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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

Denna lagraddsremiss dr ett forsta steg i regeringens avsedda omstruk-
turering av hélso- och sjukvarden dir primédrvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i hélso- och sjukvarden. Utredningen Samordnad
utveckling for god och néra véard (S 2017:01), nedan bendmnd utred-
ningen, har ldmnat ett forsta delbetdnkande vilket utgér beredningsunder-
lag for denna lagradsremiss. Utredningen ska ldmna ytterligare tva
beténkanden 2018 och 2019.

I internationella jaimforelser haller svensk vard en hog kvalitet nar det
géller medicinska resultat, men uppvisar siamre resultat nir det géller
kontinuitet, patientdelaktighet och tillgénglighet. Det finns i dag en insikt
om resursernas begransning och vikten av att i mdjligaste man effek-
tivisera hélso- och sjukvérdens insatser. Om Sverige ska bibehalla eller
oka kvaliteten i hélso- och sjukvérden, mdta den demografiska utveck-
lingen och samtidigt ha kontroll pé kostnaderna kan vard och omsorg inte
organiseras pa samma sétt som i dag. Det krévs en forédndring av struk-
turen och séttet att organisera for att 4stadkomma séval 6kad kvalitet som
bittre tillgidnglighet och effektivare resursutnyttjande. Vérden maéste bli
béttre pa att sdtta patientens behov i centrum.

Svensk hélso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av
investeringar i sjukhusvard snarare @n primdrvard. Forskning visar
emellertid att primédrvarden behdver ha en central roll i hélso- och sjuk-
véardssystemet och att en stirkt primirvard har goda forutsdttningar att
bidra till en jamlik hélsa i befolkningen. Sverige har med internationella
matt matt en relativt liten priméirvard. I dag vénder sig en stor andel av
patienterna till t.ex. akutmottagningar, bl.a. pa grund av bristande tillgéng-



lighet till primédrvarden. Vard pa sjukhus som hade kunnat undvikas
resulterar, forutom i icke optimal vérd for patienten, i hoga kostnader och
risk for vardskador.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet behover darfor reformeras sa
att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda forutséttningar att
hantera bade nédrhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillsténd.
Sarskilt viktigt ar att forbattra varden for dem med storst behov. En
forstéarkning av primérvéarden ar nddvandig.

Som nédmnts ovan utgdr denna lagradsremiss ett forsta steg i regeringens
avsedda omstrukturering av svensk hélso- och sjukvard. I lagrads-
remissen gors beddmningen att alla vardens intressenter och aktorer bor
strava 4t samma hall i omstruktureringen. En forflyttning bor ske frén
dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en forstiarkt forsta-linjens
hilso- och sjukvérd. Grunden ar en god och néra vird som tydligt utgar
fran patientens behov.

I lagradsremissen foreslar regeringen en ny bestimmelse i hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30) om att landstingen ska organisera hélso- och
sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nira befolkningen. Om det
ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskél far varden koncentreras
geografiskt.

Vidare foreslas att vardgarantin inom primérvarden ska stéirkas. I dag
ar den formulerad sa att den enskilde inom viss tid ska fa besoka lakare.
Enligt det nya forslaget ska den enskilde i stillet inom en viss tid
garanteras en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvérdspersonal. Det &r patientens behov som ska styra
vilken yrkesgrupp hon eller han far trdffa. Syftet ar att anvénda sa
mycket som mdjligt av den kompetens som finns inom primérvarden for
att pa bésta sitt mota patienternas behov. Fordelarna med detta &r att
patienten snabbare far triffa den kompetens man har storst behov av och
att lékartid kan frigoras for de patienter som har behov av en ldkare.

Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2019.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till
1. lag om &ndring i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
2. lag om dndring i patientlagen (2014:821).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring 1 hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 9 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 2 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
2a§

Landstinget  ska  organisera
héilso- och sjukvardsverksamheten
sd att varden kan ges ndra befolk!]
ningen. Om det dr motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskdl, far
vdrden koncentreras geografiskt.

9 kap.
1§

Landstinget ska erbjuda véardgaranti & den som omfattas av lands-
tingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla en for-
sdkran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvarden,

2. beséka ldkare inom primér- 2. en medicinsk bedémning av
varden, lakare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom

primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.



2.2 Forslag till lag om dndring i1 patientlagen
(2014:821)

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
38!

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en véardgaranti. Den ska innehélla en forsdkran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvarden,

2. bescka lékare inom primér- 2. en medicinsk bedémning av
varden, lakare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom

primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2017:66.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell
samordnare 1 uppdrag att géra en analys av hur hélso- och sjukvarden
kan anvdnda professionernas resurser pa ett mer dndamalsenligt och
effektivt sétt (dir. 2013:104). Analysen skulle bland annat belysa de
effektivitetsproblem och utvecklingsomrédden som finns. I januari 2016
overldmnades slutbetinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2). I beténk-
andet framhéller utredningen att det behdvs en omfattande strukturreform
dér primérvarden blir den verkliga basen och forsta linjen i hélso- och
sjukvarden. Ménga av remissinstanserna, och &ven manga andra aktorer,
vilkomnade de flesta av forslagen i Effektiv vard och regeringen delar
utredningens dvergripande beddmning. I remissvaren betonades dock att
omstruktureringen maste goras gradvis och att det finns behov av
ytterligare analys. For att realisera en omstrukturering av den omfattning
som foreslds krdvs dessutom en nationell samordning. Regeringen gav
dérfor den 2 mars 2017 en sdrskild utredare i uppdrag (dir. 2017:24) att
utifran forslagen i betdnkandet Effektiv vard stddja landstingen, beroérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hélso- och sjukvéird med fokus
pa primérvarden. Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling
for god och néra véard (S 2017:01). Utredaren ska fordjupa analyserna av
vissa forslag i Effektiv vard samt &ven i dialog med fOretradare for
samtliga landsting, myndigheter och andra berdrda aktorer utarbeta en
nationell plan dér primérvarden ar utgdngspunkten for en dkad narhet till
patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad som krdvs for en natio-
nellt samordnad fordndring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en
med berdrda aktorer forankrad tidsplan for det fortsatta fordndrings-
arbetet.

Denna lagradsremiss utgéar fran forslagen i utredningens forsta del-
betinkande God och nédra vard — En gemensam fardplan och malbild
(SOU 2017:53) som &verldmnades till regeringen den 7 juni 2017. Dessa
forslag utgér i sin tur ifrén forslag i betdnkandet Effektiv vard. En sam-
manfattning av delbetinkandet God och néra vard finns i bilaga 1. Del-
betéinkandets lagforslag finns i bilaga 2. Delbetdnkandet har remitterats
och en forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 3. En samman-
stillning av remissyttrandena finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr
S2017/03549) Ytterligare ett delbetéinkande ska l&dmnas senast den 1 juni
2018. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2019.

I lagradsremissen behandlas dven ett tillkdnnagivande fran riksdagen
(2016/17:SoU18, punkt 2, rskr. 2016/17:326), se avsnitt 4.1.



4 En god och néra vard

4.1 Forsta steget for en omstrukturering av svensk
hilso- och sjukvard

Denna lagradsremiss ar ett forsta steg i regeringens avsedda omstruk-
turering av hélso- och sjukvarden déar primérvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i hédlso- och sjukvéarden. Utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vard (S 2017:01), nedan bendmnd utred-
ningen, har lamnat ett forsta delbetinkande vilket utgoér beredningsunder-
lag for denna lagradsremiss. Utredningen ska ldmna ytterligare tva
betéinkanden 2018 och 2019. I utredningens uppdrag ligger bl.a. att, i
dialog med foretridare for samtliga landsting, myndigheter och andra
berdrda aktorer, utarbeta och presentera en nationell plan for primaér-
véarden for en 6kad nérhet till patienten. Utredaren ska ocksa i enlighet
med det tilliggsdirektiv (dir 2017:97) som beslutades den 21 september
2017 utreda @ndamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten
vard samt ldmna forslag pd hur samverkan mellan primirvarden och
kommunal hélso- och sjukvard och omsorg kan underléttas och pa hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut. Utredarens uppdrag pé-
gér till och med mars 2019, men omstruktureringen av svensk hilso- och
sjukvard kommer inte att vara avslutad da. Det ar ett 1dngsiktigt arbete
som involverar minga aktorer och kommer att paga under flera ar.

Riksdagen har tidigare antagit regeringens forslag till en ny lag om
samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard (prop.
2016/17:106), baserad pa forslag i SOU 2015:20 Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard. Vid behandlingen av &rendet tillkdnnagav
riksdagen for regeringen att regeringen skyndsamt bor aterkomma till
riksdagen med forslag om det samlade omhéandertagandet i varden och
omsorgen av de mest sjuka dldre och kroniskt multisjuka patienterna
(socialutskottets  betinkande 2016/17:SoU18, punkt 2, rskr.
2016/17:326). 1 tillkdnnagivandet anges att det behovs ett samlat
helhetsgrepp i enlighet med de forslag som presenterades i betdnkandet
Effektiv vard. Eftersom beredningsunderlaget beddmdes vara tillrdckligt
for att skyndsamt ga fram med forslaget om den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard var det emellertid ange-
laget att inte 14ta den lagstiftningsprocessen forsenas pd grund av att
vissa forslag i betinkandet Effektiv vird krdver mer analys. I betidnk-
andet skriver utredaren att utvecklingen av hélso- och sjukvarden maste
ha karaktéren av ”sma” atgérder som sammantaget leder at ritt hall och
att de olika atgédrderna kan fé en positiv paverkan pa varandra. I och med
att regeringen givit utredningen Samordnad utveckling for god och nira
vard i uppdrag bl.a. att utarbeta och presentera en nationell plan for pri-
mirvarden samt att lamna forslag pd hur samverkan mellan primarvarden
och kommunal hélso- och sjukvard och omsorg kan underléttas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut anser regeringen att till-
kénnagivandet dr slutbehandlat.
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4.2 Hiélso- och sjukvardens styrning och
organisation

Overgripande lagreglering

Enligt hidlso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, avses med
hilso- och sjukvard atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter och omhénder-
tagande av avlidna (2 kap. 1 § forsta stycket). Av HSL framgér att mélet
med hélso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (3 kap. 1 § forsta stycket). Det framhalls ocksa att
hilso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa (3 kap. 2 §).

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa
att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebir att varden sirskilt ska
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter
mellan patienten och sjukvardspersonalen och vara latt tillgdnglig.

I HSL definieras vard som antingen sluten vard eller 6ppen vard. Med
sluten vard avses hélso- och sjukvard som ges till en patient som é&r
intagen vid en vardinrattning. Med Sppen vard avses annan halso- och sjuk-
vard dn sluten vérd. Primdrvard definieras i HSL som hélso- och sjuk-
vardsverksamhet dar Oppen vard ges utan avgrinsning nir det giller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper. Primérvarden svarar for behovet av sddan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens (2 kap. 46 §%).

Riksdagen har fastslagit tre principer som utgér en etisk plattform som
ska ligga till grund for prioriteringar inom varden (prop. 1996/97:60, bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186):

— manniskovérdesprincipen: alla ménniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet,
— behovs- och solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter behov,
— kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i
forbattrad hilsa och forhdjd livskvalitet, efterstrivas.

Manniskovirdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen ligger till
grund for bestimmelserna i 3 kap. 1 § andra stycket HSL om att virden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda
maénniskans vérdighet samt att den som har det stdrsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden. Kostnadseffektivitetsprincipen (jft.
4 kap. 1 § HSL) &r underordnad de andra principerna (a. prop. s. 21).

Enligt 2 kap. 13 § 1 diskrimineringslagen (2008:567) &r diskriminering
i frdga om hélso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet for-
bjuden. Detta avser diskriminering pa grundval av de diskriminerings-
grunder som fastslds i lagens 1 kap. 1 och 5 §§, dvs. kon, kdnsdver-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, funktionsnedséttning,
sexuell laggning och alder. Regeringen har dven ett delmal for jamstalld-
hetspolitiken om att kvinnor och mén ska ha samma forutséttningar for
en god hélsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor.



Halso- och sjukvardslagen har specifika bestimmelser om att landstinget
ska organisera primirvarden sa att alla som omfattas av landstingets ansvar
for hidlso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso- och sjukvardstjanster
samt fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem). Lands-
tinget far inte begrdnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget. Landstinget ska utforma vérdvalssystemet sé att alla ut-
forare behandlas lika, om det inte finns skdl for nagot annat. Erséttningen
fran landstinget till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes
val av utforare (7 kap. 3 § HSL).

Av 9 kap. 1 § HSL och 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) foljer att lands-
tingen ska erbjuda vardgaranti bl.a. &t den som é&r bosatt i landstinget. Vérd-
garantin ska innehalla en forsékran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvérden,

2. besoka lakare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

En decentraliserad organisation

Halso- och sjukvardens andel av BNP uppgick ar 2015 till 11,0 procent.
Ansvaret for att finansiera och tillhandahélla hdlso- och sjukvard ligger
huvudsakligen i dag pd de 21 landstingen och pa de 290 kommunerna.
Staten 4 sin sida har ett vergripande systemansvar och ansvarar for bland
annat normering, tillsyn och utjdmningssystem. Inom de ramar som ges av
lagar och andra nationella regelverk har landsting och kommuner en stor
frihet att, utifrin lokala forhdllanden, védlja hur man organiserar och
tillhandahéller den vird man enligt hilso- och sjukvardslagen har ansvar
for att erbjuda. Denna ldngtgdende decentralisering priglar det svenska
hélso- och sjukvérdssystemet dven vad giller finansieringen. Landstingen
och landstingségda bolag stod ar 2015 for 56,5 procent av de totala hélso-
och sjukvérdsutgifterna for Sverige, kommunerna stod for 25,4 procent och
staten for 1,5 procent. Totalt sett stod offentlig sektor ar 2015 for cirka
84 procent av kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Resterande kostnader
fordelades mellan frivilliga sjukvardsforsakringar (0,6 procent), hushéllens
ideella organisationer (0,1 procent), foretag (0,4 procent) och hushallens
utgifter ur egen ficka/patientavgifter (15,2 procent).

Digital och virtuell vird

Det traditionella sittet att erbjuda vardtjanster, dvs. genom att patienten
traffar hilso- och sjukvardspersonal pd en vardinrittning, kompletteras
i dag i begrinsad, men 6kande, utstrickning av olika innovativa sitt att
erbjuda vard med hjélp av tekniska 16sningar.

Patienten kan t.ex. via dator eller mobiltelefon f& hjilp dar han eller
hon befinner sig. Olika appar gor det mojligt for patienter att snabbt
traffa ldkare via videomoten och f& hjidlp med besvir som varken kraver
fysisk undersdkning eller provtagning for att diagnostisera och darfor gar
bra att behandla pé distans.

Flera typer av planerad behandling kan utféras pa distans direkt mot
patienten i hemmet, ofta via video. Andra ganger innebér den tekniska
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16sningen att det riacker att patienten beger sig till sin vardcentral eller till
nirmaste sjukhus, som i sin tur har system for konsultation pd distans
med specialister vid t.ex. regionsjukhus.

Vard pa distans forekommer exempelvis i fraga om kognitiv beteende-
terapi, handrehabilitering efter skador eller kirurgiska ingrepp, logopedi-
behandling for patienter med rdst- och talstorningar samt smért-
rehabilitering. Andra exempel som kan ndmnas &r hjartunders6kningar
med ultraljudsrobot, dermatologiska unders6kningar och justering av
horselhjalpmedel. Kroniskt sjuka patienter kan med maétinstrument sjélva
i hemmet sk&ta rutinkontroll av t.ex. blodtryck, blodvédrde och blod-
socker. Mitresultaten kan da skickas till en databas dir ldkare tar del av
dem.

4.3 Halso- och sjukvardens utmaningar

Halso- och sjukvarden i Sverige uppnar enligt flera olika internationella
jamforelser medicinska resultat i vérldsklass. Ytterligare andra under-
sokningar, bl.a. frin Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard-
analys), visar emellertid att det ocksa finns stora utmaningar t.ex. nir det
giller tillgdnglighet, kontinuitet och patienternas upplevelse av delaktighet. 1
betinkandet Effektiv vard anger utredaren att Sverige har ett sjukhustungt
system som i méngt och mycket &r uppbyggt utifrdn att mota, dia-
gnostisera och behandla patienter med akuta sjukdomstillstand. Dvs.
sjukvarden gor punktinsatser for enskilda sjukdomar eller skador som
patienten drabbats av. Denna typ av insatser har hélso- och sjukvardssy-
stemet hanterat vél, men befolkningens behov har dver tid fordndrats
bade pa grund av den medicinska utvecklingen och forbattrade levnads-
villkor. Medellivsldngden okar och med dkande élder drabbas fler av
kroniska sjukdomar som de behdver hilso- och sjukvardens hjélp att
hantera under lang tid. Dessutom okar befolkningens storlek. Nuvarande
hilso- och sjukvérdssystem beddms framover, enligt betdnkandet Effek-
tiv vard, inte forma att anvinda de begrinsade resurserna pa ett tillrick-
ligt effektivt satt med bibehallen eller forbattrad vardkvalitet.

I den internationella jamfGrelsen International Health Policy Survey (IHP),
utford av Commonwealth Fund 2016, tillfrigades patienter i olika ldnder
om sina upplevelser av varden. I jaimforelsen uppvisade Sverige sdmre
resultat dn flera andra lander nér det géller patienternas upplevelse av
véardens forméaga att ge information och stdd och att gora patienten del-
aktig. Manga patienter upplevde att den ldkare de besokt inte kénde till
deras sjukdomshistoria. For personer med kronisk sjukdom hade Sverige
genomgdende relativt svaga resultat jimfort med andra lander. Till
exempel saknar vissa patienter en diskussion med varden kring mal-
sdttningar och hur de sjélva kan ta hand om sin sjukdom. De svenska
patienterna upplevde i betydligt lagre utstrdckning &n patienter i andra
lander att ordinarie ldkare eller vardpersonal tar ett koordineringsansvar
for kontakten med andra delar av virden. Sverige var dessutom betydligt
samre pa att samordna informationen efter utskrivning fran sjukhus
jamfort med de andra ldnderna. Endast hélften av patienterna menade att
deras ordinarie ldkare eller mottagning verkade informerad om den vard



som de fatt pd sjukhuset. I rapporten Samordnad vard och omsorg frén
2016 visar Vardanalys att cirka en miljon patienter och brukare har
komplexa samordningsbehov och samtidigt smé forutséttningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Ytterligare utmaningar enligt betiinkandet Effektiv vird

Utredningen tar, i enlighet med direktiven, sin utgdngspunkt i analysen
och forslagen i betéinkandet Effektiv vard. I det betéinkandet gjordes en
grundlig analys av olika effektivitetsproblem och utvecklingsomraden
som det dr viktigt att svensk hélso- och sjukvérd samordnat och struk-
turerat tar sig an for att framover klara att tillhandahélla den vard som
befolkningen har behov av, till bibehéllen eller bdttre kvalitet. Forutom
de problem som diskuterats ovan, dvs. tillgdnglighet, kontinuitet och

patientdelaktighet, listas nedan de ytterligare utmaningar som framholls i

betinkandet Effektiv vérd:

— Sveriges hélso- och sjukvardssystem ér alltfor sjukhustungt och
primdrvarden har inte forutsattningar att klara uppdraget som forsta
linjens vard. Primérvarden dr underdimensionerad bade i férhallande
till forvantningar och till potential. Resurser som skulle behdva verka
“utanfor sjukhusens vaggar” ér i dag knutna till sjukhusen.

— Férdldrade och fragmentiserade organisationer och arbetssdtt, som
ofta utgar fran en standardiserad logik kopplat till ett visst sjukdoms-
tillstdnd eller diagnos och inte anpassas till patientens behov. Ater-
kommande Overbeldggningar paverkar savdl véardens kvalitet som
arbetsmiljon negativt.

— Styrningen av vdrden dr fragmentiserad med en rad olika aktorer,
bitvis oklar rollférdelning och bristande samordning och samverkan
dem emellan. Grinsdragningen mellan 6ppen och sluten vard ar inte
langre dndamaélsenlig. Splittringen gor det svart for savil medarbetare
som patienter att agera dndamalsenligt i systemet.

—  Kompetensforsérjning. Det giller savil strukturella problem kopplat
till bristande strategisk och samordnad styrning vad géiller kom-
petensmixen savil som bristande mdjligheter att erbjuda en attraktiv
och sund arbetsmilj6 for dem som jobbar inom vérden.

— Svarigheten att skapa arbetsplatskulturer baserade pa vérderingar och
forhallningssatt som understddjer kvalitet, effektivitet och kontinuerlig
utveckling i verksamheterna.

—  Verksamhetsstoden for personalen é&r otillrickliga. Det giller savil
informationssystem som kunskapsstod.

— Den administrativa bordan for vardens medarbetare &r for tung.

— Det behover satsas mer pa att frimja hélsa och forebygga ohdlsa.

— De begrdinsade mojligheterna att folja upp primdrvdarden gor att det
saknas central information for att fa en helhetsbild av svensk hélso-
och sjukvard.

Betdnkandet Effektiv vard har remitterats och en stor majoritet av
remissvaren uttryckte stod for dess analys. Det finns i dag en bred sam-
syn om vilka utmaningar svensk hélso- och sjukvard star infor och att
dessa maste hanteras i nértid.
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En stark primirvard ér viktig for en jimlik vird men
historiskt sett har sjukhusvard premierats

Svensk hélso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av
investeringar i sjukhusvard snarare 4n i1 primirvard. Primdrvarden har
sina rotter i 1600-talets provinsiallikarvisende. Ar 1688 infordes de
forsta forordningar som reglerade provinsial- och stadsldkarnas verk-
samhet i Sverige (och Finland). Provinsialldkarna skulle arbeta pa lands-
bygden och stadsldkarna i stiderna. De statligt anstéllda provinsial-
lakarna hade ett brett ansvarsomrade, vilket ocksa utmirker dagens
primérvard. Kénnetecknande for det gamla provinsialldkarsystemet var
att dess ldkare arbetade ensamma eller med mycket lite bitridande
personal. Hembesok var ett betydande inslag i verksamheten. Provinsial-
lakarsystemet fungerade enligt datidens krav relativt val — fram till efter
andra vérldskriget.

Den slutna sjukvarden borjade byggas ut forst under 1700-talet. I och
med 1862 ars kommunallagstiftning bildades landstingen som fick
ansvar bl.a. for hélsovéard. I och med detta borjade en stark sjukhus-
expansion dven om antalet ldakare vid sjukhus och andra vardinréttningar
for sluten vard énda fram till 1940-talet var mindre dn det antal ldkare
som var verksamma utanfor sjukhus. Vid tiden for andra vérldskriget
borjade behovet av en reformering av den 6ppna sjukvérden att diskute-
ras och en rad omdanande forslag presenterades. Grundprincipen var att
skapa s.k. hdlsocentraler, som var avsedda for bade sjuka och friska och
som skulle fungera som center for bade specialiserad och allmén-
medicinsk 6ppen vérd.

Ansvaret for kroniskt sjuka méinniskor var i princip oreglerat fram till
inforandet av 1951 ars sjukhuslag d& landstingen fick en obligatorisk
vardskyldighet for “langvarigt kroppssjuka”. Efter det foljde en kraftig
expansion av sjukhusvéarden. Den hogspecialiserade sjukvarden koncen-
trerades till regionsjukhus och landet delades 1960 in i sju sjukvérds-
regioner.

Pa 1950-talet var provinsialldkarvidsendet inne i en svar kris. Arbetet
var isolerat vid enldkarstationer med stor bundenhet av stindig jourtjanst.
Den gamla tidens hemsjukvard som bedrevs genom genom hembesdk
hos patienten och dennes familj minskade kraftigt. Ensamarbetet och
bristen pé fortbildning medfdrde att kunskaperna snart blev foraldrade
och det blev allt svérare att rekrytera unga lakare som hellre lockades av
en karridr pa sjukhuset, med mdjlighet till specialistutbildning. Allmén-
hetens fortroende for sjukhusen véxte och péverkade sdokmonstren.
Patienterna sokte sig till sjukhusens 6ppna mottagningar, da dessa hade
tillgang till laboratorieundersdkningar, rontgen och annan modern utrust-
ning.

Problembilden géar att kinna igen dven i dag, trots att flera olika
utredningar under 1940-, 1950- och 1960-talet identifierade problem
inom den 6ppna varden och kom med forslag pé reformer for att atgarda
dessa. Ansvaret for fler och fler delar av hélso- och sjukvarden fordes
successivt over till landstingen. Inga storre innehallsméssiga forandringar
av den Oppna varden kom emellertid att ske forrédn i slutet av 1960-talet.
Da presenterade Socialstyrelsen sitt principprogram om Oppen vard i
vilken bl.a. begreppet vardcentral lanserades, behovet av personal med



andra kompetenser én lékare patalades och olika alternativ till sluten vard
lyftes fram. Aven behovet av samverkan med socialvarden framhélls.

Under 1970-talet omvandlades provinsialldkartjansterna till distrikts-
lakartjanster och i flertalet landsting delades primérvarden in i distrikt
med fasta upptagningsomraden. Pa vardcentralerna skapades fasta arbets-
lag och barn- och mddrahilsovérd och dven sjukhemmen inkluderades i
primérvarden. De flesta av vardcentralerna hade under 1970-talet svart
att leva upp till de ambitiésa malséttningarna och bristen pé distrikts-
lakare var mycket stor.

I Socialstyrelsens principprogram for hélso- och sjukvérd infér 1980-
talet beskrevs primirvard som bade ett verksamhetsomrade och en
organisatorisk vardnivd och utmalades som basen for svensk hélso- och
sjukvéird. Ar 1979 limnade hilso- och sjukvérdsutredningen (HSU) sitt
slutbetinkande (SOU 1979:78) i vilket en ny ramlag for hélso- och sjuk-
varden presenterades. I betdnkandet betonades vikten av att tyngd-
punkten i mottagningsverksamheten skulle finnas i verksamheter vid
olika nirmottagningar. Aven om hilso- och sjukvardslagen blev just en
ramlag som inte kom att reglera formerna for verksamheten framholl
propositionen bl.a. att hdlso- och sjukvarden skulle planeras med primér-
varden som bas for organisationen samt att det var angelédget att utbygg-
naden av primédrvarden prioriterades.

I principprogrammet infor 1990-talet (HS-90) framholls aterigen att
huvudménnen i sin planering av hédlso- och sjukvarden skulle utgd fran
primérvarden. I proposition 1984/85:181 om inriktningen och utveck-
lingen av hélso- och sjukvérden angavs att primérvarden utgjorde basen i
hilso- och sjukvarden och vikten av forebyggande insatser betonades.
Det senaste storre och mer genomgripande forsoket att stdlla om hélso-
och sjukvardsstrukturen genomférdes i samband med den nationella
handlingsplanen for hilso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Syftet
var att stirka primarvérden i savil landstingen som kommunerna (for de
dldre) for att komma till ratta med obalansen mellan dess resurser och
dess atagande. Socialstyrelsens uppf6ljning visade dock pé att handlings-
planen Gverlag inte fick den avsedda verkan och att landstingen inte gjort
de avsedda omfordelningarna av resurser till primérvarden och psykia-
trin.

Gemensamt for de tidigare satsningarna pa nationell niva for att stirka
primérvarden ar att de aldrig kom att fa nagot stérre genomslag. Primér-
vérden i Sverige utgor fortfarande en relativt liten del av hélso- och sjuk-
varden i internationell jimforelse. Primédrvardens andel av de totala
nettokostnaderna for hélso- och sjukvard var 2016 knappt 17 procent.
Antalet lakare per invénare har okat over tid och Sverige har relativt
manga ldkare per invanare internationellt sett. Antalet specialister i
allménmedicin har emellertid 6kat jimforelsevis ldngsamt. Ar 2014 ut-
gjorde specialister i allmdnmedicin 22,4 procent av samtliga likare med
specialistkompetens.
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4.4 En omstrukturering av hélso- och
sjukvardssystemet dr nodvindig

En stirkt primérvard for en mer jamlik vard

Om Sverige ska bibehalla och 6ka kvaliteten i hdlso- och sjukvérden,
mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kost-
naderna i varden gar det inte att fortsétta att tillhandahélla vard och om-
sorg pa samma sétt som i dag. Givet de begrinsade resurserna finns det i
dag ett behov av att i mojligaste man effektivisera hélso- och sjukvardens
insatser och styra resurserna dit de gor mest nytta for patienterna. Ett
personcentrerat synsétt bygger pa att se hela personens samlade vérd-
behov, och primirvarden lyfts i betdnkandet fram som den vardniva som,
tillsammans med delaktiga patienter, borde ha bést forutsittningar att
tillgodose det. Svensk hélso- och sjukvérd har emellertid i ett historiskt
perspektiv dominerats av investeringar i sjukhusvérd snarare &n primér-
vard. Forskning visar att primédrvarden behover ha en central roll i hdlso-
och sjukvérdssystemet och att en stirkt primdrvard har goda forutsatt-
ningar att bidra till en jamlik hélsa i befolkningen. I betinkandet Effektiv
véard gors beddmningen att en forstarkning av primirvarden ar ndodvéndig
och att det sannolikt dr den enskilt viktigaste atgérden som hélso- och
sjukvarden kan vidta for att minska ojdmlikhet i hélsa bland befolk-
ningen. Kommissionen for jamlik hédlsa instdimmer dven den i att en
vélfungerande primérvard &r sarskilt viktig for att astadkomma en jamlik
hilsa (SOU 2017:47). Personer med sdmre socioekonomiska forutsétt-
ningar kontaktar enligt Vardanalys primérvéarden i hogre grad dn befolk-
ningen i dvrigt. Att stirka primérvérden sa att den har forutsittningar att
erbjuda en vard av hogre kvalitet kan alltsd sérskilt komma att gynna
dessa grupper och dérigenom leda till en mer jamlik vard. Primdrvarden
ar ocksa den del av hilso- och sjukvarden som enligt utredningen borde ha
bést forutséttningar att se till personers hela vardbehov. Det &dr darfor
patienterna i forsta hand forvantas vénda sig dit for att fa en bedomning,. I
dag vander sig dock en stor andel av patienterna till andra vardnivaer, t.ex.
akutmottagningar, bland annat pad grund av bristande tillgdnglighet till
primdrvarden. Vard pé sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar,
forutom i en icke optimal vard av patienten, i hga kostnader och i vissa
fall d&ven vérdskador. En slutenvardsepisod motsvarar i genomsnitt kost-
naden for 57 besok i primérvarden eller 220 hemtjénsttimmar for de mest
sjuka dldre.

Omstruktureringen ér ett lingsiktigt arbete som behéver
goras stegvis

Utredningen har presenterat en fardplan for omstruktureringen som
stracker sig over tio ar. Att fordndra ett komplext system pé ett hallbart
séatt med bibehallen kvalitet behdver fa ta tid. Ménga olika typer av for-
dndringar behover goras i ménga steg och i olika skeden. Det &r av-
gorande att alla ber6rda aktorer formar att samverka och att halla engage-
manget levande bade pa kort och lang sikt.



4.5 En gemensam maélbild for en god och néra vérd

Regeringens bedomning: Alla vardens intressenter och aktorer bor
strdva at samma hall i omstruktureringen av svensk hélso- och sjuk-
vard. En forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga hilso- och
sjukvard till en forstérkt forsta linjens hélso- och sjukvard. Grunden &r

en god och nira vard som tydligt utgér fran patientens behov.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedéomning. Utredningens forslag ar att ”det behdvs en gemensam
maélbild for forflyttningen fran dagens sjukhustunga system till en ny
forsta-linjens hélso- och sjukvard. En hélso- och sjukvird med primér-
varden som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser, och
tydligt utgdende fran patientens behov. En malbild baserad pa god och
néra vard.”

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som lamnat synpunkter pa
utredningens forslag uttrycker 46 instanser att de &r positiva eller till-
styrker, medan tio inte har ndgon invéindning mot forslagen. Inga remiss-
instanser avstyrker utredningens forslag. Den sammantagna bilden &r att
forslaget om att det behovs en mélbild vilkomnas av remissinstanserna.
Remissinstanserna konstaterar vanligtvis att en maélbild &r nddviandig,
men direfter gar uppfattningarna om hur maélbilden bor se ut isir.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) delar den pro-
blembild som presenteras i betdnkandet och instimmer i att hélso- och
sjukvardens strukturer behover fordndras for att astadkomma savil okad
kvalitet som bittre tillgénglighet och effektivare resursutnyttjande. Vérd-
analys menar att den mélbild som utredningen presenterar lagger en god
grund for det fortsatta arbetet. Myndigheten menar emellertid liksom
flera andra remissinstanser, exempelvis Vardforbundet, att patient- och
personcentreringsperspektivet inte far en tillrickligt framtrddande roll i
utredningens forslag till malbild. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om
att ha en gemensam malbild for den foreslagna omstéllningen men fore-
slér att mélbilden omformuleras négot for att &nnu tydligare utgd fran de
nya styrande principerna. Myndigheten betonar att det behovs ett flexi-
belt och integrerat hilso- och sjukvardssystem som utgér frén patientens
behov. Socialstyrelsen anser vidare att en nationell och gemensam defini-
tion av begreppet néra vard ar viktig for att ge tydlighet &t savél den fore-
slagna malbilden som de styrande principerna for vardens organisering.
Cancerfonden understryker behovet av att genomgéende sdkra forsk-
ningens plats, for att sdkra att kontinuerlig utveckling och forbattrings-
arbete ar en sjélvklar del i hélso- och sjukvérdens alla delar.

Are Kommun instimmer med utredningens forslag om malbild och
understryker vikten av samverkan med kommuner. Andra remiss-
instanser, t.ex. Tandvdrds- och Idkemedelsformansverket (TLV), anser
emellertid att samverkan bor breddas och dé& sarskilt till tandvérden.
Sveriges Farmaceuter anser att samspelet bor utvidgas till hela vérd-
sektorn. Att endast omndmna sjukhus och kommunala insatser menar de
dr alltfor avgransande och técker inte in 6vriga vardgivare sdsom apotek
och tandvérd. Sveriges Ldkarforbund ifragasitter ordet samspel och
menar att det inte tydliggébr vem som forvdntas ha huvudansvaret.
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Vardforbundet anser att den kommunala hélso- och sjukvarden, inklusive
hemsjukvérden, inte kan beskrivas som “insatser” och att det inte ska
vara fraga om “samspel” eftersom det kan uppfattas som marginalise-
rande att beskriva den kommunala hilso- och sjukvarden péa det séttet.
Malbilden bor enligt Vardforbundet vara tydlig med att det &r fraga om
en forflyttning till en ndra vird och att det inte handlar om ett samspel
mellan primérvard, sjukhus och kommunala insatser utan om hela
varden. Kronobergs lins landsting framhaller att det &r viktigt att dven
befolkningen far forstaelse for mélbilden.

Skillen for regeringens bedomning: Dagens hidlso- och sjukvérds-
system &r uppbyggt efter de behov och de behandlingsmdjligheter som
fanns forr, enligt en logik som inte ldngre moter de behov som ménga av
dagens patienter har. Sverige har ett sjukhustungt system som i mangt
och mycket dr uppbyggt utifran att mota, diagnostisera och behandla
patienter med akuta sjukdomstillstdnd. Sjukvérden gor med andra ord
punktinsatser for enskilda sjukdomar eller skador som patienten drabbats
av. Men befolkningen och medellivsldngden 6kar och med 6kande alder
drabbas fler av sjukdomar som de behdver hilso- och sjukvardens hjilp
att hantera under lang tid. Varden behdver ges utifrén ett personcentrerat
synsétt dér hela personens samlade virdbehov tillgodoses med en tydlig
patientmedverkan. Om Sverige ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i hdlso-
och sjukvarden, mdta den demografiska utvecklingen och samtidigt ha
kontroll pé kostnaderna, kan vard och omsorg inte organiseras pa samma
sitt som idag. Det krdvs en fordndring av strukturen och séttet att
organisera som utgdr fran patientens behov och mojlighet till patient-
medverkan for att astadkomma savil okad kvalitet som battre tillgdng-
lighet och effektivare resursutnyttjande. Hilso- och sjukvarden behdver
bli mer jamlik. Det méste finnas forutséttningar att anvénda bésta till-
géangliga kunskap i varje patientméte, mdjlighet att f6lja upp medicinska
resultat och i hogre grad utnyttja digitaliseringens mojligheter for att
forbattra kvalitet, effektivitet och tillgédnglighet. Det svenska hilso- och
sjukvardssystemet behover reformeras sa att mer resurser styrs till de
delar i systemet som har goda forutséttningar att hantera bade nérhet till
patienter och komplexiteten i sjukdomstillstind. En forstirkning av
primérvarden &r nodvandig. Sarskilt viktigt dr att forbattra varden for
dem med storst behov. For att primdrvarden ska kunna utgdra en verklig
forsta linjens hélso- och sjukvard ser regeringen att det finns ett
omfattande behov av att utveckla och forstirka den. Detta kravs for att
mota patienternas behov och uppné en socialt och ekonomiskt hallbar
hélso- och sjukvéard med 6kad kontinuitet och tillgénglighet. En starkare
och mer tillgdnglig primarvéard kan avlasta sjukhusens akutmottagningar
bl.a. genom att patienterna i storre utstrdckning vénder sig hit i forsta
hand och genom att bdttre omhédnderta &dldre patienter med komplexa
vardbehov och pa sé sitt undvika att de behover soka vard pa akuten.
Den onskade utvecklingen stéller nya krav pa primérvardens utformning
och innehéll, dir dagens ohélsoutmaningar méste fa utrymme att tas om
hand pa ett annat sitt 4n i dag. Utmaningarna bestar bl.a. av bemdtande
och omhéndertagande av psykisk ohélsa, inte minst hos unga, beroende-
problematik, omhéndertagande av dldre med manga olika sjukdomar och
lakemedel och den allt storre andelen av befolkningen som lever allt
langre med kroniska sjukdomar. Ett nytt sjukvardssystem med primér-



varden som tydlig bas maste ocksa vara organiserat for att mota behovet
av stirkt kontinuitet och tillgdnglighet. I och med att mer véard ska
bedrivas utanfor sjukhusens viggar kommer det att behdvas en forflytt-
ning av kompetenser fran akutsjukhusen ut till den nya néra varden. Den
forflyttningen kan ibland innebéra att personal rent fysiskt flyttas Gver
genom att de byter arbetsplats eller delar sin arbetstid mellan olika
arbetsplatser men den kan ocksa innebéra att olika typer av specialister
pa sjukhusen deltar i den nira varden med hjilp av virtuella 16sningar. En
av anledningarna till att tidigare forsok till forstiarkning av primérvarden
inte fallit s vl ut kan vara att behovet av denna kompetensforflyttning
har underskattats. Sjukhusvéardens organisering ar liksom lékarkaren upp-
byggd utifrén olika medicinska specialiteter. Lakarkaren kan sdgas ha en
hierarkisk ordning med utvecklingsmojligheter, beldningssystem och
karridrvdgar inom den egna specialiteten som framst dr knuten till sjuk-
husvarden. Sverige har ingen generell lékarbrist men i primarvarden &r
det svart att rekrytera och behalla likare. Primérvard och 6vrig oppen
vard behover bli en mer attraktiv arbetsplats for ldkare och annan per-
sonal med tydligare utvecklingsmdjligheter och Kkarridrvdagar. Det
behover finnas goda forutséttningar for att bedriva utbildning och forsk-
ning.

Regeringen bedomer att det ar viktigt att redan tidigt 1 detta omfattande
omstruktureringsarbete enas om, och sluta upp bakom, en gemensam
grundliggande méalbild. Denna malbild kan sedan stegvis fordjupas och
specificeras under arbetets géng. Svensk hélso- och sjukvards utmaningar
finns pa méanga olika nivaer och omraden, sévil inom styrning och ledning
som inom verksamhet och administration. Darfor krdvs ett samordnat arbete
som involverar méanga olika aktorer i riktning mot en gemensam mélbild
som vardens olika intressenter och aktorer principiellt kan std bakom.
Engagemanget och uthélligheten frén samtliga aktorer i systemet dr av-
gorande. Det &r nodvandigt om verkliga, hallbara fordndringar ska kunna
uppnds for hela befolkningen. Mélbilden involverar tva centrala begrepp:
god och néra vard.

God vard

God vard dr en dvergripande beskrivning av hur varden ska bedrivas for
att uppfylla kraven i HSL.
Varden ska enligt 5 kap. 1 § HSL sérskilt:
— vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
— tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
— Dbygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet
— frdmja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen och
— vara latt tillgdnglig

Begreppet god vard, i nuvarande och tidigare form, &r inarbetat i sjuk-
vardens ledningssystem for kvalitet, i dag reglerat i ”Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9), och ligger till grund for
Socialstyrelsens arbete med bl.a. nationella indikatorer for god vard.
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Ndra vard

Néra vard ar en term som anvénds sdvil i betinkandet Effektiv vard
”narvard”) som i arbetet hos flera av vardens huvudmén, och som
beskriver hur varden i allt storre utstrackning forflyttas fran byggnaden
”sjukhuset” och ut i andra vardformer: till vérdcentral, hilsocentral,
andra former av externt beldgna specialistmottagningar, sjukstugor,
mobila team, digitala 16sningar eller patientens hem. Att varden ar néra
kan ibland innebéra geografiskt ndra, ibland kan nérheten ockséd &stad-
kommas med hjdlp av tekniska och digitala 16sningar. Enligt utred-
ningens direktiv ska ett nationellt uppdrag for primédrvarden formuleras i
ett kommande delbetinkande. Utredningen anger i det forsta delbeténk-
andet att en gemensam definition av begreppet ndra vrd kommer att
formuleras i samband med detta.

4.6 Styrande principer for vardens organisering

Regeringens forslag: Landstingen ska organisera héilso- och sjuk-
vardsverksamheten sé att varden kan ges néra befolkningen. Om det ar
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil, far varden koncentreras
geografiskt.

Regeringens bedomning: Varden bor ges som Oppen vard i forsta
hand.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag och bedomning. Utredningen foreslar en annan placering och en del-
vis annan lydelse av bestimmelsen om att varden ska ges ndra befolk-
ningen. Vidare foresldr utredningen en ny bestimmelse i HSL om att
hilso- och sjukvarden i forsta hand ska ges som Gppen vard. I de nuvar-
ande bestimmelserna i HSL och patientlagen om att varden ska vara latt
tillganglig foreslar utredningen ett tilligg om att detta ska gélla for
kontakt, bedémning och besok.

Remissinstanserna: Den samlade bilden av remissinstansernas svar &r
att det finns en stor enighet kring behovet av nya styrande principer for
hélso- och sjukvarden. Bland de remissinstanser som tillstyrker utred-
ningens forslag i sin helhet aterfinns bland annat sexton landsting, tio
kommuner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Folkhdlsomyndig!']
heten och E-hdlsomyndigheten. Av flera kommuners remissvar framgéar
emellertid en dnskan om ytterligare konsekvensanalys ur ett kommunalt
perspektiv. Myndigheten for vdard och omsorgsanalys (Vdrdanalys) av-
styrker utredningens forslag med hédnvisning till att det ar for tidigt i
utredningen att i detta skede fordndra lagstiftningen och de styrande
principerna for hélso- och sjukvarden. Vérdanalys bedomning ar att det
forst finns ett behov av en bredare 6versyn av de styrande principerna,
dér fler delar dn de principer som nu berdrs i utredningen ses dver for att
bittre svara mot dagens och framtidens behov av hélso- och sjukvard.
Lagstiftningen skulle enligt Vérdanalys vinna pa att utvecklas nir
primérvardens uppdrag har faststéllts samt pa att 6versynen sker sam-
ordnat med andra pagéende lagstiftningsinitiativ.



Forslaget om att varden ska ges ndra befolkningen tillstyrks av flera
remissinstanser. Socialstyrelsen anger att det ar av stor vikt att tydligt sla
fast principen om néra vard som en grundbult i sjukvardens utformning:
geografiskt néra vard i forsta hand, men i allt storre utstrickning ndrmare
med hjélp av nya tekniska 16sningar. Socialstyrelsen lyfter liksom flera
kommuner fram att principen om nidra vard dven paverkar den
kommunala hilso- och sjukvardens organisering och resursfordelning.
SKL skriver att det dr en sjdlvklarhet att befolkningen ska uppleva att
varden &r lattillgédnglig och ndra. SKL anser emellertid att nédrhets-
begreppet som styrande princip bor kompletteras med ett resonemang
och en djupare analys for att kunna tolkas och anvindas i styrning av
vardens organisation. Stockholms ldns landsting anser ocksa att det
behdvs en fordjupad analys kring vad nérhetsbegreppet kan komma att
betyda for olika typer av vérd, olika patientgrupper och olika behov samt
i vardforloppets olika delar. Socialstyrelsen, Vardanalys och Svenska
Ldkaresdllskapet anser att det finns ett behov av en fortydligande och
gemensam definition av begreppet nira vard. Norrbottens lins landsting
lyfter fram att det &r viktigt att begreppen néra och tillgénglig ges en
inneboérd som inte enbart avser en geografisk och tidsméssig dimension.
Landstinget betonar att den nira véarden i allt hogre grad kommer att
kunna organiseras i hemmet via digitala 16sningar vilket dr en viktig
aspekt i glesbefolkade omraden med stora geografiska avstand. Vidare
anser landstinget att skrivningen att varden far koncentreras geografiskt
ar ett viktigt tilligg. Nar det géller sdllan forekommande vard finns det
en stdrre acceptans for att resa hos patienterna, samtidigt som koncentre-
ringen av viss specialiserad vard sdkerstéller en tillrickligt hog frekvens
av sjukdomsfall for att vardkompetens inom omradet ska uppritthéllas
och utvecklas over tid. Aven andra remissinstanser, déribland Véster(
bottens ldns landsting, Visternorrlands ldns landsting, Virdforbundet,
SPF Seniorerna, Swedish Medtech och Funktionsrdtt Sverige instimmer
i att varden ska f& koncentreras geografiskt om det dr motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskdl. Ingen remissinstans avstyrker forslaget
om geografisk koncentration men Funktionsritt Sverige noterar att det
med nuvarande skrivelse handlar om effektivitet inom vérden, inte vad
som dr effektivt for patienten. Socialstyrelsen menar vidare att det finns
skal att tydliggora vad begreppet geografisk koncentration innebér.
Vardanalys menar att varden som princip alltid bor organiseras utifran
det sdtt som pa evidensmaissig bas bidrar till hogsta kvalitet och effek-
tivitet. Vardanalys menar dérfor att ordet far blir for svagt och foreslar att
det dndras till bor eller ska i den aktuella paragrafen.

Forslaget om att varden ska ges som 6ppen vérd i forsta hand tillstyrks
av ett flertal remissinstanser, déribland Socialstyrelsen, Vérdanalys,
Orkelljunga kommun, Danderyds kommun, Dalarnas lins landsting,
Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Akademikerforbundet SSR, SPF
Seniorerna, Vdrdforetagarna och Swedish Medtech. SKL och Stock-
holms lans landsting anger att principen att vard i huvudsak ska ges som
Oppen vard far anses okontroversiell for en modern hélso- och sjukvard
och vill lyfta fram vikten av utredningens fortsatta arbete med att
analysera definitioner. Véardanalys stoder utredningens bedémning att det
ur patientens synvinkel finns flera skal till att vard i 6ppna vardformer &r
att foredra framfor sluten vard. Vardanalys bedomer ocksa att skriv-
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ningen om att vard ska ges som Sppenvard i forsta hand ger uttryck for
att primdrvarden ska vara basen i hilso- och sjukvarden och att tilligget
ar principiellt viktigt for en s&ddan fortsatt utveckling. Malmé kommun,
liksom ett flertal landsting, vdlkomnar att utredningen 1 tilliggsdirektiv
fatt uppgiften att utreda dndamaélsenligheten med uppdelningen i 6ppen
och sluten vérd och en tydligare definition av begreppen efterfragas.
Socialstyrelsen avstyrker forslaget om att den nuvarande skrivningen i
HSL och patientlagen om att varden ska vara latt tillgédnglig kompletteras
med att den ska vara latt tillgénglig for kontakt, bedomning och besok.
Ett sddant tilligg riskerar enligt Socialstyrelsen snarare att sndva in
vilken vard och behandling som avses. Socialstyrelsen anser att det inte
finns behov av att ange i lagstiftningen vad som ska vara ldtt tillgdngligt
utan att samtliga delar av hélso- och sjukvarden ska vara det. Aven Vard-
analys, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU) avstyrker tilligget med
liknande motivering. E-hédlsomyndigheten, Karistads kommun, For-
bundet Sveriges Arbetsterapeuter, SPF Seniorerna och Vardforetagarna
tillstyrker utredarens forslag. Kalmar lins landsting anser att den fore-
slagna lagtexten innebdr en utvidgning av tillgdnglighetsbegreppet.

Skilen for regeringens forslag och bedomning:
Behovet av styrande principer for vdardens organisering

I'5 § i den tidigare hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) angavs att det
for hélso- och sjukvard som kréver intagning i vardinrittning ska finnas
sjukhus, att vard som ges under intagning bendmns sluten vard och att
annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vard. I betdnkandet Effektiv
vérd kritiserades paragrafen for att vara foraldrad och bidragande till ett
alltfor sjukhuscentrerat hilso- och sjukvéardssystem. Utredningen ansdg
bl.a. att lagstiftningen inte 6verensstimde med den inriktning av hélso-
och sjukvardssystemet som ar mest effektiv ur ett resursperspektiv (SOU
2016:2 s. 357 f.). Sedan den 1 april 2017 géller i stillet den nya hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL. I denna lag har bl.a.
bestdmmelsen om att det ska finnas sjukhus placerats efter bestimmelsen
om hur landstingen ska organisera primdrvarden (7 kap. 3 och 4 §§
HSL). Enligt regeringens mening utgér den nya HSL inte i samma ut-
strackning fran sjukhusvérdens perspektiv. Det finns dock fortfarande ett
behov av att i lag infora grundldggande styrande principer for hur varden
bor organiseras, i syfte att utgora ett stod for att alla inblandade aktorer
stravar &t samma hall i omstruktureringen av virden. Som konstateras i
avsnitt 4.5 krédver en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv vard att
fokus skiftas fran dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en for-
starkt forstalinjens hélso- och sjukvéard. Enligt regeringen dr det ange-
laget att i lagstiftningen markera den inriktning som efterstrévas.

Hiilso- och sjukvarden ska som huvudregel ges néra befolkningen

Regeringen bedomer att det i lagstiftningen behovs en bestimmelse om
att varden ska ges nira invénarna. Aven i fortsittningen ska virden i
forsta hand finnas fysiskt nédra patienterna. I allt storre utstridckning
kommer dock varden framover att distribueras via olika tekniska



l6sningar. Malséttningen med denna fordndring &r att 4stadkomma en storre
flexibilitet, dér patientens behov med stdrre individuell utformning och
anpassning kan métas av varden.

Tidigare har det fysiska besoket i hélso- och sjukvarden wvarit det
sjdlvklara. I dag ar det nodvandigt att organisera varden s att d&ven andra
sakra typer av besok kan ingd i utbudet. Om patienten med hjélp av dator,
mobiltelefon eller pa annat sitt kan fa den 6nskade hjélpen dér han eller hon
befinner sig har varden pa riktigt flyttat ndra medborgaren, och nérhets-
begreppet har fatt en fordndrad innebord.

Huvudménnen ska kunna erbjuda samma service och en jamlik vard
till alla medborgare, men véarden kan inte forvintas vara utformad pa
samma sdtt dverallt, beroende pa exempelvis skiftande forutsittningar i
glesbygd jamfort med storstad.

Det finns tillfdllen nér varden av olika skil inte kan finnas fysiskt nira
alla i1 befolkningen utan behdver koncentreras geografiskt. Av kvalitets-
eller effektivitetsskél kan vérden t.ex. behdva koncentreras vid behov av
hogre specialisering runt en viss patientgrupp, diagnos eller atgérd.
Regeringen har nyligen presenterat forslag till dndringar i HSL som
innebér en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden. Den nya
processen ska den 1 juli 2018 ersétta systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden (prop. 2017/18:40).

Det kan ocksd finnas t.ex. budgetmaissiga eller samhallsekonomiska
skél for en geografisk centralisering. Det finns en gréns for hur mycket
vard som distribueras pé ett visst sdtt kan fa kosta, jamfort med andra
skattefinansierade behov. Detta &r svara prioriteringar, dir malkonflikter
mellan olika perspektiv kan uppkomma och méste hanteras.

Utredningen placerar den aktuella paragrafen i 3 kap. HSL, avdelning
IL, dvs. i den avdelning som innehéaller bestimmelser som ror all hélso-
och sjukvard. Enligt regeringen behover en bestimmelse om néra vard
inte gélla exempelvis den kommunala hélso- och sjukvérden, elevhélso-
varden eller den hélso- och sjukvard som ges med staten som huvudman
eftersom den redan ges ndra minniskor. Vidare bor bestimmelsen inte
heller giélla inom privat verksamhet utan offentlig finansiering. Bestdm-
melsen bor darfor placeras i avdelning III, med bestimmelser om lands-
tingets ansvar som huvudman. Regeringen anser vidare att det tydligt bor
framga av lagtexten att den nya paragrafen reglerar hur just landstingen
ska organisera hélso- och sjukvéardsverksamheten.

Ldtt tillgdnglig for kontakt, bedémning och besdk

Enligt 5 kap. 1 § HSL och 2 kap. 1 § patientlagen ska hilso- och sjuk-
varden vara latt tillgénglig. Av forarbetena till motsvarande bestimmelse
i den gamla hilso- och sjukvardslagen framgér att med ldtt tillgdnglig
frimst avses de geografiska forhallandena men att denna nirhet maste
forenas med lattillgénglighet dven i andra avseenden. Dédrmed avses
framst vardmottagningarnas Oppethéallandetider, jourtjénstgoring och
forekomsten av koer inom hédlso- och sjukvarden (prop. 1981/82:97 s.
117). I delbetdnkandet gor utredningen bedémningen att bestimmelserna
om tillgénglighet i allt vdsentligt kommit att f4 en tidsméssig innebord,
dvs. en koppling till véntetider.
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Utredningen foresléar ett tilligg till de ndmnda bestimmelserna med
innebord att varden ska vara latt tillgdnglig ”for kontakt, bedomning och
besok”. Syftet med dndringen &r att fortydliga olika dimensioner av
tillgénglighet och dess betydelse for en jdmlik vard. Inte minst utbudet av
moderna tekniska 16sningar goér det mojligt att erbjuda en hog tillgdng-
lighet till vardens olika kompetenser pa annat sétt &n via ett fysiskt
besok. Flera remissinstanser, bl.a. SBU, Socialstyrelsen, IVO och
Myndigheten for vdrdanalys, anser dock att tilldgget kan tolkas som
begrinsande eftersom inte alla slags insatser som hélso- och sjukvérden
ska erbjuda patienterna ndmns. Regeringen delar remissinstansernas syn-
punkter och foreslér dérfor inte ndgra dndringar i de befintliga bestam-
melserna om att varden ska vara latt tillgénglig. Regeringen anser att den
foreslagna bestimmelsen om att landstingen ska organisera varden sa att
den kan ges nira befolkningen i sig breddar tillgénglighetsbegreppet.
Tillsammans med HSL:s definition av god véard pekar denna bestim-
melse ut inriktningen for en god och nédra vard: varden ska i forsta hand
vara geografiskt ndra men i allt stdrre utstrdckning nira med hjélp av nya
tekniska 16sningar for till exempel kontakt och bedémning.

Varden bor ges som oppen vard i forsta hand

Regeringen instimmer i remissinstansernas synpunkter att det &r
okontroversiellt att varden ska ges som Oppen vard i forsta hand. Sa
bedrivs varden i stor utstrickning redan i dag. Slutenvidrd som hade
kunnat undvikas resulterar inte bara i oldgenhet och hélsorisker for
patienten utan ocksé i onddigt hoga kostnader.

I utredningens tillaggsdirektiv (dir. 2017:97) ligger att analysera @nda-
malsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten vérd i relation till
utredningens Ovriga forslag samt redogéra for vilka konsekvenser det
skulle kunna f& om dessa begrepp forédndrades eller togs bort. Regeringen
avstar darfor i dagsldget fran att ldgga forslag som berdr dessa begrepp
men avser att terkomma i fragan. Eftersom det ar principiellt viktigt for
den fortsatta utvecklingen vill dock regeringen nu betona att varden i
forsta hand bor ges som 6ppen vard.

5 Tillgidngligheten 1 priméirvarden behover
Oka
5.1 Vintetider inom varden — en kort historik

I dag vénder sig manga till akutmottagningar med besvér som skulle
kunna ha avhjalpts i primdrvarden om tillgdngligheten varit béttre. Det &r
en bidragande orsak till att vantetiderna pa akuten blir langa och att vard-
resurserna inte utnyttjas effektivt. Véard pa sjukhus &r heller inte alltid det
mest optimala for patienten och kan leda till onddiga patientsdkerhets-
risker for till exempel infektionskénsliga personer. Att varden ska vara
latt tillgénglig framhalls i hilso- och sjukvardslagen och ar av stor vikt



for patienternas fortroende for, och ndjdhet med, varden. En tillgdnglig
vard innebér bl.a. en vard som ér ldtt att nd och som ges i rimlig tid.

Vintetider till varden &r dock inte ndgot nytt fenomen i svensk hélso-
och sjukvérd. Redan 1958 lyfte en utredning problemet (SOU 1958:15,
s. 24). Pa 1960-talet rapporterade Socialstyrelsen om l&nga véntetider till
varden och 1981 publicerade myndigheten en rapport om att 1dnga vénte-
tider var den vanligaste orsaken till klagomal. Véntetiderna till varden
fick stor uppmirksamhet i medierna och 1987 togs ett forsta nationellt
initiativ for att minska kderna. Landstingen kunde, via Socialstyrelsen,
ansoka om statliga medel for att 6ka antalet utvalda operationer som vid
denna tid hade arsldnga véntetider. Kderna kortades vésentligt under en
period men effekten var kortvarig. Olikheterna i landstingens och sjuk-
husens rutiner for registrering av véantetider var pafallande och forsvarade
uppfoljningen. Fortsatta statliga stimulansmedel for en forbéttrad till-
génglighet gavs 1990.

Den forsta virdgarantin kom 1992. Staten och d&varande Landstings-
forbundet enades om att dtgirder med sérskilt l&nga véntetider skulle
omfattas. Tolv dtgédrder ingick i garantin varav tio var operationer. Dessa
operationer omfattade cirka 20 procent av det totala antalet operationer.
Landstingen fick extra statsbidrag for att genomféra garantin dér
patienter som omfattades skulle erbjudas behandling inom tre manader
eller vard hos en annan véardgivare. En utvirdering av garantins effekter
visade att véntetiderna hade minskat men att effekten dven denna géng
var kortvarig. Regeringen och Landstingsforbundet kom 1996 &verens
om att vardgarantin successivt skulle utvidgas och foréndras. Den ur-
sprungliga garantin behdlls men kompletterades med en garanti som
syftade till att korta véntetiderna till en forsta bedomning i primérvarden
och i den specialiserade varden, den sa kallade besoksgarantin. I 6verens-
kommelsen mellan staten och Landstingsférbundet for 1997 togs 1992
ars delar av vardgarantin bort medan besoksgarantin beholls och ut-
formades i stort till den som géller i dag.

Ar 1998 fick Landstingsforbundet i en éverenskommelse med staten
ansvar for att utveckla en nationell vantetidsuppf6ljning och databas och
det nationella projektet Véntetider i varden initierades. I april 2000
genomfordes den fOrsta nationella véntetidsmétningen inom den
planerade specialiserade varden. Tva ar senare, 2002, startade uppfolj-
ningen av véantetider inom primarvarden. I och med detta blev det tydligt
att vintetiderna fortfarande var langa inom en rad omraden.

Medel avsattes 2004 i ytterligare en 6verenskommelse for landstingens
fortsatta utvecklingsarbete och for att forbereda for en utvidgad vérd-
garanti. Den nya vardgarantin trddde i kraft den 1 november 2005 med
tidsgrianserna 0-70-90-90 (se avsnitt 5.2). Ett nationellt samordnings-
projekt ”Vérdgaranti 05” startade hosten 2004 for att stotta landstingen.
Resultaten forbéttrades successivt under de forsta dren men variationerna
mellan landstingen och mellan specialiteter var stora.

For att ytterligare stimulera landstingens arbete beslutade staten i slutet
av 2008 om en sarskild satsning som kom att kallas “kdmiljarden”. Via
en Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
gavs prestationsbaserad erséttning till landsting som métte de tidsgrénser
som satts upp for planerad specialiserad vard. Komiljardens tidsgranser
géllde alltsd inte primérvarden. Den sista kdmiljarden avsag 2014.
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Vardvalssystem som forvintades paverka tillgdngligheten positivt
borjade inforas pa frivillig vdg 2009. Sedan den 1 januari 2010 &r det
obligatoriskt for alla landsting att ha véardvalssystem inom primérvarden
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV.

Den 1 juli 2010 infordes bestimmelser om vérdgarantin i hélso- och
sjukvérdslagen och under samma &r kunde man for forsta gangen sedan
matningarna borjade avldsa ett positivt nationellt genombrott for véntetids-
laget. Véntetidsldget fortsatte att forbéttras men har sedan 2014 forsdamrats
igen.

Pé senare ar har statliga stimulansmedel getts genom dverenskommel-
sen om den s& kallade professionsmiljarden (2016-2017), &verens-
kommelsen om tillgénglighet och samordning for en mer patient-
centrerad véard (2015), dverenskommelsen for att forbittra varden for
personer med kroniska sjukdomar (2014-2017) och 6verenskommelsen
for kortare véntetider och minskade regionala skillnader i cancervarden
(2015-2018). En viktig insats dr inforandet av standardiserade vardfor-
lopp inom cancervarden. Aven inom andra omraden har man utvecklat
métningar av sd kallade ledtider for att fa en mer samlad bild av
patientens vdg genom varden. Inom canceromradet ses en positiv utveck-
ling vad géller véntetiderna dven om uppfyllnadsgraden av vardgarantin i
specialiserad vard som helhet har minskat under senare ar.

5.2 Dagens vardgaranti (0-7-90-90)

Gaillande ritt

Bestimmelser om vérdgarantin finns i dag i 9 kap. HSL, 2 kap. 3§
patientlagen (2014:821) och 6 kap. hilso- och sjukvardsforordningen
(2017:80).

Tva av vardgarantins fyra delar riktar sig mot priméirvarden. Lands-
tingen ska garantera en kontakt med primédrvarden samma dag som
patienten soker hjalp (0). Det kan ske via telefon eller genom besok. Lands-
tingen ska ocksa garantera ett lakarbesok inom primérvarden. Om vérd-
givaren bedomer att patienten behover triffa en ldkare, ska patienten fa
en tid inom sju dagar frén det att han eller hon har tagit kontakt (7).

Tvé delar av vardgarantin ror besok och behandling i planerad speciali-
serad vard. Om man far en remiss till den planerade specialiserade
varden, ska man fa en tid for besék inom 90 dagar (90) fran det att
remissen utfardats. Om man skt vard utan remiss, ska man fa beska en
specialist inom 90 dagar fran det att man sokt kontakt med den speciali-
serade varden. Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska
man fa en tid till detta inom 90 dagar (90). I dessa tidsfrister ska det inte
riknas in tid d& den enskilde av medicinska skil inte kan ges vérd,
utnyttjar sin mojlighet att vélja vard i ett annat landsting eller frivilligt
avstar fran vard.

Om landstinget inte uppfyller besoksgarantin inom den specialiserade
varden eller behandlingsgarantin, ska landstinget se till att patienten far
vard hos en annan vérdgivare. Det kan vara inom det egna landstinget
eller hos nagot annat landsting/region. Detta ska ske utan merkostnad for
patienten. Man kan avsta fran detta erbjudande och vilja att vénta langre.



Om man senare angrar sig kan man alltid kontakta sin vardgivare pa nytt.
Vardgarantin borjar da gélla fran detta datum.
Det finns vissa situationer dir vardgarantin inte géller:
medicinsk service sdsom laboratorie- och rontgenundersokning
utredningar och undersokningar
hjélpmedelsforsorjning med undantag av utprovning av horapparater
aterbesok.

Det &r viktigt att papeka att vardgarantin reglerar vintetider. I forarbetena
(prop. 2009/10:67, s. 39 f.) framgér tydligt att vardgarantin inte reglerar
om vérd ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga. I stillet ar
vardgarantin i allt vésentligt en garanti som anger den tid som en patient
langst ska behova viénta for att fi kontakt, besok eller behandling.
Vardgarantin for varje enskilt fall vilar pd beslut av den medicinska
professionen. I primérvarden dr det alltsd en garanti om kontakt och
besdk inom en viss tid.

HSL é&r en skyldighetslagstiftning, till skillnad frén en rattighetslag-
stiftning. Den enskilda patienten har mojlighet att vinda sig till patient-
nidmnden om han eller hon &r missndjd men det kan inte riktas nagra
sanktioner till landstingen om vérdgarantin inte uppfylls.

Uppfoljning av dagens vardgaranti

Av 9 kap. 3 § HSL framgar att landstingen ska rapportera in uppgifter om
véntetider till en nationell databas. Denna rapporteringsskyldighet ska enligt
6 kap. 3 § hélso- och sjukvardsforordningen fullgdras genom att landstingen
lamnar uppgifter om véntetider till den nationella vintetidsdatabas som fors
av SKL (www.vantetider.se).

Varje landsting ansvarar for att uppgifter ldmnas enligt de instruktioner
och faststillda definitioner som tillhandahélls av SKL och &r ansvarigt for
att uppgifter som ldmnas till databasen é&r aktuella, tillforlitliga och
kvalitetssdkrade. Landstinget utser en ansvarig vantetidssamordnare som &r
kontaktperson i landstinget.

Mitningen for véntetider till lakarbesok i primédrvarden genomfors varje
ar under tva veckor pé varen respektive hosten. Det har tidigare riktats kritik
mot den metod som anvénts for inrapportering av véntetider. Kritiken har
framfor allt géllt tillforlitligheten och hur representativ méitningen &r mot
bakgrund av att det varit ként nér i tiden métningarna skulle ske. Pa sa stt
har vardcentralerna haft mdjlighet att planera sin verksamhet for att oka till-
géngligheten under de specifika métperioderna.

Under senare ar har det skett en positiv utveckling och i dagsldget bedoms
tillforlitligheten vara hogre an tidigare. I dag redovisar 16 landsting till-
gingligheten ménatligen via automatiserade dverforingar. SKL gor dérefter
uttagen av resultaten for de tva veckor som SKL beslutat att métningarna
ska gdlla. Fem landsting rapporterar fortfarande in data for de aktuella
veckorna manuellt”. Information om vilka veckor som &r aktuella ldmnas sé&
sent som mojligt for att undvika att vardcentralerna planerar verksamheten
pé ett sitt som paverkar resultaten. Malet 4r att samtliga landsting i framtiden
ska redovisa tillgéngligheten till allménldkarbesok varje ménad via auto-
matiserade dverforingar.
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Uppf6ljningen av dagens vardgaranti visar att 89 procent av patien-
terna fick triffa en ldkare inom sju dagar vid varmétningen 2017. I de
landsting som presterar sdmst far 79 procent triffa en ldkare inom den
garanterade tiden och i dem som presterar bist &r motsvarande andel
92 procent.

Vem triffar patienterna i dag?

Vem patienten far trdffa avgors idag vid den forsta kontakten med
varden. Dagens vardgaranti utesluter inte att patienten traffar personal
frén ndgon annan yrkesgrupp 4n ldkare ndr han eller hon sdker primér-
véarden. I dag traffar dock patienten ofta dessa yrkesgrupper efter att forst
ha tréffat 1dkare pa vardcentralen. Patienter med behov som passar dessa
yrkesgruppers kompetens skulle snabbare kunna fa hjilp med sitt pro-
blem om de fick mota dem direkt. Detta kan fé positiva effekter i form av
minskat lidande och i vissa fall &ven minskat behov av sjukskrivning.
Om patienten efter en forsta kontakt med primérvarden bokas in hos
nagon annan hilso- och sjukvardspersonal én ldkare, &r emellertid inte
vardgarantins tidsgréns tillimplig enligt dagens vérdgaranti, och besoket
kommer inte heller att synas i den nationella statistiken i véntetids-
databasen. Det dr darfor svart att sdga nagot om hur tillgéngligheten till
dessa yrkesgrupper ar och hur stor andel av nybesdken som sker hos
dem. Daremot finns nationell statistik som visar pa hur det totala antalet
besdk i primérvarden fordelar sig mellan olika yrkesgrupper. Av den
framgér t.ex. att av drygt 42 miljoner besdk i primdrvarden under 2016
var en dryg tredjedel ldkarbesok. Av de cirka 27,6 miljoner besdk som
sker hos andra professionsgrupper &én lékare, dr ungefar hélften besok hos
en sjukskoterska eller barnmorska (13,7 miljoner) och en tredjedel besok
hos fysioterapeuter och arbetsterapeuter (8,6 miljoner). Av resterande
5,4 miljoner besok sker ménga hos underskoterskor och psykologer.

53 En forstarkt vardgaranti inom primérvarden

Regeringens forslag: Den enskilde ska inom en viss tid ska fi en
medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom primarvarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Utredningen foreslér ocksd en &dndring i hilso- och sjukvardsforord-
ningen (2017:80) med innebdrd att tidsgriansen kortas fran sju till tre
dagar.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inget att invinda mot forslaget. Tjugo landsting har svarat pa
remissen och alla #r positiva. Aven ett flertal kommuner och remiss-
instanser s& som Socialstyrelsen, Funktionsrdtt Sverige, Statskontoret,
Svensk  Sjukskoterskeforening  (SSF), Sveriges  Psykologforbund,
Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter, Virdforetagarna och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) tillstyrker. Enligt Statskontorets
beddmning ger forslaget forutsittningar for ett mer effektivt utnyttjande



av vardens resurser. Sodermanlands ldns landsting menar att forslaget
skapar forutséttningar for kompetensviaxling, okat teamarbete och dér-
med béttre utnyttjande av befintliga resurser. Landstinget anser i likhet
med ett antal andra remissinstanser att vardgarantin pa sikt borde kunna
innefatta ytterligare yrkesgrupper. Visterbottens ldins landsting menar att
en vardgaranti till enbart ldkare i dag &r forlegad och Véardforetagarna
bedomer det som positivt att vardgarantin inte fokuserar pé fysiska
besdk, utan &r neutral i férhallande till hur den medicinska beddmningen
gors. Funktionsritt Sverige uttrycker viss tveksamhet till forslaget, bl.a.
eftersom de anser att vardgarantin borde omfatta hela vardkedjan samt att
tidsgrinsen borde vara kortare &n tre dagar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Virdanalys) och Svenska
ldkaresdllskapet avstyrker utredningens forslag och SBU anser att for-
slaget bor ansta och konsekvensutredas vidare. Svenska ldkaresillskapet
stiller sig bakom att vardgarantin ska vara behovsstyrd och vill under-
stryka att den medicinska bedomningen forutsitter erforderlig kompe-
tens. Svenska ldkareséllskapet anser emellertid att vérdgarantin inte
rimmar med den etiska plattformen och menar att svéarare sjuka riskerar
tringas undan av den friskare befolkningens mer tillfdlliga behov och
efterfragan av snabb tillginglighet. Sveriges ldkarforbund framfor likn-
ande synpunkter. Vardanalys delar utredningens beddmning om att vard-
garantin behover ses éver, men myndigheten delar inte den problembild
som forslaget forvéantas 16sa och anser att forslaget riskerar att leda till
okad ojamlikhet, forsdmrad tillgang till lakare, ett urholkat virde-
erbjudande samt i forldngningen ett sinkt fortroende for priméarvérden.
Vardanalys anser i stillet att det behdvs en samlad 6versyn av hur vard-
garantin bor utformas i alla delar.

Visternorrlands ldns landsting anger att det dr rationellt att den
enskilde i stillet for besdk garanteras en medicinsk beddmning inom en
viss tid. Landstinget uttrycker emellertid, i likhet med Blekinge Ildns
landsting, en farhdga om att en beddomningsgaranti skulle forsdmra
tillgéngligheten till behandling eftersom véardgarantin saknar krav pa att
det som kommer fram vid bedémningen blir genomfort. Socialstyrelsen
och Kalmar lins landsting anser att det dr oklart vad som menas med
”medicinsk bedéomning” och anser att det bor fortydligas att det inne-
fattar nadgot utdver en triagering. Socialstyrelsen foreslar att ett sétt att
fortydliga kan vara att den som genomfor den medicinska beddmningen
ska ha den kompetens och behdrighet som behdvs for det av patienten
sokta dndamalet. Kalmar 14ns landsting skriver att det &r betydelsefullt att
innebdrden av begreppet medicinsk bedomning preciseras sa att det inte
blir &nnu en del av den triagering som i dag sker vid den sa kallade
nollan i1 vardgarantin, utan att det blir inledningen pa en utifrdn
patientens behov relevant medicinsk insats. Aven andra remissinstanser,
s& som Hallands Idns landsting, Kronobergs Idns landsting och
landstingen inom Uppsala-Orebro sjukvéirdsregion, anser att begreppet
medicinsk bedomning behover definieras.

Vardférbundet anser att “medicinsk beddmning” bor erséittas med
”beddmning och atgdrd”. Att anvdnda sig av ordet “medicinsk” kan
enligt Vardforbundet uppfattas som onddigt inskrdnkande till kunskaps-
omradet medicin nidr beddmningen exempelvis kan goras av en fysio-
terapeut, psykolog eller sjukskoterska utifrén deras kunskapsomraden.
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Liknande synpunkter har Kronobergs lidns landsting och Dietisternas
Riksforbund.

Kungsbacka kommun betonar att manga patienter i dag far en forsta
medicinsk beddmning av personal i kommunal verksamhet och att konse-
kvensen av att kommunal hilso- och sjukvard inte innefattas av vard-
garantin blir att dessa besok inte syns i statistiken, vilket kan leda till att
dessa patienter inte ges samma forutsittningar for tillgénglig hilso- och
sjukvérd som Gvriga patienter.

Remissinstanserna dr dverlag positiva eller mycket positiva till for-
slaget att vardgarantin ska gélla dven for annan legitimerad personal &n
lakare. Det géller bdde myndigheter, landsting och andra professions-
organisationer &n lakarnas. De huvudsakliga farhdgorna kring denna del
av forslaget kommer frén lakarorganisationerna, SBU och Vérdanalys.
SBU framfor att den initiala medicinska beddmningen av nya patienter
som soker primidrvarden med diffusa symptom 4r en av de mest ut-
manande uppgifterna for en ldkare och att det kan innebdra en patient-
sdkerhetsrisk att 1dgga denna uppgift pa andra professioner. SBU efter-
lyser ett mer fordjupat bakgrundsarbete av vilka erfarenheter det finns av
en sadan ansvarsforskjutning, framst ur patientsikerhetssynpunkt, innan
forslaget genomfors.

Sveriges ldkarforbund och Sjukhusidkarna delar utredningens syn att
vardgarantin ska vara behovsstyrd men framhaller att ldkares medicinska
kompetens inte gar att ersétta och att lakare har en central roll inom bl.a.
primérvarden. Véardanalys anfor att dagens lakarbrist i primérvarden kan
leda till att den foreslagna vardgarantin i praktiken forsdmrar tillgéng-
ligheten till ldkare, eftersom &ven patienter som behdver tréffa en ldkare
kan komma att fa triffa en annan profession for en beddmning for att
lattare uppfylla vardgarantins tidsgrans. Detta menar Vardanalys kan
resultera i att véntetiderna till ldkare i realiteten blir langre. Svenska
distriktslikarforeningen anser att en utdkad vardgaranti som omfattar
aven andra professioner @n ldkare i grunden é&r ett bra forslag men ser en
farhdga i att det saknas resurser dven inom dessa professioner samt att
arbetssittet redan anvénds i stor utstrackning och att tillgdngligheten trots
detta ar otillricklig. Vardforetagarna &r positiva till forslaget men menar
dven de att det finns en risk for bristsituationer vad giller tillgdng pa
personal inom andra yrkesgrupper i priméarvérden, vilket kan bli ett pro-
blem som maste uppmérksammas och foljas 6ver tid. Sjukhuslékarna ser
en risk att patienter som inte far triffa lakare i stéllet soker sig till sjuk-
husens akutmottagningar. Pensiondrernas riksorganisation (PRO) till-
styrker forlaget men utrycker en oro for att dldre kan komma att miss-
gynnas i forhéllande till andra patientgrupper vad géller tillgang till
lakare. Vardanalys, Hallands léns landsting och Kalmar léns landsting
anser att garantin att f besoka en ldkare inom sju dagar bor kvarstd dven
om vérdgarantin vidgas till annan legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal.

Skilen for regeringens forslag: Som en del i den nuvarande vérd-
garantin ingar att patienten inom viss tid ska fa besdka en ldkare inom
primarvarden (9 kap. 1 § 2 HSL och 2 kap. 3 § 2 patientlagen). En starkt
vardgaranti i primédrvarden innebér principiellt viktiga steg i riktning mot
regeringens malbild av en god och néra vard. Patienterna ska inte behdva
kénna att de maste vdnda sig till sjukhusens akutmottagningar for att fa



en forsta kontakt och en védg in i varden for problem som skulle kunna
avhjélpas i primérvarden. En mer tillgénglig primdrvérd och forbéttrade
mojligheter att fa ritt vard pé rdtt nivd i hélso- och sjukvardssystemet
kommer pé sikt att avlasta akutsjukvarden och den Oppna specialist-
varden och didrmed ge 6kad tillgdnglighet &ven i dessa delar av varden.

Regeringen instimmer med utredningen i att det tydligare bor 6ppnas
upp for andra sitt att formedla vard dn det fysiska besoket for att primér-
varden ska kunna ha en mer neutral ansats i sin kommunikation med
patienterna. BesOksgarantin inom primédrvarden foreslas darfor erséttas
av en bestimmelse om att patienten inom en viss tid ska fi en medicinsk
beddmning. Genom att ga fran en besoks- till en bedomningsgaranti gors
véardgarantin behovsstyrd vad géller vardens formedlingsform. Det 4r inte
likgiltigt vilken formedlingsform vardcentralen anvénder. Beroende pa
den enskildes situation, behov och individuella forutsittningar kan det
spela stor roll pa vilket séitt bedomningen gors och kommuniceras.
Bedomningen ska ges via den formedlingsform som ger patienten storst
virde och tillfredsstéller patientens behov av forstaelig information. Om
det dr dndamalsenligt kan inhdmtande av information och i vissa fall
t.o.m. undersdkning ske pa distans genom nagon form av teknisk 16sning,
och bedéomningen om diagnos och/eller vardbehov kan pa samma sitt
formedlas péa distans om det dr lampligt. I de flesta fall far man dock
riakna med att det dr det fysiska besdket som i nartid kommer att vara det
vanligaste valet och dven den form av kontakt som ménga patienter
foredrar. Det avgorande &r en strivan till att kommunikationen sker alltmer
pa patientens villkor och inte bara utifrdn vad som av tradition varit mest
praktiskt eller effektivt for vardinréttningen.

Genom att betona den medicinska bedomningen vill regeringen
poédngtera det kvalitetsmédssiga innehallet ur ett patientperspektiv jaimfort
med det mer passiva begreppet besok. Det bor noteras att en patient
redan i dag fér flera bedomningar i samband med kontakten med vérd-
centralen. En typ av beddmning sker i samband med den forsta kon-
takten, den s.k. nollan i vardgarantin. Dir sker bedémningen av om
patientens tillstind &r sadant att vidare kontakt med vardcentralen &r
befogad, dvs. att garantin till besdk i primdrvarden aktiveras. Den
medicinska beddmning som avses i forslaget syftar dock inte pa denna
forsta kontakt utan pa den medicinska bedomning som gors av den yrkes-
grupp som patienten dérefter moter inom ramen for vardgarantin.

Termen “medicinsk beddmning” finns i 2kap. 2§ patientlagen
(2014:821), och tidigare fanns samma skrivning @ven i hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Av forarbetena till bestimmelsen framgér att en
sd tidig bedomning som mojligt dr grundliggande for det framtida
behandlingsresultatet samt att den forsta bedomningen bor goras av vél
kvalificerad personal med hog kompetens (prop. 1996/97:60 s. 40). En
medicinsk beddmning dr inte nadgot som enbart kan goras av lékare. Det
avgorande dr att beddmningen gors av ndgon med tillrdcklig kompetens
for att bedoma patientens tillstdnd och behov av hilso- och sjukvérd. Det
medicinska yrkesansvaret innebér att var och en som arbetar inom varden
har ett ansvar for sina egna beddmningar, beslut och &tgérder inom
yrkesutovningen. Den som innehar en legitimation har dessutom ett
sdrskilt ansvar for patienternas sikerhet i varden och kan fa sin legitima-
tion indragen om han eller hon misskdter sig allvarligt. Bestimmelser om
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journalforing finns i 3 kap. patientdatalagen (2008:355) och i Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40). Den som
for patientjournal ansvarar for de uppgifter som han eller hon har fort in i
journalen. Skyldigheten att fora journal géller bl.a. alla som har legitima-
tion eller sérskilt forordnande och den som jobbar som kurator i den all-
ménna hélso- och sjukvarden. Journalen ska bl.a. innehélla uppgift om
stilld diagnos och anledning till mera betydande atgérder.

I en utvecklad och forstirkt primdrvard kommer det att vara ndod-
vandigt att nyttja befintlig kompetens sé bra som mgjligt och att utveckla
arbetssétten efter patientens behov. Det ar viktigt att den som genomfor
den medicinska bedomningen har den kompetens och behorighet som
behovs for det av patienten sokta dndamélet. Inom primérvéarden finns
det ett antal legitimerade yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens, till
exempel sjukskoterskor, fysioterapeuter, apotekare och psykologer. I
dagens system traffar patienten ofta dessa yrkesgrupper efter att forst ha
traffat lakare pa vardcentralen. Patienter med behov som bést avhjélps av
dessa kompetenser kan snabbare fa hjidlp om de far mota dem direkt. Det
finns ocksa flera exempel pa verksamheter som jobbar enligt denna logik
runtom i landet i dag, med positiva resultat. Det handlar frimst om att
oka kvaliteten 1 varden genom att styra kompetensutnyttjandet efter den
enskilda patientens vardbehov. En bieffekt torde vara en effektivare an-
vandning av alla tillgdngliga kompetenser pa véardcentralen for att séker-
stdlla ett optimalt resursutnyttjande. Regeringen stéller sig darfor bakom
utredningens forslag att vardgarantin inom primérvarden bor utdkas till
att, forutom lakare, dven omfatta annan hélso- och sjukvardspersonal.

Det finns flera yrkesgrupper verksamma inom primérvarden som inte
omfattas av bestimmelserna om legitimation, sdsom t.ex. underskdterska.
Det finns tillfédllen nédr en patients behov vil kan mdtas av en under-
skoterskas kompetens, samtidigt som dessa behov kanske oftare inne-
fattar en atgérd snarare dn en beddmning. Regeringen foreslar dock, lik-
som utredningen, att enbart legitimerad hédlso- och sjukvéardspersonal ska
omfattas av den breddade vardgarantin. Det framsta skalet &r att de som &r
legitimerade har ett yrkesansvar som provas pa ett annat sétt dn for dem
som inte &r legitimerade vilket kan vara av betydelse for patientsdkerheten
och ocksd for befolkningens fortroende for varden. Liksom for dagens
véardgaranti reglerar inte den foreslagna &ndringen av véardgarantin om
vérd ska ges eller vilken vérd som kan komma i frdga. De besluten vilar
pa avgdranden gjorda av de medicinska professionerna. Avgorandet om
vem som bor utfora den medicinska bedomningen bor i forsta hand bero
pa patientens aktuella behov. Detta giller dven pa vilket sitt bedom-
ningen ska goras och kommuniceras.

Ett par remissinstanser lyfter risken for att exempelvis patienter med
kroniska sjukdomar ska drabbas av undantrangningseffekter. Regeringen
vill podngtera att vardgarantin liksom tidigare inte dr Overordnad den
etiska plattformens principer. Den med storst behov ska ges foretrade till
varden. Det &r ocksa rimligt att det &r patientens behov som avgdr vilken
profession som patienten ska traffa och inte lagstiftningen.

Flera remissinstanser anser att begreppet medicinsk bedémning bor
fortydligas sd att det framgar att bedomningen innefattar mer &n en
bedomning av patientens vardbehov. De har uttryckt oro for att den



medicinska beddmningen kanske inte kommer att foljas av en atgird eller
diagnos och att besoken far karaktidren av kulissbesok™ for att uppfylla
vardgarantin. Regeringen konstaterar att det inom den nuvarande garantin
om att fA besdka ldkare naturligtvis ingér att ldkaren, forutom att rent
fysiskt ta emot patienten, dven gor en medicinsk beddmning och vidtar
de ovriga konkreta och adekvata atgédrder som bor och kan utforas vid
besoket. Detta far anses ingd i yrkesansvaret. Samma utgédngspunkt bor
gélla dven i frdga om den medicinska bedomningen. Regeringen
forutsitter saledes att en medicinsk bedomning enligt den foreslagna
bestimmelsen 1 praktiken far en vidare innebord &n en ren beddmning av
patientens hélsotillstdnd och vardbehov. Vilka atgidrder som kan vidtas i
samband med den medicinska bedomningen beror dock bl.a. pé vilken
profession som den hilso- och sjukvardspersonal som gor bedomningen
tillhor. Utredningen anger att den medicinska bedémningen ska foljas
upp genom att det i journalen finns en &tgirds- eller diagnoskod
registrerad.

Anvindningen av begreppet “medicinsk bedomning” ifrdgasitts av
nagra remissinstanser, sasom Vardforbundet som anser att det kan upp-
fattas som onddigt inskrinkande till kunskapsomradet medicin medan
andra yrkesgrupper kanske gor sina beddmningar utifran andra kunskaps-
omraden. Regeringen vill framhalla att avsikten med forslaget &r att
vérdgarantin i denna del ska vara professionsneutral. Begreppet omfattar
saledes inte uteslutande beddémningar av medicinskt utbildad personal i
uttryckets strikta betydelse. Det kan konstateras att ordet “medicinsk”
anvinds i flera andra forfattningar pé hélso- och sjukvardsomradet utan
att tillimpningsomradet begrinsats, se exempelvis definitionerna av
hilso- och sjukvérd och primérvard i 2 kap. 1 respektive 6 §§ HSL. I for-
arbetena till den forra hélso- och sjukvardslagen anges for ovrigt att med
medicinskt utbildad personal avses &ven personal vars utbildning inriktas
pa patientomvérdnad och rehabilitering (prop. 1981/82:97, s. 44).

Vissa remissinstanser foreslér att den nuvarande garantin om att inom
viss tid fa besdka en ldkare ska gilla parallellt med den nya bestdm-
melsen om medicinsk beddmning. Regeringen konstaterar att det saknas
underlag att i detta lagstiftningsdrende foresla en sadan ordning.

Att pé ett patientsdkert sétt styra patienten mot rétt profession innebar
utmaningar som behover tas pad storsta allvar. Lokalt behdver vérden
sakerstélla strukturer for hur patientens behov styrs till rétt vard-
kompetens. Négra remissinstanser uttrycker oro for att patienter som
behover triffa en ldkare hinvisas till andra professioner och att detta
skulle innebédra att kompromissa med patientsikerheten. Regeringen
bedomer att denna oro bor tas pé allvar och att det bland annat ar viktigt
att den funktion som skdter triageringen, dvs. bedomning och prioritering
av patienters vardbehov, har tillgang till ett vil fungerande beslutsstod.
Redan i dag skoter ofta erfarna sjukskoterskor eller distriktsskoterskor
triageringen och framover kommer de sannolikt i 6kad utstrickning ha
behov av goda mojligheter att samrada med olika kompetenser pa plats.

Regeringen vill framhalla vikten av att vardgarantin kontinuerligt f6ljs
upp och utvdrderas for att sedan, pa basis av béttre kunskap, kunna ta nya
steg for att ytterligare stirka tillgdngligheten och forbéttra uppfoljningen.
Den utokade omfattningen av vardgarantin kommer att ge forbattrade
mojligheter till detta genom att dven tillgdngen till Gvriga legitimerade
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yrkesgrupper inom primérvarden dn ldkare rapporteras kontinuerligt, da
uppfoljningen via véntetidsdatabasen ocksa kommer att inkludera dem.

6 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarna trdder i kraft den 1 januari
2019.

Utredningens forslag verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna har inte nagra invéindningar mot forslaget.

Skilen for regeringens forslag: De foreslagna lagandringarna utgor
tillsammans de forsta stegen i en Onskad omstrukturering av svensk
hilso- och sjukvérd. Regeringen delar utredningens beddmning att
andringarna, for att ge utrymme for forberedelser hos huvudménnen, bor
trdda i kraft den 1 januari 2019.

7 Konsekvenser

7.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

Béde forslaget om styrande principer och forslaget om en forstérkt
vardgaranti innebér viktiga steg i omstruktureringen av hilso- och sjuk-
varden till en god och nira vard. Regeringens forslag syftar till att béttre
mota dagens ohilsoutmaningar samtidigt som de gemensamma resur-
serna anvénds mer effektivt. Regeringen bedomer att forslaget om styr-
ande principer kan anses begrinsa den kommunala sjalvstyrelsen men att
forslaget anger en inriktning for organiseringen av hilso- och sjukvéarden
pa ett 6vergripande plan och inte ar detaljstyrande. Regeringens forslag
om en forstarkt vardgaranti i primérvard bedéms innebara en okad frihet
for huvudménnen att organisera sin verksamhet eftersom forslaget inte,
som dagens besdksgaranti, styr patienten till en specifik yrkesgrupp
(lakare) utan breddar till att inkludera Gvriga legitimerade professioner.
Eftersom den forordningsidndring som betinkandet foreslar, dir tids-
gransen kortas fran sju till tre dagar, i sig kan ségas innebéra att 6kade
krav ldggs pa landstingen innehéller konsekvensutredningen som presen-
teras nedan dven denna dimension. Regeringen bedomer att bada for-
slagen skapar behov av forédndrade arbetssitt som t.ex. omfordelning av
arbetsuppgifter, s.k. arbetsvixling mellan olika yrkesgrupper eller mellan
olika vérdnivaer. Regeringen bedomer att forslagen innebdr en omfordel-
ning av ekonomiska och personella resurser snarare &n ett behov av
omfattande tillskott och nyanstdllningar. Sett ver tid innebér bada for-
slagen en betydande besparingspotential for hilso- och sjukvarden.



7.2 Ekonomiska konsekvenser for samhallet

Styrande principer

Regeringens forslag syftar till att de gemensamma resurserna ska
anviandas mer effektivt och bedéms inte medféra ndgra negativa eko-
nomiska konsekvenser for samhillet. Omstruktureringen mot en nira
vard syftar till att battre mota dagens ohélsoutmaningar, daribland att allt
fler lever allt ldngre med kroniska sjukdomar. Kroniska sjukdomar
genererar i dag stora samhéllskostnader och ett fordndrat hilso- och sjuk-
vardssystem forvéintas kunna hantera dessa béttre och dédrigenom minska
kostnaderna for samhéllet. Utover direkta kostnader for vard och léke-
medel &r kroniska sjukdomar forknippade med betydande samhillskost-
nader i form av till exempel indirekta kostnader sdsom produktions-
bortfall pad grund av sjukskrivning eller anhérigvard. En studie fran
Link&pings universitet frdn 2006 uppskattar att indirekta kostnader utgdr
tvé tredjedelar av de totala samhéllskostnaderna av kroniska sjukdomar.
Dessa konsekvenser kan for vissa sjukdomar vara den storsta bordan i
samband med sjukdomen. Véardeskapande for en multisjuk, kanske dldre,
patient kan handla om att uppnd en hog livskvalitet i hemmet och
undvika vardprocesserna pa sjukhus.

Vardgarantin

Regeringens forslag om en forstirkt vardgaranti bedoms inte medfora
nagra negativa ekonomiska konsekvenser for samhillet. Troliga positiva
effekter av en snabbare tillgang till rdtt kompetens inom priméarvéarden &r
bland annat en minskad risk for langa sjukfall och en kortare rehabili-
teringsperiod. Studier visar att psykiska sjukdomar och rorelseorganens
sjukdomar dr de sjukdomsgrupper som orsakar de hdgsta samhills-
kostnaderna pé grund av langvarig sjukfranvaro. Att snabbt fa triffa ratt
kompetens t.ex. i form av en psykolog eller en fysioterapeut kan, forutom
minskat lidande, potentiellt leda till minskade kostnader for utbetald
sjukforsdkring, minskat produktionsbortfall och minskade kostnader for
anhorigvard. Aven individens lidande och oro och forsimrade livs-
kvalitet kan ses som en del av samhéllskostnaden for en sjukdom.

7.3 Konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen
Styrande principer

Regeringen bedomer att forslaget om att varden ska ges néra befolk-
ningen innebér ett ingrepp i den kommunala sjdlvstyrelsen eftersom
forslaget medfor minskad frihet for landstingen att organisera verksam-
heten. Det kan bl.a. innebéra att landstingen behover fora Gver resurser
fran sjukhusvérden till den mer néra varden, exempelvis primarvarden.
Bestimmelsen om att varden far koncentreras geografiskt om det ar
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskdl kan dock anses snarast
mildra detta ingrepp i den kommunala sjdlvstyrelsen och beskriver i
sjdlva verket en redan etablerad foreteelse. Enligt 14 kap. 3 § regerings-
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formen bor en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte ga
utover vad som ér nédvéindigt med hansyn till de andamal som har for-
anlett den. Det innebir att om ett forslag medfor inskrdnkningar i den
kommunala sjdlvstyrelsen ska en proportionalitetsbedomning goras av de
kommunala sjélvstyrelseintressena och dndamaélet med forslaget.

Forslaget har foranletts av att effekterna av tidigare forsok att stirka
primédrvarden och fora 6ver resurser fran sjukhusvéarden uteblivit. Syftet
med forslagen bedéms inte med ett tillfredsstdllande resultat kunna upp-
nas genom atgirder som &dr mindre ingripande. Den inskrdnkning av den
kommunala sjélvstyrelsen som forslagen innebédr bedoms inte gé utdver
vad som &dr nddvindigt med hénsyn till intresset av att sdkerstélla en god
och nira vard pa lika villkor for befolkningen. De nationella virden som
efterstrivas genom att som huvudregel ge vard nédra patienten dr en mer
jémlik tillgang till vard av god kvalitet. De styrande principerna bedéms
kunna leda till battre medicinska resultat, béttre tillgdnglighet och en
battre samordning och kontinuitet for patienterna. En forstirkt nira vard
syftar ocksé till att hilso- och sjukvardens resurser ska anvéndas mer
effektivt.

Vid en avvigning mellan de nationella virdena om att patienter i hela
landet ska fa en mer jamlik tillgéng till en nédra vard av god kvalitet, en
battre hdlsa samt ett effektivare resursutnyttjande och vikten av att den
kommunala sjélvstyrelsen inte inskridnks, anser regeringen att de natio-
nella vardena vager over.

Omstdllningen av sjukvardens struktur fran sjukhusvard till mer och
mer av Oppen vard har redan pagatt under lang tid med f6ljden att mycket
av varden i dag sker utanfor sjukhusen. Resurserna har emellertid i allt
visentligt fortsatt att koncentreras till sjukhusen, och den 6nskade for-
starkningen av primérvarden har uteblivit trots manga reformer och trots
att manga styrmedel tillimpats. Det senaste storre och mer genom-
gripande forsoket att stilla om hilso- och sjukvardsstrukturen genom-
fordes i samband med den nationella handlingsplanen for hélso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Den 6nskade effekten uteblev dock. I
betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes i princip samma
beddmning som i den nationella handlingsplanen, och som upprepats i ett
antal andra utredningar efter det, att Sveriges “sjukhustunga” struktur
inte dr optimal ur perspektivet effektivt resursutnyttjande. Regeringen
anser att de foreslagna ingreppen i den kommunala sjélvstyrelsen ér for-
svarliga och att andra styrmedel eller atgérder inte kan ge det avsedda
resultatet. Intranget i den kommunala sjilvstyrelsen bedoms ddrmed vara
proportionerligt 1 forhallande till syftet.

Vardgarantin

Forslaget till forstarkt vardgaranti utgar fran dagens modell dar landstingen
har en stor frihet nir det géller utformningen av sina respektive vardvals-
system for primédrvarden. Regeringen bedomer att forslaget inte leder till
négra inskrankningar i den kommunala sjélvstyrelsen. Det innebér snarare
en Okad frihet for huvudménnen att organisera sin verksamhet eftersom for-
slaget inte, som dagens besoksgaranti, styr patienten till en specifik yrkes-
grupp (lékare) utan breddar till att inkludera Ovriga legitimerade pro-
fessioner.



7.4 Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Styrande principer

Eftersom forslaget om styrande principer direkt tar sikte pa hur lands-
tingen ska organisera sin verksamhet aktualiseras en tillimpning av den
kommunala finansieringsprincipen. Regeringen bedomer att det inte &r
mojligt att med exakthet berdkna vad forslaget om styrande principer
innebar for kostnader for landstingen pa grund av att det dnnu inte i alla
delar gar att forutse hur omstruktureringen kommer att ga till i praktiken.
Regeringen beddomer dock att landstingens kostnader for omstillnings-
arbetet dr av tillfallig karaktir och att forslaget pa lidngre sikt kan inne-
biara en kostnadseffektivisering givet att forslagets fulla potential ut-
nyttjas. Sammantaget finns darfor inte skél att gora ndgon reglering
enligt finansieringsprincipen med anledning av forslaget.

Regeringens fOrslag syftar till att de gemensamma resurserna ska
anviandas mer effektivt genom att resurser styrs mot den del av halso-
och sjukvardssystemet, dvs. primdrvard och annan nédra vard, som har
bést forutséttningar att méta dagens ohédlsoutmaningar och som dessutom
kan gora det till en lagre kostnad. Internationellt sett star primérvarden i
Sverige for en relativt liten del av hidlso- och sjukvérdens kostnader
jamfort med specialiserad 6ppenvard och slutenvérd. Primdrvarden stod
2016 for 17 procent av samtliga nettokostnader for hélso- och sjukvérd
medan den specialiserade vardens andel av samtliga nettokostnader var
drygt 60 procent. De totala nettokostnaderna for specialiserad véard var
158 miljarder kronor och av dessa var 54 procent (85 miljarder) kost-
nader for sluten vard.

Sjukhusbunden slutenvard ar en betydligt dyrare vardform dn &ppen-
vard och behdver reserveras for de patienter och de &kommor som kraver
sjukhusens specialiserade véard och teknik. Sjukhusvérd som hade kunnat
undvikas tar mycket resurser i ansprak och kan dessutom innebéra en risk
for obehag och vardrelaterade skador for patienterna. En visentlig del i
det samlade resursutnyttjandet inom vard och omsorg handlar om hur
landsting och kommuner gemensamt formar att ta hand om behov hos
vardens storkonsumenter. Virdeskapande for en multisjuk, kanske éldre,
patient kan handla om att uppnd en hog livskvalitet i hemmet och
undvika anstringande vardprocesser pé sjukhus. Resurser behover foras
over fran sjukhusvérden till den néra vérden for att garantera en god och
nira vard for de patienter som inte behdver vardas pa sjukhus. Rege-
ringen beddmer att landstingen med denna atgérd ges bittre forutsatt-
ningar att nyttja sina resurser mer effektivt dn i dag. For att exemplifiera
detta kan ndmnas att kostnaden per kontakt inom somatisk slutenvard var
57 000 kronor 2016 medan motsvarande kostnad var 3 300 kronor inom
den 6ppna vérden. Inom sluten psykiatrisk vérd ar kostnaden per patient i
genomsnitt ungefar fem ganger sd hog som inom 6ppen psykiatrisk vard.
Ett mer konkret exempel pa kostnadseffektivisering presenteras i konse-
kvensanalysberdkningarna for véardgarantiforslaget i avsnittet nedan. I
takt med att primérvarden blir mer tillgénglig i enlighet med vérdgaranti-
forslaget kan fler forvéntas vélja att vénda sig till primdrvarden i forsta
hand i stéllet for till sjukhusens akutmottagningar. I detta finns en stor
besparingspotential.
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Initiala kostnader kan uppsté for landstingen pé grund av exempelvis
fordndrade arbetssitt och resurséverforingar fran sjukhusvard till primér-
vard. Dessa resursdverforingar kan inte beskrivas enbart i termer av eko-
nomiska resurser, utan minst lika mycket i form av 6verforing av kom-
petens for verksamhet, utbildning och forskning. Overforing av resurser
bor ske i en sadan takt att tillvéxt och nerdragningar sker dynamiskt och
sa att sjukhusvardens kvalitet och effektivitet inte paverkas negativt. Om-
stdllningen fran sjukhusdominerad vard till en néra vard ar delvis gemen-
sam for huvudminnen, men i stora delar behdver fordndringarna ut-
formas utifrdn dagens situation i den regionala och lokala kontexten.

Bestimmelsen om att varden far koncentreras geografiskt om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil innebar endast ett fortydlig-
ande av vad som giller redan i dag i enlighet med systemet med riks-
sjukvard och den nationella nivéstruktureringen av cancervarden och fér
séledes inga ytterligare ekonomiska konsekvenser for landstingen.

Virdgarantin

Att exakt berdkna vad forslaget om en forstarkt vardgaranti innebér for
landstingens framtida ekonomi é&r inte mdjligt pd grund av osédkerhets-
faktorer och inbdrdes beroenden. Regeringen bedomer att den forstérkta
vérdgarantin kommer att innebdra bade kostnader och besparingar men
att besparingarna redan péa relativt kort sikt overstiger kostnaderna under
forutséttning att andra yrkesgruppers potential nyttjas i tillrackligt stor
utstrdckning. Nettobesparingen uppskattas enligt berdkningar som
presenteras 1 tabell 7.1 vara i storleksordningen drygt 1,5 miljarder
kronor per ar.

Vissa kostnader uppskattas uppsta till foljd av forslaget. Framst géller
det att personal kan behova anstéllas for att mojliggora fordndrade
arbetssitt och en forkortad tidsgrins for vardgarantin. Aven om utred-
ningens forslag om en forkortad tidsgréns, i den man den beslutas, inne-
bar en forordningséndring och inte en dndring av HSL &r kostnaderna for
denna fordndring medréknade i uppskattningarna av kostnader och
besparingar nedan. I 6vergangen till en behovsstyrd vardgaranti ligger en
forvintan om att en storre andel patienter &n i dag kommer att hénvisas
till andra kompetenser 4n lakare for en forsta medicinsk bedomning. For-
delen med detta ar dels att patienten snabbare féar triffa den kompetens
som han eller hon har storst behov av, dels att likartid kan frigoras for de
patienter som har det behovet. Fordndrade arbetssitt kan handla savél om
att fa digitala 16sningar pa plats som exempelvis att dstadkomma en
dndamalsenlig triagering vid forsta kontakt med verksamheten. Aven
andra interna arbetssétt och floden inom verksamheten kan behova for-
dndras for att mota den forstirkta vardgarantin. Hur mycket sjdlva for-
andringsarbetet for att stilla om arbetssdtten kommer att kosta kommer
att variera i och med att vardcentralerna runt om i landet &r utformade pa
olika satt utifran varje huvudmans uppdragsbeskrivning. Generellt géller
emellertid att ndr en sddan forandring genomfors blir det viktigt att sékra
att kompetensmixen péd priméirvardsenheten svarar upp mot patienternas
behov sa att overflyttningen av lidkarbesok till andra yrkesgrupper kan
goras fullt ut. T vissa fall kan detta innebédra att andra yrkesgrupper
behover anstillas. For att mota en ny kortare tidsgrins kan édven fler



lakare behova anstéllas. Personal kan i viss utstrickning omfordelas
inom landstinget for att mdta verksamheternas fordndrade behov. En viss
kostnad dr ocksa forknippad med behovet av fordndring i uppfoljningen
och inrapporteringen av vintetiderna sé att dven véntetider till annan
legitimerad personal &n lédkare kan foljas. (Se avsnittet om administrativa
konsekvenser nedan.)

Det forvéntas finnas stora besparingar i omfordelningen fran lékar-
besok till besdk hos andra yrkesgrupper eftersom ett vardtillfille hos en
lakare dr kostsammare. Dessutom forvintas vardens beroende av hyr-
lakare minska da fler patienter kan fa snabbare hjilp av andra yrkes-
grupper. En annan stor besparingspotential ligger i att akutsjukvéirden i
dag 1 stor omfattning tar hand om lindrigare besvar som lika vél skulle
kunna tas om hand i primérvarden. Denna obalans kan potentiellt for-
battras med en okad tillgdnglighet till, och ett 6kat fortroende for, primér-
varden. Akutsjukvard vid sjukhus ar en mycket dyr vardform.

Tabell 7.1 Besparingspotential av forslaget om férstirkt vardgaranti
(miljoner kronor om inte annat anges)

fir 1 Ar2 Ar3 Totalttre Medeltal
ar per ar

Omférdelning av 156202 316144 477846 950192 316731
|dkarbestk, antal
Omfordelning av 1,1% 2,2% 3,3% - -
ldkarbesdk, andel av &r 0*
Minskning hyrldkare -10% -30% -60% - -
jamfort med ar 0*
Besparing, minskning av -133 -278 -434 -845 -282
hyrlakare
Besparing, omfordelning av -265 -546 -842 -1653 -b51
l&karbesok
Kostnad, uttkad 6 0 0 6 2
uppféljning
Kostnad, nyanstéllning 230 237 245 711 237
lékare
Kostnad, nyanstélining 106 218 337 661 220
dvriga yrkesgrupper
Nettobesparing -91 -369 -695 -1120 -313
Besparing omférdelning av -1142 -1161 -1186 -3488 -1163
besdk akut vard till
primérvard
Sammantagen -1536

nettobesparing

* Ar O ar beraknat utifran data fér 2016

Att stora besparingar kan goras genom minskade hyrlikarkostnader
indikeras i Varmlands ldns landstings forédndringsprojekt Bésta effektiva
omhéndertagandenivd (BEON). Modellen bygger pa antagandet att en
stor andel (30—70 procent) av dagens likarbesok inom vissa vardomraden
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kan stillas om till andra yrkesgrupper. Resultat fran forstudien som
inkluderade fem vardcentraler indikerar att ett stort antal ldkarbesok kan
ersittas av besok hos exempelvis fysioterapeut, psykolog, kurator eller
sjukskoterska. Totalt skulle 225 ldkarveckor per kalenderar kunna fri-
goras vilket ger en besparing pa cirka 14 miljoner kronor. Kostnaderna
for besoken hos fysioterapeuter m.fl. uppgar uppskattningsvis till cirka 7
miljoner kronor vilket ger en nettobesparing pé cirka 7 miljoner kronor,
per kalenderar. Om man ser till samtliga offentligt drivna vardcentraler i
Viarmland, &r motsvarande besparingspotential cirka 40 miljoner kronor
per kalenderdr. Om uppskattningarna av besparingarna i Varmlands-
exemplet skalas upp till att gélla hela landet, visar berdkningen pa
potentiella besparingar pé ca 1,7 miljarder kronor per kalenderar. Denna
uppskalning tar emellertid inte hénsyn till att beroendet av hyrpersonal
varierar over landet.

Regeringens samlade bedomning &r mot den bakgrund som presenteras
ovan att forslaget sammantaget inte kan anses innebdra 6kade kostnader
for landstingen.

7.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

Styrande principer

Regeringens forslag om styrande principer anger en inriktning for
organiseringen av hélso- och sjukvéarden pé ett 6vergripande plan och &r
inte detaljstyrande. Regeringen bedomer att forslaget i sig snarare inne-
béar en omfordelning av personella resurser snarare én ett behov av ny-
anstdllningar. Tillgdngen pa ldkare och sjukskoéterskor (specialistsjuk-
skoterskor undantagna) sysselsatta i hédlso- och sjukvarden har 6kat Sver
tid och Sverige hade den fjarde hogsta lakartiatheten i EU-/EES-omradet
2014. Det finns emellertid regionala skillnader i tillgang pa olika per-
sonalgrupper som har varit stabila dver aren 1995-2014.

De senaste dren har antalet besok i hélso- och sjukvarden okat. Besok-
sokningen bestar mestadels av besdk som inte &r ldkar- eller sjuk-
skoterskebesok utan i stéllet besok till kuratorer, psykologer, under-
skoterskor, fotvard etc. Den senaste femarsperioden har det genom-
snittliga antalet 1dkarbesok och sjukskoterskebesok per individ stadigt
minskat till formén for besok hos andra yrkeskategorier. I dag overstiger
efterfragan tillgangen pé sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och pa
lakare inom allmidnmedicin, geriatrik och psykiatri vilket kan komma att
paverka genomforandet av forslaget. Regeringen bedomer emellertid att
detta bor kunna tickas av redan pagaende och planerade utbildnings-
satsningar for hélso- och sjukvardspersonal. Antalet programnybérjare pa
utbildningarna till 1dkare, sjukskoéterska och barnmorska har exempelvis
okat over tid (2010-2015), och regeringen gor flera andra satsningar for
att ytterligare forbattra mojligheterna till utbildning. Bland annat har
medel tillforts for att stimulera fler sjukskoterskor att vidareutbilda sig
inom omraden dir de nationella behoven &r stora. Medel har ocksa
tillforts for validering av utlindska hélso- och sjukvardsutbildningar
liksom for utbyggnad av platser inom sjukskdterske-, barnmorske- och
specialistsjukskoterskeutbildningarna. 1 budgetpropositionen for 2018



aviserades dven medel for utdkning av antalet utbildningsplatser for
lakare.

Det handlar emellertid inte bara om att utbilda fler utan ocksa om att
oka andelen utbildade som véljer att faktiskt jobba inom hélso- och sjuk-
véarden. Att gora den néra varden till en attraktiv arbetsplats kan gora det
lattare att behalla personal och fa en positiv inverkan pé rekryteringen
och viljan att specialisera sig inom bristspecialiteterna. Det handlar ocksa
om att anvinda de olika kompetenserna pa ett klokt sétt och se over
arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper och véardnivéer.

Det kan finnas ett behov av informationsinsatser till allmdnheten om
lagéndringarna och var i hilso- och sjukvardssystemet man far den bésta
hjélpen for sitt specifika behov. Det kan finnas en instéllning att det av
olika skél skulle vara béttre att vianda sig till sjukhus &n primarvéard. Har
kan informationsinsatser ha stor betydelse for att vid behov underlétta en
attitydforiandring.

Vardgarantin

Syftet med en behovsstyrd vardgaranti ar att anvinda s mycket som moj-
ligt av den kompetens som finns inom primérvarden, for att pa bésta sétt
kunna svara mot patienternas behov. I 6vergangen till en behovsstyrd vard-
garanti ligger en fOrvdntan om att en stdrre andel patienter dn idag
kommer att hanvisas till andra yrkesgrupper an ldkare. Fordelen med detta
dr att patienten snabbare far traffa den kompetens man har storst behov av
men ocksa att frigora ldkartid for de patienter som har behov av en ldkare.
Nér en sddan fordndring genomfors dr det dock viktigt att minnas att till-
gangen pa olika yrkesgrupper varierar 6ver landet, vilket i praktiken kan
forsvara ett jaimnt inforande av en forstirkt véardgaranti. Detta berdrs
ytterligare under rubriken Konsekvenser for en jamlik vérd nedan. I inter-
vjuer som utredningen gjort har det framkommit att det i dagslédget
regionalt finns svérigheter att ha tillricklig bemanning géllande t.ex.
arbetsterapeuter, psykologer och fysioterapeuter.

Aven vad giller vardgarantiforslaget kan det finnas ett behov av
informationsinsatser till allmédnheten. Denna information kan behdva
gélla lagindringarna i sig men dven vilken yrkesutdvare man fir den
basta hjélpen for sitt specifika behov. Det kan finnas en instéllning att det
dr béttre att trdffa en ldkare dn ndgon annan hilso- och sjukvards-
personal. Hér kan informationsinsatser ha stor betydelse for att vid behov
underldtta en attitydfordandring och klargéra vilken typ av kompetens
olika sjukvardspersonal har. Har kan myndigheterna spela en viktig roll.

7.6 Konsekvenser for en jamlik vérd

Styrande principer

Studier har visat att en stark primdrvard &r viktig for en jamlik hélsa i
befolkningen. Tillgangen till varden ska vara densamma, oberoende av
var patienten bor, men varden kan inte forvintas vara utformad pa sam-
ma sitt overallt, beroende pa exempelvis skiftande forutsattningar i gles-
bygd och storstad.
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Vardgaranti

Nar det géller véntetider har véntetidsdatabasen enbart uppgifter om kon
och élder, vilket begransar mdjligheterna att undersoka eventuella skillnader
mellan olika grupper. Det finns emellertid inget som tyder pé att en forstérkt
véardgaranti enligt forslaget far konsekvenser som skulle innebdra ckade
skillnader i véntetider och tillgdnglighet till primirvarden mellan olika
grupper. Utifran befintlig besoksstatistik kan inga undantringningseffekter
av svagare grupper pavisas i primarvarden. Generellt sett har personer med
lagre inkomst eller utbildning stdrre sannolikhet att ha gjort minst ett besok i
primérvarden det senaste dret jamfort med dem som har hdgre inkomst och
utbildning. Det kan dock konstateras att barn &r den grupp som i storst ut-
strackning far vard bade samma dag och inom 7-dagarsgrénsen for ldkar-
besok inom primérvarden. Patienter mellan 60 och 79 ér ar de som 1 lagst
utstrackning far besok bade samma dag och inom 7-dagarsgransen vilket
skulle kunna tyda pa en viss undantrangning av denna aldersgrupp.

Forslaget till forstarkt vardgaranti utgér fran dagens modell dér lands-
tingen har en stor frihet nir det géller utformningen av sina respektive
véardvalssystem for priméirvarden. Detta innebér att uppséttningen av olika
kompetenser kommer att variera over landet. I vissa landsting kan man
ddrmed komma att garanteras en bedomning av t.ex. en psykolog inom tre
dagar, medan psykologkompetensen inte nddvéndigtvis ingar i vardgaran-
tin i andra landsting.

7.7 Konsekvenser for jimstédlldheten mellan konen

Styrande principer

Forslagets innehall som sadant torde inte paverka jdmstélldheten mellan
kvinnor och min. Dock &r en majoritet av hélso- och sjukvérdens
personal kvinnor, ddrmed kan forslaget dnda f& viss betydelse for jam-
stilldheten. Sévitt regeringen kan bedéma har dock forslaget ingen
paverkan pa jamstilldheten mellan kvinnor och mén i menlig riktning.
Forslaget syftar bland annat till att forbattra vérden for dldre med
omfattande behov, en majoritet av dessa ar kvinnor. Forslaget kan dven
komma att fa konsekvenser for jamstdlldheten ur perspektivet nér-
staendes insatser genom att en forbéttrad vard for bl.a. dldre patienter kan
avlasta de nérstdende. Eftersom en majoritet av dem som vérdar anhoriga
ar kvinnor kan forslaget positivt paverka kvinnors forutsittningar att
forvarvsarbeta och forsorja sig pd samma villkor som mén.

Vardgarantin

Tidigare uppfoljningar av vardgarantin har inte visat pa nagra storre skill-
nader i véntetider mellan kvinnor och mén. Av Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys uppfoljning av utfall 2009-2014 framgar att mén igenom-
snitt far sitt ldkarbesok i1 primdrvarden inom sju dagar nagot oftare &n
kvinnor men att skillnaderna dr sma. De stora skillnaderna 4r inte mellan
kon utan mellan landsting. Dock noterar Vérdanalys att det inom vissa
landsting forefaller finnas nagot storre skillnader mellan mén och kvinnor.
Det finns inget som tyder pa att en forstirkt vardgaranti enligt de aktuella



forslagen far konsekvenser som skulle innebédra oOkade skillnader i
véntetider och tillgénglighet till primirvarden mellan mén och kvinnor.

I sammanhanget bor det ocksa framhéllas att en majoritet av hilso- och
sjukvérdens personal &r kvinnor, och forslagen kan dven fa betydelse for
jamstélldheten mellan méan och kvinnor genom péaverkan péa deras arbets-
miljo.

7.8 Konsekvenser for patientsdkerheten, de
medicinska resultaten och patienternas
upplevelse av varden

Styrande principer

Regeringen beddmer att foreslagna styrande principer har forutsittningar
att inverka positivt pa patientsdkerheten, de medicinska resultaten och
patienternas upplevelse av varden. Sjukvérden i Sverige uppnér medicinska
resultat i vérldsklass. Det finns emellertid ocksé stora utmaningar bland
annat vad giller att ta hand om den véxande grupp av framfor allt dldre som
har komplexa vardbehov. Systemet brister vad giller tillgénglighet, kon-
tinuitet och patienternas upplevelse av varden. Hilso- och sjukvérdssy-
stemet dr sjukhustungt och dr i mangt och mycket uppbyggt utifrén att
sjukvarden gor punktinsatser for enskilda sjukdomar eller skador som
patienten drabbats av. Denna typ av insatser hanterar hélso- och sjuk-
vardssystemet vil, men befolkningens behov har dver tid férdndrats bade
pa grund av den medicinska utvecklingen och forbéttrade levnadsvillkor.
Medellivslingden 6kar och med 6kande alder drabbas fler av kroniska
sjukdomar som de behover hilso- och sjukvardens hjélp att hantera under
lang tid.

Den forstarkta, ndra varden forvidntas kunna ha en Overblick over
patientens hela vardbehov och borga for en kontinuitet och forbattrad
hilsa och livskvalitet for patienterna. Det &r dit patienterna i1 forsta hand
forvantas vinda sig och med ett gott omhéndertagande dar kan onddig
sjukhusvard undvikas. Priméarvarden ska redan i dag vara den forsta instans
patienten kontaktar for att soka vérd. I dag véander sig dock en stor andel av
patienterna till andra vardnivéer, t.ex. akutmottagningar, bland annat pa
grund av bristande tillgénglighet till primérvarden. Sjukhusvard som hade
kunnat undvikas resulterar inte bara i oldgenhet och hilsorisker for
patienten utan ocksé i onddigt hdga kostnader. Med ett bittre omhéander-
tagande i den ndra varden forvintas sjukhusen avlastas och ha béttre for-
utsdttningar att fokusera pa avancerade insatser som kriver sjukhusens
kompetens och teknik.

Vardgarantin

Det finns patientsdkerhetsutmaningar for ett inforande av en behovsstyrd
vardgaranti. En sddan dr nodvéndigheten av att sékerstélla en lokal struk-
tur for hur patientens behov pa ett patientsékert sétt styrs till ritt vard-
kompetens. For att det ska ske ratt koppling mellan patientens vardbehov
och den mest relevanta professionen kommer en vél grundad triagering,
dvs en bedéomning och prioritering av patienters vardbehov, att behova
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goras vid patientens kontakt med primdrvarden (den sé kallade nollan i
véardgarantin). Den funktion som skoter triageringen behdver ha tillgdng
till ett vdl fungerande beslutsstod och tillgang till andra kompetenser att
radfraga vid behov.

En risk som kan paverka patientsikerheten &r det faktum att tillgéngliga
resurser ibland &r mindre dn efterfragan pa en specifik kompetens och
enskilda patienters behov méste d& vdgas mot varandra. I en sédan situation
maste man vara uppmérksam pa risken att den enskilda patientens behov i
praktiken styrs mot en tillgénglig profession snarare &n mot den optimala
kompetensen for patientens behov. Uppfoljningen behover utvecklas vad
giller besoksorsak kopplat till vilken atgird som utfordes av vilken yrkes-
grupp och vad det medicinska resultatet blev for patienten.

7.9 Konsekvenser for kommunerna

Flertalet kommuner som yttrat sig kring fordandrad vardgaranti ar posi-
tiva, men saknar, liksom Socialstyrelsen, konsekvensanalys av forslaget
ur ett kommunalt perspektiv. Vad géller ldkarbesdk omfattas dven pati-
enter inskrivna i hemsjukvéarden av dagens garanti om lékarbesdk inom
primérvarden. Likarbesok i hemsjukvard har sannolikt ofta karaktiren av
aterbesok men dessa patienter har troligen ocksa behov av ldkarbesok
som ticks av vardgarantin for nya hilsoproblem eller oviantade eller
kraftiga fordndringar av tidigare kdnda hilsoproblem. Manga patienter
som har hemsjukvard har komplexa vardbehov. En véardgaranti som
omfattar fler yrkesgrupper én ldkare skulle i princip dven kunna vara
tillimpbar i den kommunalt finansierade véarden. Foreliggande forslag
aterfinns emellertid i HSL i det avsnitt som ror landstingens ansvar som
huvudman, och en foréndrad lydelse i denna del kommer i nuléget inte
att lagga nagot ytterligare ansvar pd kommunerna jimfort med i dag.

7.10 Administrativa konsekvenser

Vardgarantin

Genomforandet av forslaget stéller krav pd vissa fordndringar vad géller
inrapportering av data och utveckling av véntetidsdatabasen. Detta upp-
skattas kosta totalt ca sex miljoner kronor sammantaget for hela landet som
en engangskostnad. Efter det dr det rimligt att anta att den administrativa
bordan for att f6lja upp en fordndrad vardgaranti inte kommer att oka.
Denna uppskattning giller de fordndringar i befintliga verksamhets-
system som krédvs for att kunna folja upp besoksstatistik for 11 yrkes-
grupper istillet for endast likarbesok samt att automatiskt 6verfora data
till Véntetidsdatabasen. Berdkningarna utgér fran antagandet att samtliga
landsting har en lika effektiv 6vergang till en ny utvidgad uppfoljnings-
modell som Jonkdpings lans landsting enligt egen uppgift redan har haft.
I den uppskattade kostnaden for hela landet har ett utrymme dérutover
lamnats for att ticka eventuella hogre kostnader i andra landsting.
Jonkdpings lins landsting har deltagit i ett utvecklingsarbete av uppfolj-



ar produktionssatt, och redan i dag f6ljs bland annat data som skulle be-
hova fingas om vérdgarantin forindrades. An si linge #r det bara Jon-
koping som levererar data automatiskt ménadsvis men flera landsting for-
bereder sig for att kunna anvénda modellen.

7.11 Konsekvenser for sysselséttningen

Styrande principer

Regeringens forslag anger en inriktning for organiseringen av hélso- och
sjukvarden pa ett overgripande plan och &r inte detaljstyrande. Rege-
ringen bedomer att forslaget i sig snarare innebdr en omfordelning av
personella resurser &n ett behov av nyanstdllningar. Daremot innebér
befolkningsdkningen och den 6kande andelen dldre i befolkningen i sig
ett Okat tryck pa hélso- och sjukvarden. Nér det géller de forslag som
regeringen ldgger som é&r att betrakta som strukturskapande styrning, &r
det viktigt att huvudmén, verksamheter och professionella har tillrackligt
utrymme for lokal anpassning. Forslagen kommer att fa nagot olika
16sning beroende pa geografi, befolkningsstruktur, tillgang till kompetens
och patienters/brukares behov och 6nskemal. Den resursdverforing som
behover ske kan inte beskrivas enbart i termer av ekonomiska resurser,
utan minst lika mycket i form av Overforing av kompetens for verk-
samhet, utbildning och forskning. Overforing av personella resurser bor
ske i en sadan takt att tillvixten i den néra varden sker dynamiskt och att
sjukhusvéarden inte paverkas negativt avseende kvalitet och effektivitet.
Omstéllningen fran sjukhustung vérd till en néra vard ar delvis gemen-
sam for huvudminnen, men i stora delar behdver fordndringarna ut-
formas utifrdn dagens situation i den regionala och lokala kontexten.

Virdgarantin

Syftet med en behovsstyrd vardgaranti &r att anvdnda sd mycket som
mojligt av den kompetens som finns inom primérvarden, for att pa bésta
sitt kunna svara mot patienternas behov. I praktiken finns dock faktorer
som kan forsvara inforandet av en utdkad véardgaranti. En sddan ar att
vardcentralerna runt om i landet &r utformade pé olika satt utifrdn varje
huvudmans uppdragsbeskrivning, men ocksa andra lokala faktorer. Virt att
lyfta ar tillgéngen till olika yrkesgrupper inom priméarvarden. I 6vergangen
till en behovsstyrd vardgaranti ligger en forvintan om att en storre andel
patienter adn i dag kommer att hanvisas till andra kompetenser &n ldkare.
Fordelen med detta &r dels att patienten snabbare fér trdaffa den kompetens
som han eller hon har stérst behov av, dels att lakartid frigors for de
patienter som har just det specifika behovet. Nér en sddan fordndring
genomfors dr det dock viktigt att minnas att tillgdngen péa olika yrkes-
grupper varierar over landet, och i intervjuer har det framkommit att det i
dagsléget regionalt finns svarigheter att sdkerstdlla bemanningen nar det
géller till exempel arbetsterapeuter, psykologer och fysioterapeuter.
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7.12  Konsekvenser for foretagen

Béde forslaget om styrande principer och en forstirkt vardgaranti ligger
under avdelning III om landstingets ansvar som huvudman i HSL.
Privata véardforetag kan dock berdras genom att de tecknar avtal med
landstinget och dérigenom ska uppfylla de krav som landstinget aldgger
dem.

Regelrddet finner brister i utredningens delbetidnkandes redovisning av
paverkan pa foretagens kostnader, verksamhet och konkurrensfor-
hallanden och i friga om sirskild paverkan pid sma foretag. Ar 2015
kopte landstingen vardtjanster for cirka 50 miljarder kronor vilket ut-
gjorde 22,7 procent av landstingens nettokostnader for hélso- och sjuk-
véard (motsvarande cirka 218 miljarder kronor). Det var en 6kning med
cirka 9 procent fran 2010. 58 procent av alla kdp inom hélso- och sjuk-
vardsomradet, gjordes fran privata vardgivare och foretag under 2015.
Cirka 85 procent av kdp fran privata vardgivare och foretag gillde
primérvard och specialiserad somatisk vérd under 2015. Fran en for-
héllandevis 14g nivé utfors en 6kande andel av den offentliga varden av
andra utforare dn egen forvaltning. En betydande andel av dessa alterna-
tiva utforare &r privata vardgivare och foretag. Regeringen beddmer att
stora foretag, i kraft av sin storlek, kan ha léttare att bredda sitt
tjansteutbud vilket ocksé kan innebéra en konkurrensfoérdel. Det kan inte
uteslutas att forslaget kan ge mer svarhanterliga effekter for mindre vard-
foretag dn for storre vardforetag. Det &r tdnkbart att lagdndringen
kommer att leda till att foretag behdver utveckla sin véntetidsuppfoljning
for att tydliggora att vardgarantin foljs. Detta dr emellertid en insats av
engéangskaraktar.

Regeringens forslag kan dock sédgas innebédra en betoning pad multi-
professionella team och mikrosystem vilket regeringen bedémer kunna
vara sérskilt gynnsam for smé foretag. Det torde ocksd vara gynnsamt
sérskilt for sma foretag att deras anstéllda genom en forstirkt vardgaranti
far tillgang till varden snabbare och pé si sitt kan komma snabbare
tillbaka till arbetet.

7.13  Ovriga konsekvenser

Regeringen bedomer att forslagen inte har ndgra konsekvenser for
miljon, for mojligheten att nd de integrationspolitiska mélen eller for det
brottsforebyggande arbetet. Forslagen beddoms vidare vara i dverens-
stimmelse med EU-rétten.



8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)
7kap.2a§

Landstinget ska organisera hélso- och sjukvardsverksamheten sd att varden
kan ges ndra befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets- eller effektivitets|
skdl, far vdarden koncentreras geografiskt.

Paragrafen dr ny och behandlas i avsnitt 4.6.

Bestdmmelsen om att landstingen ska organisera hélso- och sjukvérds-
verksamheten sd att varden kan ges nédra befolkningen innebér att vérd-
centraler och andra vardenheter geografiskt sett ska finnas nira
ménniskor, men dven att huvudmannen ska stridva efter att 6ka anvind-
ningen av tekniska l6sningar inom olika vardformer, t.ex. genom att gora
det mojligt for patienten att, i de fall detta ar lampligt och mojligt, fa
hjdlp i sitt eget hem via dator eller mobiltelefon eller pd annat sitt.
Digital och virtuell vard &r i dag mest aktuellt i fall av mindre komplex
karaktir, sdsom vid ldttare dkommor, uppfoljning, monitorering och
aterbesok. Med den tekniska utvecklingen kan detta komma att for-
dndras, t.ex. avseende diagnostik.

Avsteg fran huvudregeln nir det géller geografisk nérhet far géras om
det &r motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil. Det kan finnas behov
av att samla viss kompetens eller medicinsk utrustning vid t.ex. region-
sjukhusen. Den s& kallade rikssjukvarden koncentreras till mycket fa
vardenheter i landet, for vissa patientgrupper, vissa diagnoser eller vissa
atgirder. Regeringen har nyligen presenterat forslag till 4ndringar i HSL
som innebér en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden. Den
nya processen ska den 1 juli 2018 ersitta systemet med rikssjukvard och
den nationella nivastruktureringen av cancervarden (prop. 2017/18:40).
Med nationell hogspecialiserad véard avses offentligt finansierad hélso-
och sjukvérd som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte
till varje sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsikerheten och kun-
skapsutvecklingen ska kunna upprétthéllas och ett effektivt anvindande
av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Paragrafens placering i kapitel 7 innebér att kraven pa att ge vard nira
befolkningen ingar i landstingets ansvar som huvudman. Landstingen bor
i avtal med privata vardgivare exempelvis kunna stélla upp villkor om
anvindning av tekniska l9sningar.

9 kap. 1§

Landstinget ska erbjuda vardgaranti 4t den som omfattas av landstingets ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla en forsikran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvérden,

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hdlso- och
sjukvdardspersonal inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 5.3.

Genom dndringen i punkt 2 har vardgarantin i denna del utvidgats pa sa
sétt att den inte langre omfattar endast ldkarbesdk utan att den enskilde i
stillet garanteras att fi en medicinsk beddmning av ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom primérvérden.

Den medicinska beddmningen ska gdras av ndgon med tillrdcklig
kompetens for att bedoma patientens tillstind och behov av hilso- och
sjukvard. Bedomningen ska goras av ldkare eller annan hélso- och
sjukvérdspersonal med legitimation enligt 4 kap. 1 § patientsikerhets-
lagen (2010:659), exempelvis en sjukskdterska, fysioterapeut eller
psykolog. Med ldkare avses dven ldkare under allméntjénstgdring.

Oftast gors en medicinsk bedéomning vid ett fysiskt mote, men bedém-
ningen kan dven goras med hjilp av olika digitala och virtuella 16sningar.
Det féar anses ingéd i hdlso- och sjukvardspersonalens yrkesansvar att i
samband med den medicinska bedémningen dven vidta de adekvata
atgdrder som dr ldmpliga och mojliga, t.ex. i form av radgivning for
egenvard, forskrivning av ldkemedel eller remittering till specialistldkare.
En medicinsk bedomning ska journalforas i enlighet med bestdmmel-
serna i 3 kap. patientdatalagen (2008:355).

Det &r patientens behov som i forsta hand ska avgora vilken typ av
yrkeskategori som bor komma i fraga for den medicinska bedomningen.
Det ér ocksa patientens behov som ska styra om bedomningen bor goras
vid ett fysiskt besok eller kan goras pa distans. Vid avgoérandet av vad
som 1 varje enskilt fall 4r lampligt och forenligt med kraven pa en god
véard bor beaktas exempelvis fragans komplexitet, patientens individuella
forutséttningar och om patienten tidigare ér kind eller inte.

Bestimmelser om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara
uppfylld finns i 6 kap. 1 § héilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

8.2 Forslaget till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

2 kap.3§

Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en
véardgaranti. Den ska innehalla en forsédkran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. en medicinsk bedomning av lékare eller annan legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal inom primarvéarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vérd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.3.
Punkt 2 har dndrats pad motsvarande sétt som 9 kap. 1 § 2 HSL, se
kommentaren till den paragrafen.



Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — En gemensam fardplan och malbild
(SOU 2017:53)

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sérskild utredare med
uppdrag att utifrén en fordjupad analys av forslag i betinkandet Effektiv
vérd (SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig
och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa primérvarden. Utredningen
har valt namnet Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).

Svensk hélso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av
investeringar i akutsjukhus och annan specialistvard dn primérvard. I
internationella jimforelser har svensk véard en hog kvalitet nir det giller
medicinska resultat, men sdmre resultat nir det géller kontinuitet, patient-
delaktighet och tillgdnglighet. Det finns i dag en insikt om resursernas be-
gransning och vikten av att i mdjligaste man effektivisera hélso- och sjuk-
vardens insatser. Om vi ska bibehélla eller 6ka kvaliteten i hélso- och sjuk-
varden, mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa samma sitt som i dag.
Det kréavs en fordndring av strukturen och sittet att organisera for att astad-
komma sévél dkad kvalitet som bittre tillgdnglighet och effektivare resurs-
utnyttjande.

Primdrvarden har en central roll i hilso- och sjukvardssystemet.
Forskning visar att en starkt primédrvard har goda forutséttningar att bidra
till en jamlik hélsa i befolkningen. Primérvarden &r ocksé den del av hilso-
och sjukvarden som har bést forutséttningar att se till personers hela vard-
behov. Det dr darfor dit patienterna i forsta hand forvéntas vénda sig for att
f4 en bedomning. I dag vénder sig dock en stor andel av patienterna till
andra vardnivéer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pa grund av bristande till-
ginglighet till primdrvarden. Vard pé sjukhus som hade kunnat undvikas
resulterar, forutom i icke optimal vard for patienten, i hdga kostnader och
risk for vardskador.

Det svenska halso- och sjukvardssystemet behéver darfor reformeras sa
att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda forutséttningar att
hantera bade narhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillstand. En
forstérkning av primérvarden dr nodvéandig. Sarskilt viktigt ar att forbéttra
vérden for dem med storst behov.

Utgangspunkter

For uppdraget att stodja landstingen, berérda myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig
och effektiv vard ska utredningen i enlighet med direktiven ta avstamp i
forslagen fran betdnkandet Effektiv vard. Betinkandets forslag tar sikte pa
ett antal olika aspekter och riktar sig till en rad olika aktdrer och nivéer i
hilso- och sjukvérden. Till sin natur ar forslagen i Effektiv vard olika.
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Vissa tar sikte pa dndringar i lagar och andra regelverk, andra uppmanar till
okad samverkan (i olika utstrackning reglerad) och ater andra har snarare
ett signalvirde 1 att tydliggéra centrala principer som olika aktdrer bor utga
ifrdn och inforliva i sin egen verksamhet. Forslagen ber6r allt ifrén speci-
fika problem till dvergripande styrande principer for svensk hélso- och
sjukvérd. Denna utredning ska sérskilt beakta foljande forslag:

— foridndring av grundldggande styrande principer for vardens orga-
nisering

— att sluten vard kan ges pa annan plats dn vardinrittning

— ett nationellt utformat uppdrag for priméarvarden

— ett tydligare akutuppdrag for primérvarden

— en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en medi-
cinsk beddmning

— resursoverforing fran sjukhusvard till priméarvérd.

Sedan Effektiv vard overlamnades till regeringen i januari 2016 har olika
administrativa nivaer, organisationer och verksamheter runtom i Sverige
arbetat vidare i linje med analysen och forslagen i Effektiv vard.
Delbeténkandet innehaller darfor en inledande dverblick av arbeten som
direkt eller indirekt knyter an till forslagen i Effektiv vard och utred-
ningens uppdrag.

Hur tanker vi ga till viga?

Styrande principer

En beskrivning av inriktningen for det kommande arbetet presenteras. Den
utgér fran att de nuvarande styrande principerna for vardens organisering
bor erséttas av nya principer som anger ndrheten till patienten, och som slas
fast genom foréndringar i hédlso- och sjukvérdslagen (2017:30, HSL). De
nya principerna anger att varden ska vara litt tillgénglig for saval kontakt
som beddmning och besok. En bestimmelse foreslds, med inneborden att
hélso- och sjukvéarden ska organiseras ndra befolkningen, om det inte ar
motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal.
Vidare foreslas en fordndring i lagen som tydliggor att 6ppen vard ska vara
forstahandsvalet.

Malbild

Dessa fordndrade principer for vardens organisering ligger i sin tur till
grund for den gemensamma maélbild for omstruktureringen av hédlso- och
sjukvarden som redovisas i betéinkandet; en hélso- och sjukvird med
primédrvarden som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser, och
tydligt utgdende frén patientens behov. En malbild baserad pa god och néra
vérd.

Fiérdplan

For att uppna malbilden foreslas en fardplan for den samordnade omstall-
ningen till en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv vard med fokus pa
primédrvarden. Férdplanen har sin utgangspunkt i den svenska hilso- och



sjukvardens historia och tar sikte pa malbilden. Den omfattar savél utred-
ningens tid fram till slutbetdnkande mars 2019 som det fortsatta tidsinter-
vallen 2019-2022 och 20222027, eftersom det finns fordndringar som
kommer att behdva genomforas savil pé kortare som léngre sikt. En priori-
terad del i omstdllningen bor vara utformandet av ett Nationellt Uppdrag for
primérvarden, Primirvard NU. Detta kommer i enlighet med utredningens
direktiv att redovisas i delbetéinkande tva, juni 2018.

En forstarkt vardgaranti i primirvarden

I direktiven for utredningens uppdrag ingér att i samband med det forsta
delbeténkandet l1dmna en analys inklusive konsekvensanalys av forslagen i
Effektiv vard géllande den nationella véardgarantin. I dagens vérdgaranti
berdr tva av fyra punkter primirvarden: dels ska landstingen garantera en
kontakt med primérvarden samma dag som patienten soker hjilp, dels ska
landstingen garantera ett lakarbesdk inom primédrvarden inom hdgst sju
dagar. Det finns utmaningar med dagens véardgaranti géllande uppfoljning,
men dven dess utformning. Frigetecken finns kring i vilken grad den
understodjer stérkt tillgdnglighet och en god vard pé lika villkor samt styr
mot en resurseffektiv verksamhet hos huvudmén och vardgivare.

I Effektiv vard lamnas forslag pé forandringar i vardgarantin sé att den
enskilde inom viss tid far en medicinsk beddmning, och denna bedémning
gors professionsneutral, dvs. fler professioner dn ldkare omfattas av garan-
tin. Tidsfristen foreslogs till hogst tre dagar om en beddmning inte kan
goras nér den enskilde forst soker kontakt med priméarvérden.

Efter en fordjupad analys av dessa forslag foreslar utredningen att lands-
tingens skyldighet att erbjuda vardgaranti inom priméarvarden ska &ndras s&
att den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedomning. Den
medicinska beddmningen ersitter dagens garanti om besok. Detta gors med
syfte att fortydliga mdjligheten till andra kontaktformer &n den fysiska samt
betona det kvalitativa innehéllet i motet. Vidare foreslas att vardgarantin
ska vara behovsstyrd, dvs. utover liakare omfatta dven andra legitimerade
yrkesgrupper. Tidsfristen foreslés till hdgst tre dagar, om vérdgivaren har
bedomt att den enskilde behdver fa en medicinsk bedomning och en séddan
inte kan goras nér den enskilde forst soker kontakt med priméarvarden. For-
andringarna syftar ssmmantaget till en utformning mer styrd av patientens
behov én 1 dag och med en 6kad tillgdnglighet till primérvarden.

Mojligheter och utmaningar

En av hilso- och sjukvérdens styrkor, men ocksé en av dess utmaningar, ar
det engagemang utformningen av hidlso- och sjukvardens organisation
vécker. Alla &r vi, eller kommer nagon gang att vara, patienter. Alla &r vi
medarbetare, nérstdende, arbetskamrater eller grannar i var relation till
varden, vilket ger oss ett djupt engagemang i fragor som ror hélso- och sjuk-
vérdens utformning. Det medfor att ndr det géller den framtida utform-
ningen av varden maste méanga vara involverade och kénna att de foreslagna
forandringarna ar angeldgna att implementera. Detta stéller i sin tur krav pa
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en transparent och iterativ process nir de forslag som ska ligga till grund for
framtida beslut tas fram. Det forhéllningsséttet paverkar saval utredningens
arbete som hela genomforandet av omstéllningen fran den sjukhustunga
vérden till en ny néra vard utformad efter de behov och forvéntningar som
befolkningen i dag har pé hilso- och sjukvérden. For att uppfylla malsétt-
ningen om en inkluderande process ar det nodvéndigt att skapa en forstéelse
for att omstéllningen av hélso- och sjukvarden fran det sjukhustunga system
vi i dag har till den moderna néra varden maste ske i manga sma steg och
under en léngre tid.

Redan i utredningens tidiga skede star klart att tillit till processen och de
fordndringar som man Onskar astadkomma &r en nddvéndig forutséttning
for ett gott resultat. Tillit till varden ar forstds ocksd avgdrande ur ett
medborgar- och patientperspektiv. For att astadkomma den Onskade for-
andringen &r fortroendet, inte minst for primédrvarden, av avgorande
betydelse, och de forslag som utredningen lagger maste alltid ta hansyn till
det perspektivet.

En sérskild utmaning ar de flertal forslag i betdnkandet Effektiv vard som
giller samverkan mellan huvudmén; landsting och kommun. I vissa fall
saknas en struktur for samverkan pa olika beslutande nivéer for dessa
fragor, och det blir en utmaning for utredningen att bidra till att etablera en
saddan samverkan dar den saknas. Flera omrédden som berdr utformningen av
den nya nira véarden, utgéende fran befolkningens aktuella ohdlsoproblem,
involverar med nddvéandighet huvudmin savdl pd landstings- som
kommunsidan.



Lagforslag 1 betinkandet God och néra vard —
En gemensam fardplan och malbild

(SOU 2017:53)

Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvérdslagen

(2017:30)

Hirigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att det 1 lagen ska inforas en ny paragraf 3 kap. 3 § av foljande

lydelse,

dels att 5 kap. 1 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att 9 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

3 kap.

38

Hilso- och sjukvdrden ska ges
nédra befolkningen. Om det av kvall
litets- eller effektivitetsskdl dr motil]
verat far varden koncentreras geoll
grafiskt. Hilso- och sjukvdrden ska
i forsta hand ges som ppen vdrd.

5 kap.

Halso- och sjukvérdsverksamhet
ska bedrivas sd att kraven pa en
god vérd uppfylls. Det innebér att
vérden sérskilt ska

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3.bygga pa respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet,

4. fraimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjuk-
vardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

Hailso- och sjukvardsverksamhet
ska bedrivas s& att kraven pa en
god vérd uppfylls. Det innebér att
vérden sérskilt ska

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjuk-
vérdspersonalen, och

5. vara latt tillginglig for kontakt,
bedomning och besok.

9 kap.

Landstinget ska erbjuda vard-
garanti at den som omfattas av

1§

Landstinget ska erbjuda vard-
garanti a4t den som omfattas av
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landstingets ansvar enligt 8 kap. 1
eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla
en forsikran om att den enskilde
inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. besoka Idkare inom primér-
varden,

3.besdka den specialiserade
varden, och
4. planerad vard.

landstingets ansvar enligt 8 kap. 1
eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla
en forsédkran om att den enskilde
inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2.en medicinsk bedomning av
ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
primérvérden,

3. besoka den specialiserade
varden, och

4. planerad vard.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2019.



Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821)

Harigenom foreskrivs i frdga om patientlagen (2014:821)
dels att 2 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att 2 kap. 3 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Halso- och sjukvarden ska vara ltt
tillgénglig.

Enligt 9kap. 1§ hilso- och

sjukvérdslagen (2017:30) ska pati-
enter erbjudas en vardgaranti. Den
ska innehédlla en forsédkran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvérden,

2. besoka likare inom primér-
véarden,

3.besoka den specialiserade
varden, och
4. planerad vérd.

Hélso- och sjukvérden ska vara ldtt
tillgénglig for kontakt, bedémning

och besok.

Enligt 9kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska pati-
enter erbjudas en vardgaranti. Den
ska innehélla en forsdkran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvérden,

2. en medicinsk bedémning av
ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
primérvarden,

3.besoka den specialiserade
varden, och

4. planerad vérd.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.
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Forteckning dver remissinstanser som beretts
tillfalle att avge yttrande 6ver betdnkandet God
och néra vard — En gemensam fardplan och
malbild (SOU 2017:53)

Forvaltningsritten i Umed, Justitiekanslern (JK), Socialstyrelsen, Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO), Likemedelsverket (LV), Folkhilso-
myndigheten, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Myndigheten
for delaktighet, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU), Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV), E-hélso-
myndigheten, Barnombudsmannen, Datainspektionen, Statskontoret,
Regelradet, Arbetsmiljoverket, Arjeplogs kommun, Danderyds kommun,
Finspangs kommun, Grums kommun, Gévle kommun, Halmstads
kommun, Hjo kommun, Huddinge kommun, Habo kommun, Hérryda
kommun, Jonkopings kommun, Karlstads kommun, Kungsbacka
kommun, Malmé kommun, Mdlndals kommun, Nora kommun, Nord-
malings kommun, Norrtdlje kommun, Nykopings kommun, Orusts
kommun, Rattviks kommun, Skévde kommun, Sollefted kommun, Stock-
holms kommun, Svedala kommun, Séffle kommun, Uppsala kommun,
Are kommun, Alvkarleby kommun, Orkelljunga kommun, Blekinge lins
landsting, Dalarnas ldns landsting, Gotlands kommun, Gévleborgs lans
landsting, Hallands lins landsting, Jimtlands léns landsting, Jonkopings
lans landsting, Kalmar ldns landsting, Kronobergs ldns landsting,
Norrbottens lidns landsting, Skane lidns landsting, Stockholms ldns
landsting, Sodermanlands ldns landsting, Uppsala lidns landsting,
Viarmlands lins landsting, Visterbottens léns landsting, Vésternorrlands
lans landsting, Viastmanlands léns landsting, Vistra Goétalands léns
landsting, Orebro lins landsting, Ostergétlands lins landsting, Sveriges
lakarforbund, Svenska Lékareséllskapet, Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM), Svenska Distriktsldkarforeningen, Lakarsekreterares
och sjukvéardsadministratdrers Forbund (LSF), Sjukhuslédkarna, Distrikts-
skoterskeforeningen, Svensk  Sjukskoterskeforening  (SSF), Vard-
forbundet, VISION, Kommunal, Sveriges Psykologforbund, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Sveriges Farmaceuter,
Apotekarsocieteten, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation
(LKR), Akademikerférbundet SSR, Pensionirernas Riksorganisation
(PRO), Funktionsritt Sverige, Lika unika, Riksférbundet for Rattigheter,
Frigorelse, Hélsa och Likabehandling (RFHL), FAMNA, Tillsammans
for ungas psykiska hilsa (TILIA), Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), SPF Seniorerna, Vérdforetagarna, Svenska Logopedférbundet,
Svensk Kuratorsforening, Svenska naprapatforbundet, Swedish medtech,
Dietisternas riksforbund, LIF — de forskande lakemedelsforetagen.
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