaget en total kostnad om 6,25 miljarder kronor. For att en statlig
satsning av denna omfattning ska ha avsedd effekt krivs ocksé att landstingen pé
frivillig vag fortsatter att finansiera ST i nuvarande omfattning. Vi anser att utred-
ningen inte heller har redovisat om landstingen vill eller kan &ta sig ett sa omfat-
tande utbildningsuppdrag.

Generaldirektdr Annelie Roswall Ljunggren har beslutat i detta drende. Tf. utred-
ningschef Annika Gustafsson, organisationsdirektdr Michael Borchers och utredare
Kajsa Holmberg, foredragande, var nirvarande vid den slutgiltiga handlédggningen.

Annelie Roswall Ljunggren

Kajsa Holmberg
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