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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn forslagen i betinkandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) stédja landstingen, berdérda myndigheter och
organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern
jamlik, tllginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pi
primirvirden (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare férordnades cheflikaren och bitridande
landstingsdirektéren Anna Nergdrdh. Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01).

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars 2017
kanslirddet Louise Andersson. Som sekreterare anstilldes fr.o.m.
2 oktober 2017 t.o.m. den 30 juni 2018 allminlikaren Karin Triff
Nordstrém och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare 1 utredningen anstilldes fr.o.m. den 9 oktober 2017 t.0.m. den
31 mars 2019 juristen Malin Lundberg. Som sekreterare i utredningen
anstilldes den 22 oktober 2018 medicinska informatikern Niklas
Ekl6f, och den 28 januari 2019 juristen Anna-Klara Brage. Max Printz
har praktiserat i sekretariatet under viren 2019.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreterare Malin Bolinder, kansliridet Anna Brooks,
departementssekreterare Fredrik Friberg, departementssekreterare
Elin Persson samt departementssekreterare Nina Viberg. Som
experter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allmin-
lakaren Peter Berggren, digitala strategen Niklas Eklof, representan-
ten for Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distriktskéterskan
Hanna Lundstedt, folkhilsoridet Iréne Nilsson Carlsson samt SKL:s
samordnare fér nira vird Emma Spak. Departementssekreterare



SOU 2019:29

Malin Bolinder entledigades den 19 januari 2018 och samma dag for-
ordnades departementssekreterare Lisa Midlert som sakkunnig i
utredningen. Kanslirddet Anna Brooks, departementssekreterare
Nina Viberg och departementssekreterare Elin Persson, entlediga-
des fr.o.m. den 11 september 2018. Kansliridet Anna Gralberg,
kanslirddet Anna Dahlin och kanslirddet Elin Sundberg férordnades
som sakkunniga 1 utredningen fr.o.m. den 11 september 2018.
Digitala strategen Niklas Eklof entledigades fr.o.m. den 29 oktober
2018. Avdelningschefen Kristina Fridenskold forordnades som
expert 1 utredningen fr.o.m. den 29 oktober 2018. Kansliridet
Fredrik Friberg entledigades fr.o.m. den 27 mars 2019. Amnesridet
Sverker Lonnerholm férordnades som sakkunnig i utredningen
fr.o.m. den 27 mars 2019.

Den 7 juni 2017 6verlimnade utredningen delbetinkandet God
och ndra viard — En gemensam fardplan och mdlbild (SOU 2017:53).

Den 21 september 2017 fick utredningen tilliggsdirektiv
(dir. 2017:97).

Den 1 juni 2018 $verlimnade utredningen delbetinkandet God
och ndra vard — En primdrvdrdsreform (SOU 2018:39).

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2018:90).

I detta delbetinkande limnas, enligt direktiven, en redovisning av
uppdragets inriktning och hur arbetet fortléper.

Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla de som med stort
engagemang tagit sig tid att pa olika sitt bidra till virt arbete.

Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkandet God och ndra
vdrd — Vard i samverkan (SOU 2019:29).

Stockholm 1 maj 2019

Anna Nergirdh
/Louise Andersson
Anna-Klara Brage
Niklas Eklof
Malin Lundberg
Max Printz
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Sammanfattning

Om betankandet

I enlighet med utredningens tilliggsdirektiv frdn augusti 2018 ska
utredningen ijuni 2019 éverlimna en rapport om utredningsarbetets
inriktning och om hur arbetet fortskrider. Utredningen viljer, i
samrdd med uppdragsgivaren, att gora detta 1 form av foreliggande
delbetinkande. Delbetinkandet innehiller analys av och bakgrunds-
texter till de omriden utredningen har att limna forslag pa 1 slut-
betinkandet 1 mars 2020. Det innehiller ocksd férdjupningstexter
som berdr ett antal omriden inom vilka utredningen 1 tidigare
betinkanden har limnat forslag. Kopplat till dessa analys- och bak-
grundskapitel dterfinns dialogfrigor, som ett verktyg for diskussion
1 verksamheter och andra sammanhang dir intresse kan finnas for
utredningens frigor. I det féljande sammanfattas betinkandets form
och innehll och nigra av de birande idéer som ir utgdngspunkt for
utredningens arbete lyfts.

Betidnkandets form och innehall
Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

I betinkandets inledande kapitel redogérs f6r utredningens direktiv
och de uppdrag utredningen hittills redovisat. Utredningens arbete
syftar till en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och
sjukvird med fokus pd primirvirden. For att dstadkomma detta
ricker det inte med att gora forindringar 1 dagens primirvird. Hela
hilso-och sjukvirdssystemet miste omfattas av férindringen. I det
forsta delbetinkandet redovisades nya principer for hilso- och
sjukvdrdens organisering, som utgick frén nirheten till patienten och
tydliggjorde att oppen vird ska vara forstahandsvalet. Baserat pd
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dessa styrande principer beskrivs ocksd en gemensam maélbild for
omstruktureringen av hilso- och sjukvirden och en 10-8rig firdplan
for den samordnade omstillningen till en modern, jimlik, tillginglig
och effektiv vdrd med fokus pd primirvirden. Vi limnade ocksd
forslag pd en forstirkt virdgaranti 1 primirvirden. Dessa forslag l3g
till grund f6r regeringens proposition 2017/18:83, Styrande principer
inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti, vilken
riksdagen beslutade om den 23 maj 2018, och vars lagindringar tridde
i kraft den 1 januari 2019.

I det andra delbetinkandet, med titeln En primirvirdsreform,
limnade vi forslag pd en férdjupad malbild och firdplan fér hela
omstillningen av den svenska hilso- och sjukvirden. Detta andra
delbetinkande fokuserade pd primirvirden och hur den kan stirkas
for att tydligare dn i dag bli basen i hilso- och sjukvirdssystemet.
Detta andra delbetinkande innehdll sdvil forfattningsforslag som
exempel pd framgingsfaktorer i arbetet med att stirka primirvarden.
Betinkandet bereds {6r nirvarande pd regeringskansliet.

I detta forsta kapitlet redogor vi dven fér utredningens kvar-
stiende uppdrag fram till slutbetinkandet i mars 2020. Vi redovisar
ett antal for betinkandet centrala begrepp, och vi lyfter ett antal
avgorande omrdden for hur vi ser att en ny hilso- och sjukvird ska
byggas. Vi avslutar med en beskrivning av prioriteringar, och dess
avgorande betydelse for sivil utformningen av hilso- och sjuk-
virden som medborgarnas fértroende och medarbetarnas dagliga
arbetsmiljé.

Halso- och sjukvardens framvéxt

I detta kapitel ger vi en historisk tillbakablick éver hur det moderna
svenska hilso- och sjukvirdssystemet utvecklats sedan efterkrigs-
tiden och hur denna, minga ginger organiska, utveckling paverkar
véra forutsittningar att 1 dag bedriva en modern, jimlik, tillginglig
och effektiv vdrd. Beskrivningen omfattar dren 1928-2010. En
historisk tillbakablick med utgingspunkt framfér allt i lagar och
utredningar belyser, férutom det som faktiskt betonas, ocksd fran-
varon av perspektiv som vi i dag bedémer som avgérande for fram-
gdng 1 en modern samhillskontext; personcentrering och betydelsen
av minga och olika professioner och kompetenser i utformningen av
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hilso- och sjukvarden. P34 sd sitt blir kapitlet, férutom att beskriva
ridande historiska forhillanden, ocksi en studie 1 historiska hierar-
kier och en forklaring till dagens ofta féraldrade maktstrukturer.

Nulédgesbild av omstéllningen i hilso- och sjukvarden

Vi ger hir en nuligesbild av den pdgdende omstillningen, med fokus
pd den utveckling som skett sedan vi limnade virt forra del-
betinkande 1 juni2018. P4 samma sitt som 1 vira tidigare del-
betinkanden ir avsikten att bidra till en 6éverblick av olika arbeten
som knyter an till den omstillning som kan sigas ha pdbérjats utifrn
forslagen 1 Effektiv vdrd och som ytterligare konkretiserats i vdr mil-
bild och firdplan. I detta betinkande tar genomgangen sin utgings-
punkt i de milstolpar och omriden som ir utpekade i firdplanen.
Oversikten ir inte exklusiv och av praktiska skil begrinsas den
framfor allt till arbete pa nationell niva. Till detta kapitel kopplas en
bilaga (bilaga 4) med en férsta redovisning av hur arbetet med
omstillningen kan beskrivas och framskrider.

Vi beskriver betydelsen av kultur, attityd och tillitsfrigor, och av-
slutar med att, 1 och med detta betinkande, nu 6verlimna firdplanen
och mailbilden f6r omstillningen till vir uppdragsgivare — regeringen
— att férvalta och vidareutveckla tillsammans med kommunerna och
regionerna/landstingen, sisom huvudmin och ansvariga for omstill-
ningen till en god och nira vird.

Halso- och sjukvardens struktur

I utredningens uppdrag ingdr att analysera om virdens uppdelning i
sluten och 6ppen vird fortfarande ir indamélsenlig. I ljuset av
omstillningen av hilso- och sjukvirden behover det utredas nirmre
om uppdelningen 1 dessa virdformer fortfarande fyller nigon
funktion i den nya hilso- och sjukvirdsstruktur som vixer fram.
Uppdelningen 1 éppen och sluten vird har betydelse dven for
andra regelverk in de som direkt ror hilso- och sjukvard. Vi har dir-
for ocksd 1 uppdrag att redogora for vilka konsekvenser en ut-
monstring eller forindring av begreppen skulle 3 ur ett bredare
perspektiv. Kapitlet ir en genomgéng av gillande ritt och praxis, och
avslutas med utgdngspunkter fér utredningens fortsatta arbete.

15



Sammanfattning SOU 2019:29

Kapitlet ska lisas som bakgrundstext och analys infér utredningens
forslag pd omradet i slutbetinkandet mars 2020.

Personcentrerad samverkan

Viér utredning ska enligt direktiven utreda och limna férslag pd hur
samverkan mellan och inom huvudmin och virdgivare kan under-
littas och hur grinssnitten bér se ut. Vi ska ocksd utreda hur f6rut-
sittningarna for att samordna virdinsatser f6r patienter och brukare
1alla 8ldrar med omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras,
samt se over befintlig lagstiftning avseende krav pd vardplaner och
overviga om ett s.k. patientkontrakt bor forfattningsregleras.
Hilso- och sjukvirden har en rad olika potentiella samverkans-
partner inom sivil kommunal verksamhet som statliga myndigheter
och andra samhillsaktorer. Utifrdn vdra direktiv och vir bedémning
av de mest centrala samverkansparterna har vi gjort avvigningen att
vi kommer fokusera virt arbete pd hilso- och sjukvird med
region/landsting och kommun som huvudman samt nirliggande
delar av socialtjinstens verksamhet. Givet att utbildning ir en sidan
stark hilsodeterminant, och skolan en arena som ndr 1 princip alla
barn, kommer dven samverkan med skolan att belysas. I detta kapitel
beskrivs bakgrunden till behovet av samverkan, gillande ritt, for-
fattningsreglerade planverktyg och andra centrala stéd. Avslut-
ningsvis redovisas utgingspunkter for det fortsatta arbetet. Kapitlet
ska lisas som bakgrundstext och analys infér utredningens forslag
pd omridet i slutbetinkandet mars 2020.

Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for fysioterapi

Viér utredning har 1 uppdrag att utreda och féresld hur likare och
fysioterapeuter som 1 dag fir ersittning enligt den s.k. nationella
taxan kan integreras i den ordinarie primirvirden, dess vérdval-
system samt 1 6vrig Oppenvérd. Forslagen ska std 1 samklang med de
forindringar som sker inom hilso- och sjukvdrden och med utred-
ningens forslag 1 évrigt. Staten har, under l3ng tid, genom olika lag-
stiftningsdtgirder verkat for att skapa en méngfald av virdgivare
inom hilso- och sjukvirden och dirmed 6ka enskildas valfrihet. En
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okad tillginglighet och kontinuitet i patientens virdkontakter har
ocks?d efterstrivats. Vissa specialistlikare samt fysioterapeuter kan
under vissa férutsittningar ansluta sig som privat virdgivare till ett
nationellt ersittningssystem inom &ppen virden, den s.k. nationella
taxan.

Under en lingre tid har olika aktorer, frin olika perspektiv,
identifierat ett antal utmaningar med den befintliga utformningen av
taxesystemet. Inte minst har de parallella systemen f6r primirvirden
setts som problematiskt. Av utredningens dialoger har framgitt att
berdrda aktorer dr Gverens om att nuvarande system behéver ersittas
med ndgot nytt som ir bittre anpassat till dagens hilso- och sjuk-
vardsystem. Frigan har genom 4ren utretts vid flera tillfillen
tidigare. Under slutet av &r 2016 inledde regeringskansliet en 6ver-
syn av pid omridet gillande lagstiftning. Fér nirvarande bereds ett
forslag inom regeringskansliet, som utgor ett forsta steg till en
bredare dversyn av regelverket.

Kapitlet belyser gillande ritt och praxis 1 frigan, samt redogér for
olika berorda aktorers syn. Vi avslutar med att redovisa utgdngs-
punkter for det fortsatta arbetet. Kapitlet ska lisas som bakgrunds-
text och analys infér utredningens forslag pd omrddet i slut-
betinkandet mars 2020.

Halso- och sjukvardens roll i att framja hélsa, férebygga sjukdom
och bygga funktionsférmaga

I detta kapitel belyser vi omriden inom vilka vi 1 tidigare betinkande
redan limnat férslag, men dir vi under utredningens arbete fitt till
oss sd méinga kloka inspel och material att vi ytterligare vill belysa
det. Enligt svensk grundlag ska det allminna verka fér goda forut-
sittningar for hilsa. Hilsa brukar definieras som fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande, och inte endast frinvaro av sjukdom eller
skada. Det kriver dirmed &tgirder frin flera av samhillets sektorer,
varav en central sektor dr hilso- och sjukvarden.

Som utredningen beskrivit i tidigare delbetinkanden gér vi bedom-
ningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla sjuk-
dom, ir helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och virdbehov i befolkningen. Detta reflekteras
bl.a. 1 utredningens férslag till nationellt uppdrag f6r primirvirden,
vilket pekar ut att sdvil férebyggande som rehabiliterade insatser ir

17



Sammanfattning SOU 2019:29

en central del av primirvirdens uppdrag, omfattande savil somatisk
som psykisk ohilsa.

Givet dess avgdrande roll for utvecklingen av en god och nira
vard fordjupas i detta kapitel ytterligare hilso- och sjukvirdens roll
1 framfor allt prevention, rehabilitering och habilitering.

Forskning, utveckling och utbildning

Det finns ingen hilso- och sjukvard utan forskning, utveckling och
utbildning. Dessa tre ir motorn i ett hdllbart och agilt hilso- och
sjukvdrdssystem. Bemanning och kompetensforsorjning ir av-
gorande frigor for framtidens hilso- och sjukvirdssektor. T vért
andra delbetinkande foresldr vi att det i f6rordning regleras att det
ska bedrivas forskning inom primirvirden. Skilet for detta ir att
klinisk och patientnira forskning ir av avgérande betydelse f6r den
nuvarande och framtida utvecklingen av en god och héllbar hilso-
och sjukvdrd. Vir uppfattning ir att det finns en vixande med-
vetenhet om forskningens betydelse dven utanfér de traditionella
forskarmiljéerna. Vi har under utredningens ging fitt till oss manga
initiativ och goda exempel pd makro- meso- och mikronivi i hilso-
och sjukvdrdsorganisationerna. Givet forskningens sjilvklara och
livsviktiga roll for hilso- och sjukvirdens utveckling viljer vi att
sammanstilla och delge ndgra av dessa inspel och resonemang i detta
betinkande.

I enlighet med var avsikt att i forslagen alltid 6verviga hur de kan
verka for att behdlla dagens medarbetare och rekrytera framtidens
medarbetare, lyfts alltid utbildning i alla dess former i vira dialog-
moten, som grund for kompetensférsoérjning. Nir det giller aktua-
liteten pd verksamhetsnivd av FoUU-begreppet ir vir bild dock att
vi fr ta del av fler goda exempel och innovativa tgirder gillande
forskning och utveckling in inom omridet utbildning.

I detta kapitel beskrivs dirfor nigra av de pigdende initiativ som
vi ser har betydelse for omstillningen till ett modernt hilso- och
sjukvirdssystem dir huvuddelen av den kliniska verksamheten, och
dirmed ocksd stora delar av den kliniska undervisningen, behover
ske utanfér sjukhusmiljé. Vi redovisar ocksd vr avsikt att ter-
komma till frigan om huruvida dven undervisning, liksom forskning,
bér omfattas av HSL.
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Forutsattningar for det fortsatta omstéllningsarbetet

I betinkandets avslutande kapitel beskriver vi framgingsfaktorer for
det fortsatta omstillningsarbetet av hilso- och sjukvirden. Vi
adresserar ocksi de svdra frigorna kring overforing av resurser
mellan olika delar av virdsystemet och den brinnande frigan ”Blir
resursoverforingen verkligen av?”

Utredningens fortsatta arbete
Uppdrag

Utredningens arbete efter éverlimnandet av foreliggande betinkande
fokuseras pd de 1 enlighet med direktiven kvarstiende uppdragen vilka
redovisas 1 kapitel 1, och det slutbetinkande utredningen limnar i
mars 2020.

Fortsatt dialog

I detta betinkande finns ett antal dialogfrigor 1 anslutning till betin-
kandets olika texter. Utifrdn utredningens stédjande uppdrag ir vir
férhoppning att dessa ska inbjuda och stimulera till diskussioner pd
arbetsplatser, 1 féreningar och vid andra typer av sammankomster.
De ir tinkta som dialogverktyg fér internt bruk, men vi vilkomnar
som alltid inspel och synpunkter direkt till oss. Inspel utifrin
dialogverktygen mottages som alltid tacksamt via utredningens
ordinarie kontaktvigar, som &terfinns pi utredningens hemsida:
www.sou.gov.se/godochnaravard

Som inging till dialogfrigorna finns mojlighet att anvinda ett
antal korta filmer skapade utifrén olika teman; Patienter och nir-
stiende, Samverkan, Interprofessionellt lirande, och Stéd till om-
stillning. Dessa finns tillgingliga pd utredningens hemsida och ir
fria att anvindas som ytterligare dialogverktyg.
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Kultur och maktstrukturer

I detta betinkande, liksom alltid 1 virt arbete, poingterar vi behovet
av interprofessionell samverkan och respekt for olika kompetenser
inom hilso- och sjukvdrden, sjilvklart inklusive kompetensen hos
personer med patient och brukarerfarenhet. Detta ir ett synsitt som
ir alltmer sjilvklart i dagens samhillskontext, men som historiskt
inte alltid varit rddande. Hilso- och sjukvirden ir inte det enda
omride dir historiska maktstrukturer utmanas och ifrigasitts.

Det gor att 1 vdra beskrivningar av gillande ritt och praxis, i
redovisningar av olika historiska dokument och i texter vi hinvisar
till omnimns vissa féreteelser och yrkesgrupper oftare dn andra. En
praktisk konsekvens av det, som noterats av minga vi moter, ir att
nir man soker pd ord och termer i vdra texter férekommer vissa
yrkesgrupper och féreteelser oftare dn andra. Utredningen obser-
verar detta, och tar till sig inkomna synpunkter, bl.a. i remissvar. Vi
forsoker alltid 1 virt arbete ha en ifrigasittande och reflekterande
instillning till ridande maktstrukturer och hierarkier. Ingen av oss
kan piverka hur det historiskt har sett ut. Nir vi ska foresld for-
indringar mdste vi utgd frin dagens forhillanden, och det kommer
att pdverka vilka ord och termer vi behéver anvinda for att dstad-
komma férindring. Vir dvertygelse ir att alla olika aktérer, perso-
ner, medarbetare och professioner var och en pi sitt sitt behover
bidra med sin kompetens till ett hillbart framtida hilso- och
sjukvdrdssystem. Det ir utgdngspunkten for de forslag vi ligger.

Vi vill ocksg var tydliga med att vir uppfattning ir att detta inte
indrar betydelsen av olika kompetenser eller styrkan i enskilda
professioners kunskap och bidrag. Det ir just 1 kompletterande sam-
verkan vi blir s§ bra som vi kan vara.

Modern hilso- och sjukvird ir en lagsport. En viktig spelare 1
laget dr den vi ir till f6r — personen som behéver insatsen. Dirfor
borjar varje méte 1 den personcentrerade virden med frigan: Vad ir
viktigt f6r dig? Dirfér avslutas varje méte med att tillsammans
konkludera hur svaret pd den frigan tagits om hand, och tillsammans
ska forvaltas framdt. V3ir ambition ir att detta synsitt ska genomsyra
vira texter och vart arbete, 1 detta betinkande sivil som fram3it mot
overlimnandet av slutbetinkandet 1 mars 2020.
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1 Utredningens uppdrag, arbete
och utgangspunkter

1.1 Om betdnkandets utgangspunkter, upplagg
och forhallande till slutbetdankande

1.1.1 Utredningens uppdrag och arbete hittills
Utredningens direktiv

Den 2 mars 2017 beslutade regeringen att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av f6rslag i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) stédja landstingen, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med
fokus pd primirvirden (se bilaga 1). Méalsittningen dr att pd sike
forverkliga denna strukturreform av hilso- och sjukvirden.

For att mota framtidens utmaningar och fér att 6ka fortroendet
for hilso- och sjukvirden krivs ett strategiskt och milmedvetet
arbete som handlar om att organisera vdrden utifrin befolkningen
och patienternas behov. Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet
behover reformeras s att mer resurser ges till de delar i systemet
som har goda férutsittningar att hantera bdde nirhet till patienten
och komplexitet i sjukdomstillstind. En forstirkning av primir-
virden ir dirfér nédvindig.'

Hilso- och sjukvirdens strukturer behover foérindras for att
bittre utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effek-
tivitet och jimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behéver bli bittre pd

! Se t.ex. OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017; Starfield, B., Shi, L.,
Macinko, J, Contribution of Primary Care to Health Systems and Health, The Milbank Quarterly,
vol. 83. nr. 3, 2005; WHO, Hilsa 2020, 2012; Vardanalys, En primdr angeligenbet 2017.
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att organisera virden efter olika mélgruppers skilda behov och fér-
vintningar. Sirskilt viktigt dr att forbittra virden f6r dem med storst
behov.

Mot denna bakgrund har vir utredning’ i uppdrag att géra en bred
analys av de forslag som den nationella samordnaren for effektivt
resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden limnade i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2). Vira direktiv lyfter sirskilt fram att
foljande forslag ska beaktas:

— Férindring av grundliggande styrande principer for vardens
organisering,

— att sluten vird kan ges pd annan plats dn vardinrittning,
— ett nationellt utformat uppdrag f6r primirvirden,
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvarden,

— en professionsneutral vdrdgaranti och en indrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning,

— resursoverforing frin sjukhusvird till primirvard.

I september 2017 fick utredningen tilliggsdirektiv (se bilaga 2) som
bl.a. medfor att vi dven ska analysera indamélsenligheten med upp-
delningen 1 6ppen vérd och sluten vird 1 relation till utredningens
ovriga forslag samt redogéra for vilka konsekvenser en férindring
respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fi. Utred-
ningen fick dven 1 uppdrag att utreda och limna férslag pd hur
samverkan mellan primirvdrden och den kommunala hilso- och sjuk-
virden och omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan
dessa verksamheter bor se ut.

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(se bilaga 3) som fordjupar samverkansuppdraget, till att dven:

— undersdka hur férutsittningarna for att samordna vardinsatser
for patienter och brukare i alla dldrar med omfattande och kom-
plexa virdbehov kan forbittras,

2 Som grundregel avser begreppen “utredaren”, och "utredningen” alltid vir egen utredning,
om inte nigot annat sirskilt anges.
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— se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner och
overviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en 6vergripande virdplan {ér patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktér eller huvudman,

— klargéra hur patientkontraktet bor foérhilla sig till samordnad
individuell plan, s kallad SIP.

Vidare fick utredningen i uppdrag att utreda och foresld hur likare
och fysioterapeuter som fir ersittning enligt lagen om likar-
vardsersittning respektive lagen om ersittning for fysioterapeuter
(den s.k. nationella taxan), ska kunna integreras 1 den ordinarie
primirvirden och dess virdvalsystem samt 6évrig dppenvérd, i sam-
klang med 6vriga forindringar som sker inom hilso- och sjukvirden.
Utredningen ska ocksd limna nédvindiga férfattningsférslag for
detta.

Hittills redovisade uppdrag

God och nira vdard — En gemensam fardplan och malbild
(SOU 2017:53)

I juni 2017 6verlimnade vi vért foérsta delbetinkande, God och nira
vard — En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53). I betin-
kandet presenterades forslag pd nya styrande principer f6r hilso- och
sjukvdrden som utgick frdn nirheten till patienten och tydliggjorde
att oppen vird ska vara forstahandsvalet. Baserat pd dessa styrande
principer presenterade vi ocksi en gemensam mélbild f6r om-
struktureringen av hilso- och sjukvirden och en 10-&rig firdplan for
den samordnade omstillningen till en modern, jimlik, tillginglig och
effektiv vird med fokus pd primirvirden. Firdplanen har sin
utgdngspunkt 1 den svenska hilso- och sjukvédrdens historia och tar
sikte pd milbilden. Den omfattar sdvil utredningens tid fram till
slutbetinkande mars 2020 som den fortsatta tiden fram till 2027,
eftersom det finns férindringar som kommer att behéva genom-
foras sivil pd kortare som p4 lingre sikt.

I det forsta delbetinkandet foreslog vi dven att landstingens
skyldighet att erbjuda virdgaranti inom primirvarden skulle indras, si
att den enskilde, vid behov, inom en viss tid garanteras en medicinsk
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bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal sisom t.ex. sjukskoterska, fysioterapeut eller psykolog. Det
ir patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller han
far triffa. Andringen syftade till att anvinda s mycket som mojligt
av den kompetens som finns inom primirvirden for att pa bista sitt
mota patienternas behov. Med syfte att fortydliga mojligheten till
andra kontaktformer in den fysiska, samt betona det kvalitativa
innehéllet i motet, foreslogs en garanti om en medicinsk bedéomning
ersitta dagens garanti om besok.

Dessa forslag lag till grund for regeringens proposition 2017/18:83,
Styrande principer inom hilso- och sjukvirden och en forstirkt
virdgaranti, vilken riksdagen beslutade om den 23 maj 2018, och
vars lagindringar tridde i kraft den 1 januari 2019.

God och nira vard — En primdrvdrdsreform (SOU 2018:39)

Utredningen limnade sitt andra delbetinkande God och nira vird —
En primirvirdsreform (SOU 2018:39) den 1 juni 2018. Dir limnade
utredningen forslag pd en fordjupad mélbild och firdplan fér omstill-
ningen av hela den svenska hilso- och sjukvarden, dir primirvirden ir
utgingspunkten foér en 6kad nirhet till patienten. Detta andra del-
betinkande fokuserade i &vrigt pd primirvidrden och hur den kan
stirkas. Det inneholl sdvil forfattningsférslag som exempel pa fram-
gingsfaktorer i arbetet med att stirka primirvdrden. De senare amnade
som inspiration f6r huvudminnen (sdvil regioner/landsting som kom-
muner) 1 deras arbete med att genomféra och konkretisera omstill-
ningen i deras egna respektive kontexter.

Med syfte att tydliggdra primirvirdens uppdrag och skapa férut-
sittningar for en stark och likvirdig primirvard 1 hela Sverige fore-
slogs bl.a. en modernisering av definitionen av primirvird 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) samt att nirmare bestimmelser
om vad som ir primirvérdens grunduppdrag ska regleras 1 hilso- och
sjukvirdsforordningen. Vidare lyftes behovet av att stirka konti-
nuiteten i svensk primirvdrd. Vi betonade vikten av en fast vard-
kontakt, t.ex. en sjukskoterska (distriktsskoterska) 1 kommunens
sirskilda boendeformer, en kontaktsjukskdterska inom onkologin,
eller en barnmorska i samband med en graviditet. Vi féreslog att
regleringen om mojligheten till fast likarkontakt i primirvirden ska
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fortydligas. I detta sammanhang framholl vi samtidigt att en hog
patientsikerhet férutsitter en god arbetsmiljé. Det ir av betydelse
att sikerstilla att den som ir fast likarkontakt 1 primirvirden har
mojlighet att utféra uppdraget pé ett sikert sitt. Vi foreslog dirfor
att Socialstyrelsen ska fi meddela de foreskrifter om patientansvar
for fast likarkontakt som behovs for att garantera en god och siker
vérd.

Utredningen bedémde dven att det finns ett behov av att se 6ver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
vérdvalssystem. Samt av att se éver mojligheten att drsvis begrinsa
hur minga ginger en patient kan vilja att byta utférare av Vardval
primirvird. Dessa frigor hanteras inom ramen fér den pdgiende
utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird (S 2017:08), som bl.a.
har i uppdrag att se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Kopplat till forslaget att fortydliga mojligheten till fast likar-
kontakt 1 primirvirden redogjordes dven for utredningens bedom-
ning av dtgirder som behéver vidtas for att kunna bemanna primir-
virden med specialister 1 allminmedicin (eller likvirdig kompetens)
i den omfattning som krivs for att kunna tillhandahélla en fast likar-
kontakt till hela befolkningen.

Utredningen limnade dven vissa bedémningar och forslag rérande
intygshantering och signeringskrav. Vidare lyftes behovet av en
storre kulturférindring, med fokus pd personcentrering och inter-
professionella arbetssitt, for att klara framtidens utmaningar. Till-
sammans bedémdes de olika forslagen i betinkandet utgéra grunden
fér en primirvirdsreform. Vi limnade dven férslag pd hur omstill-
ningen regelbundet ska féljas upp, dven efter utredningens arbete ir
avslutat. Delbetinkandet har remissbehandlats under hosten 2018
och bereds i regeringskansliet.

I och med 6verlimnandet av det andra delbetinkandet har vi
redovisat vdra forslag gillande majoriteten av de omriden som,
baserat pi forslagen 1 Effektiv vird, specifikt pekades ut 1 vira
ursprungliga direktiv (se ovan). Det som dterstdr i denna del dr delvis
frigan om resursoverforing, som foljer med hela utredningstiden
och samtliga forslag utredningen ligger (se vidare avsnitt 9.2), samt
frdgan om sluten vird kan ges pd annan plats dn virdinrittning. Den
senare frigan hanteras som en del av utredningens uppdrag med att
utreda indamilsenligheten med uppdelningen 1 dppen och sluten
vard (se vidare i nista avsnitt samt kap. 4).
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1.1.2  Om aterstaende uppdrag och detta delbetdnkandets

upplagg och férhallande till slutbetdnkandet

Aterstiende utredningsuppdrag

For var utredning dterstdr att analysera, géra beddmningar och 6ver-
limna eventuella forslag gillande:

26

att sluten vird kan ges pd annan plats dn virdinrittning,

att analysera indamé&lsenligheten med uppdelningen i ppen vard
och sluten vird i relation till utredningens ovriga férslag samt
redogora for vilka konsekvenser en foérindring respektive bort-
tagning av dessa begrepp skulle kunna {8,

att utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primir-
varden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen
kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut,

att undersoka hur forutsittningarna foér att samordna vérd-
insatser for patienter och brukare 1 alla 8ldrar med omfattande
och komplexa virdbehov kan férbittras,

att se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner
och 6verviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en dvergripande virdplan for patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktér eller huvudman,

att klargora hur patientkontraktet bor férhélla sig till samordnad
individuell plan, s.k. SIP,

att utreda och foresld hur likare och fysioterapeuter som fir
ersittning enligt lagen om likarvirdsersittning respektive lagen
om ersittning for fysioterapeuter, ska kunna integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalsystem samt ovrig
oppenvird, 1 samklang med 6vriga férindringar som sker inom
hilso- och sjukvirden, och limna nédvindiga férfattningsforslag
tor detta,

resursdverforing frdn sjukhusvird till primirvérd.



SOU 2019:29 Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

Bland uppdrag frén de ursprungliga direktiven som 16per vidare 6ver
hela utredningens livstid, och som brett knyter an till uppdraget att
stddja samtliga berdrda aktorer 1 omstillningsarbetet, kan noteras:

e Dialoguppdraget. Utredningen ska bl.a. initiera samarbeten och
samordna diskussioner mellan féretridare foér landstingen,
myndigheter och andra berérda aktorer, sdsom i synnerhet kom-
muner samt organisationer som foretrider patienter och pro-
fessionerna.

e Framlyftande av goda exempel.

o Stodja arbete med nirliggande frigor sdsom t.ex. utvecklingen av
uppfoljningen av primirvirden i Socialstyrelsens patientregister,
kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning och den nationella
vintetidsdatabasen.

I enlighet med vira senaste tilliggsdirektiv’ férlingdes vir utred-
ningstid till den 31 mars 2020, di virt uppdrag ska slutredovisas.
Enligt samma direktiv ska vi dock i juni 2019 limna en delredo-
visning om uppdragets inriktning och hur arbetet fortlgper.

Delbetinkandets uppligg och forhillande till slutbetinkandet

En sidan delredovisning limnas 1 detta tredje delbetinkande.
Texterna hir avser att ge en bakgrund och nuligesbeskrivning till de
omrdden dir vi har dterstdende frigor och uppdrag. Detta utifrin
sdvil gillande ritt som de minga inspel som utredningen fir ta del
av under véra dialoger med olika berérda aktorer och intressenter.
Vir férhoppning ir att dessa texter ska bidra till att skapa mer av en
gemensam utgdngspunkt och problembeskrivning i férhillande till
utredningens uppdrag, med fokus pd de dterstiende delarna. I detta
delbetinkandet kommer vi inte att limna nigra forslag. Sidana
kommer att presenteras 1 slutbetinkandet, bl.a. utifrin véra fortsatta
dialoger och dirpd foljande analyser av underlag och inspel som
kommer utredningen till del utifrin dessa bakgrundstexter.

Lisaren kommer i detta forsta kapitel att {8 ta del av texter som
piminner om utredningens ingdngsvirden och utgingspunkter i

3 Dir. 2018:90 Tilliggsdirektiv till Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).
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forhéllande till den omstillning som det dr virt évergripande upp-
drag att stodja.

I kapitel 2 f6ljer en kortare historisk tillbakablick éver hur det
moderna svenska hilso- och sjukvdrdssystemet utvecklats sedan
dess framvixt under efterkrigstiden och hur denna, minga ginger
organiska, utveckling pdverkar vira férutsittningar att 1 dag bedriva
en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vard.

Kapitel 3 ger en nuligesbild av omstillningen 1 svensk hilso- och
sjukvird, med fokus p& utvecklingen som skett sedan vi limnade vart
andra delbetinkande 1 juni 2018.

Direfter foljer fem kapitel med bakgrundsanalyser och for-
djupningar av olika omriden. Samtliga dessa fem kapitel avslutas
med ett par dialogfrdgor, kopplade till innehillet i respektive kapitel.
Dessa frigor ir tinka att kunna anvindas som underlag fér dialoger
vid t.ex. arbetsplatstriffar, foreningsméoten eller 1 lokala utveck-
lingsarbeten. Det dr ocksd frdgor som vi frin utredningens sida girna
tar del av era tankar kring, och vi vilkomnar eventuella reflektioner
till oss 1 utredningen (for kontaktuppgifter se utredningens hemsida:
www.sou.gov.se/godochnaravard). Som inging till arbetet med
dialogfrigorna kan med férdel utredningens korta temafilmer, som
ocks3 finns tillgingliga pd hemsidan, anvindas.

Kapitel 4-6 behandlar de omrdden vi enligt direktiven har kvar att
utreda och limna férslag inom (jmf ovan listade uppdrag). Kapitel 4
beskriver den svenska hilso- och sjukvirdens strukturer, med
utgdngspunkt i begreppen &ppen vird och sluten vird och dess
funktioner. Det ligger sedan i sin tur grunden f6r vidare analyser av
samverkansfrigor 1 kapitel 5 och av systemet med likare och fysio-
terapeuter som fir ersittning enligt den s.k. nationella taxan i
kapitel 6. Kapitel 7 och 8 lyfter ett antal omriden som vi tidigare
beskrivit och berort 1 forslag och dir vi bedomer att det behovs
ytterligare fordjupning; forebyggande arbete, rehabilitering och
habilitering samt forskning, utveckling och undervisning.

I det avslutande nionde kapitlet blickar vi sedan framdt och
beskriver férutsittningar och frigor f6r det fortsatta omstillnings-
arbetet.

28



SOU 2019:29 Utredningens uppdrag, arbete och utgangspunkter

Bidrag frin externa aktorer

Som en del i utredningens dialogarbete har ett antal personer och
organisationer bidragit med texter till detta delbetinkande. Utred-
ningen vill sirskilt tacka Eva Arvidson och Lars Sandman fr&n Priori-
teringscentrum vid Linképings Universitet, Maria Johansson med
kollegor vid QULTURUM i Region Jénkdpings lin, Anette Nilsson
och Harald Gronkvist pd SKL, Peter Munck af Rosenschéld och
Marie Dahlgren frin Sveriges foretagshilsor, Stefan Bragsjo och
dvriga representanter f6r NPO rehabilitering, habilitering och fér-
sikringsmedicin, Samling fér Allminmedicinsk Forskning och
Utbildning (SAFU), Peter Berggren, Region Norrbotten och
Mattias Ekstedt, Linképings Universitet. Vi vill dven tacka Fysio-
terapeuterna, SKL och Sveriges Likarférbund for bidrag till text i
kapitel 6, Folkhidlsomyndigheten f6r samarbete kring olika delar av
kapitel 7 och Socialstyrelsen, Virdanalys och SKL fér underlag till

figurer.

1.2 Centrala begrepp for detta delbetankande
Personcentrerad vard

Det finns ingen enkel definition av begreppet personcentrerad vird.
Det ir ett f6rhillningssitt. Utredningen vill hinvisa till Virdanalys
rapport, Frin mottagare till medskapare’, och den beskrivning av
begreppet som goérs dir (se dven avsnitt 1.3.3). Begreppet anvinds
dven internationellt, t.ex. antog WHO:s beslutande férsamling 2016
ett ramverk for integrerade, personcentrerade hilsotjinster (Frame-
work on Integrated people-centred health services).’

Né&ra vard

Som utredningen beskrev i sitt férra delbetinkande ir nira vird inte
en ny organisationsnivd, och inte heller nigon ny benimning pd
dagens primirvird. Nira vird ir 1 stillet ett sitt att tinka, ett
forhdllningssitt, kring hur man organiserar all hilso- och sjukvéird
med utgdngspunkt i patienters och brukares individuella behov,

* Vardanalys, Frdn mottagare till medskapare, 2018.
SWHO, Resolution WHA69.24, Strengthening integrated, people-centred health services, 2016.
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forutsittningar och preferenser s att hela hens livssituation kan
beaktas. Detta synsitt dverensstimmer ocksd med hur SKL, till-
sammans med huvudminnen, beskriver begreppet nira vird.®

Primirvard

Som vi tidigare beskrivit dr den begreppsforvirring som rider kring
vad “primirvdrd” ir i en svensk kontext en utmaning {ér om-
stillningsarbetet. Primirvard 1 lagstiftarens mening ir en virdniva,
den férsta, som ska tillgodose befolkningens basala behov av hilso-
och sjukvérd. Primirvird ir inte en specifik organisationsform inom
den 6ppna virden. Det ir alltsd inte likhetstecken mellan en
vird/hilso-central och primirvird. Primirvird omfattar mer in si
och har bide kommun och landsting som huvudman.”

Enligt nuvarande definition 1 HSL ir primirvird “hilso- och
sjukvdrdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning nir det
giller sjukdomar, &lder eller patientgrupper. Primirvirden ska svara
for behovet av sidan grundliggande medicinsk behandling, om-
virdnad, foérebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens” (i virt andra delbetinkande féreslog vi en revidering av
denna definition, som inte tar sin utgdngspunkt i sjukhuset. For-
slagen bereds fér nirvarande i regeringskansliet).

I detta sammanhang vill vi uppmirksamma en friga som lyfts av
vissa remissinstanser; det faktum att den kommunala hilso- och
sjukvirden ir avgrinsad vad giller dlder och patientgrupper® och
huruvida den dirmed kan betraktas som primirvard? Hir vill vi frdn
utredningens sida hinvisa till uttalanden frin regeringen som, iven
efter Adelreformen 1992, framhéller att primirvird ir en virdniv3,
inte en organisationsform inom den 6ppna vdrden. Samt att
begreppet primirvdrd omfattar inte bara landstingets primirvards-
verksamheter utan dven primirvird som utfors av kommunala och
privata virdgivare, oavsett om verksamheten finansieras med offent-
liga eller privata medel. Det utrycks vidare att innehillet omfattar
basal medicinsk vdrd, omvirdnad, férebyggande och rehabilitering,

¢ SOU 2018:39 God och néra vard — En primérvdrdsreform, avsnitt 3.2.1, s. 54-56.
7SOU 2018:39 God och néra vird — En primdrvdrdsreform, avsnitt 2.3.1 samt 5.1.
8 Jfr 12 kap 1§ HSL.
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vilket tillhandahills av professioner som tar ansvar f6r sddana insat-
ser utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 3lder, patientgrupper,
kon eller organsystem. Samtidigt framhalls att detta inte utesluter
att vissa av dess dtgirder vinder sig till speciella grupper, t.ex. barn-
hilsovird och médrahilsovérd.”

Kommunal hélso- och sjukvard

Med kommunal, eller kommunalt finansierad, hilso- och sjukvird,
avses sjukvdrd som genom kommunens &tagande och ansvar ges i
patientens bostad eller dir patienten vistas. Kommunerna ansvarar
enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. § HSL for hilso- och sjukvird
(dock inte likarinsatser) 1 sirskilda boendeformer, dagverksamheter
och, 1 de fall man har avtal med landstinget, dven f6r hemsjukvird 1
ordinirt boende, det vill siga patientens privata bostad. Precis som i
fallet med regionernas/landstingens hilso- och sjukvird kan den
hilso- och sjukvdrd som kommunerna ir huvudman foér utforas
antingen 1 kommunernas egen regi eller av andra aktérer.

Vard och omsorg

”Vard och omsorg” ir ett fast begrepp som enligt Socialstyrelsens
termbank beskriver tgirder och insatser till enskilda personer
gillande socialtjinst, stod och service till funktionshindrade samt
hilso- och sjukvdrd enligt gillande lagar.

Omsorg

Termen “omsorg” ir i1dag ett allminord som inte kan anvindas
enskilt fér att beskriva nigot sirskilt verksamhetsomride eller
ansvar inom hilso- och sjukvird eller socialtjinst (se avsnitt 5.2.4).
I lagstiftning 1 slutet av 1960-talet var det dock en term foér sam-
hillets sirskilda insatser till stod f6r personer med begdvnings-
missiga funktionshinder (utvecklingsstérning).

% Prop. 1994/95:195 Primdrvdrd, privata vdrdgivare m.m., s. 46 f. och 80 f.
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Sérskilda boendeformer

For dldre minniskor som behéver sirskilt stoéd ska kommunen
inritta sirskilda boendeformer fér service och omvdrdnad for dldre."
Skyldigheten fé6r kommunerna att inritta bostider med gemensam
service (servicehus) ersattes i och med Adelreformen med en
skyldighet att inritta sirskilda boendeformer fér service och om-
vdrdnad. Detta begrepp har en vidare innebérd in det tidigare
begreppet servicehus. Till de sirskilda boendeformerna fér service
och omvirdnad hér inte bara dlderdomshem och andra servicehus
utan dven gruppboende for dldre, dvs. boende sirskilt anpassat for
personer med dldersdemens, samt de sjukhem eller motsvarande som
fordes Gver till kommunerna i och med Adelreformen. Korttidsvard
och korttidsboende, vilket efter behovsprévning kan beviljas vid
kortvariga och dterkommande eller tillfilliga behov, innefattas ocksd
1 begreppet sirskild boendeform. De nu nimnda sirskilda boende-
formerna benimns ofta sirskilt boende (SABO). 1 vir redogorelse
har sirskilt boende ocksi denna innebérd.

Sedan den 2 april 2019 regleras i socialtjinstlagen (2001:453)
(SoL) att kommunen idven fir inritta sirskilda boendeformer for
ildre manniskor som frimst behover stod och hjilp 1 boendet och
annan littitkomlig service och som dirutéver har behov av att bryta
odnskad isolering." Inrittandet ir frivilligt och avser den grupp
ildre som inte har s& omfattande omsorgsbehov att heldygnsvard ir
nddvindig for att tillgodose den enskildes behov, men som diremot
bedéms behova fa dkad trygghet och gemenskap med andra, nir
kvarboende 1 ordinirt boende inte lingre upplevs tryggt. Denna
form av sirskilt boende bor t.ex. kunna erbjuda gemensamma ma4l-
tider, kulturella aktiviteter och umginge for att 6ka tryggheten och
tillgodose behovet av gemenskap hos ildre.

Kommunen ska ocks3 inritta bostider med sirskild service f6r dem
som till foljd av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande
svarigheter i sin vardag och dirfér behover ett anpassat boende. '

Sirskilda boendeformer anvinds i den fortsatta redogdrelsen som
ett samlande begrepp for sirskilda boendeformer for dldre och
bostider med sirskild service for funktionshindrade.

195 kap. 5 § andra stycket SoL.
115 kap. 5 § tredje stycket SoL.
125 kap. 7 § tredje stycket SoL.
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Kommuner, landsting och regioner

Den kommunala sjilvstyrelsen utgdr grunden for det svenska sam-
hillssystemet och dr grundlagstist 1 Sverige. Av 14 kap. 2 § regerings-
formen (1974:152) (RF) framgér att kommunerna skoter lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala
sjilvstyrelsens grund. Kommuner finns pd lokal och regional nivi.
Med uttrycken kommun eller kommunal 1 14 kap. RF avses alltsd
dven landsting.

I kommunallagen fastslds att Sverige ir indelat 1 kommuner och
landsting och att kommuner och landsting pd demokratins och den
kommunala sjilvstyrelsens grund skoter de angeligenheter som
anges i kommunallagen eller annan férfattning."

Under de senaste 8ren har alltfler landsting tagit éver ansvar fér
regionalt tillvixtarbete och linsplaner fér regional transport-
infrastruktur 1 sina respektive lin, och 1 samband med detta indrat
sina namn frdn “landsting X” till ”region X”. Frdn och med den
1 januari 2019 giller detta samtliga landsting, och Gotlands kom-
mun." I lagstiftning, inklusive den som rér hilso- och sjukvarden,
heter landsting dock fortsatt just landsting. Mot bakgrund av detta
viljer vi att 1 detta betinkande genomgiende anvinda termen
“region/landsting”.

1.3 Ett nytt satt att bygga hélso- och sjukvard
1.3.1 En modern hélso- och sjukvard

I enlighet med namnet pd utredningens direktiv ir virt uppdrag en
omstillning till en modern hilso- och sjukvird. En tydlig ansats i
utredningen ir dirfér att betona behovet av omstillning till en
personcentrerad vird. Hilso- och sjukvirden, sivil i Sverige som 1i
ménga andra linder, upplevs av minga som fragmentiserad och
svirtillginglig. Inte minst brister samordning och méjligheten att
vara s3 delaktig som man énskar som patient. Detta ir en bild som
tydligt bekriftas av minga av de patienter och brukare vi triffar.
Vird och omsorg uppfattas mer som organiserad utifrdn virdens
logik in utifrn patient- och brukarperspektiv. Redan 1 tidigare

131-2 8§, 1 kap, Kommunallag (2017:725).
4 Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar.
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betinkande har vi beskrivit den moderna hilso- och sjukvirden som
tydligare utgdende frin individens behov. Signum fér den nira
virden ir att den ir mer flexibel, ofta mobil, och att den méter och
inkluderar patienten eller brukaren dir den ir, sdvil fysiskt som
kognitivt. Personen ir en aktiv part 1 att medskapa sin vird utifrin
aktuella behov, férutsittningar och preferenser. Det blir utifrin
detta resonemang tydligt att virden mdste samordnas och hinga
ithop oavsett huvudman eller virdaktor.

1.3.2  En integrerad vard

En central strategi f6r att uppnd hilsomilen, och dirmed paverka
samtliga 6vriga mal, 1 Agenda 2030 dr Virldshilsoorganisationens
(WHO:s) arbete med att 8stadkomma allmin hilso- och sjukvard
(Universal Health Coverage, UHC) runt om 1 virlden. Fér att det
mélet ska kunna uppnds sd krivs enligt WHO ett skifte frin dagens
hilsosystem, som i hég grad ir uppbyggda kring sjukdomar och
institutioner till system som ir designade utifrin minniskor. Med
utgdngpunkt i detta féresprdkas en integrerad och personcentrerad
ansats nir hilsotjinster och system utvecklas. WHO framhailler
sirskilt att en s8dan ansats dr avgorande for att sikerstilla att dven
marginaliserade och sirbara grupper nis.

Primirvérden framhills tydligt som basen for att kunna tillhanda-
hilla integrerade och personcentrerade hilsotjinster pa det 6nskade
sittet. Framtidens utmaningar inom hilso- och sjukvirdssektorn
kommer inte att kunna l6sas av sektorn sjilv, utan i samverkan med
andra samhillssektorer och aktérer, inklusive med det civila sam-
hillet.

Detta synsitt ligger bakom den terminologi som utvecklats f6r
att beskriva hur ett modernt och héllbart hilso- och sjukvardssystem
miste konstrueras. Olika termer anvinds f6r att beskriva hilso- och
sjukvirdens interagerande roll med andra; “integrated care”, “co-
ordinated care”, sammanhillen vird och sémlés vird ir ndgra av de
begrepp som flitigt brukas. Den gemensamma malsittningen ir en
sammanhillen vird- och omsorg, en struktur som utgdr mer frin
hela minniskan och dess behov in som traditionellt frin organi-
sationer, byggnader, enskilda professioner eller diagnoser. I vira
dialoger, liksom 1 flera remissvar pd virt féregdende betinkande,
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betonas behovet inte bara av indrade regelverk och uppdrag till
verksamheterna for att nd det mailet, utan ocksg av en kulturomstill-
ning. Omstillningen till en nira och personcentrerad vird férutsitter
en kultur som uppmuntrar en sddan férindring 1 hela systemet, pd
mikro- meso- och makronivd. Oavsett vilken virdgren eller vird-
form vi talar om. Forindringen av primirvirden till det sjilvklara
forsta valet for invdnarna ir t.ex. inte mojlig om den inte 3tféljs av
en forindring 1 synsittet pd primirvirden hos alla aktérer 1 systemet.
Detta resonemang paverkar forstds 1 hogsta grad dven styrning
och ledning av hilso- och sjukvirden. I en text av den hollindska
professorn M. Minkman beskrivs vilka svirigheter det moter ur styr-
och ledningssynpunkt att g frin ledning av linjira organisationer,
dir syftet 1 stort ir att leda den egna interna organisationen, till
ledning av nitverksbaserade organisationer, dir syftet mer ir att
samverka med andra utanfér den egna organisationen. De nitverks-
baserade organisationernas styr- och ledningssystem madste, for att
vara funktionella, vara mer horisontella 4n vertikala, mindre hierar-
kiska och mer fokuserade p3 tillit och virdeskapande aktiviteter."

1.3.3  Personcentrerad vard i praktiken

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys publicerade under 2018
en rapport, “Frin mottagare till medskapare”, som ger en utmirke
kunskapséversikt vad giller begreppet personcentrerad vird och hur
begreppet utvecklats till i dag'®. I rapporten presenteras hur en mer
personcentrerad vird och omsorg kan och méste utvecklas i den
svenska hilso- och sjukvirdskontexten. Aven hir poingteras att
aktiviteter méste goras pd alla nivder i systemet f6r att uppnd mélet,
och man beskriver vilka férindringsaktiviteter som méste vidtas for
att nd dit.

15 M. Minkman. Longing for Integrated Care: The Importance of Effective Governance. Editorial,
International Journal of Integrated Care, 17 (4): 10, s. 1-2.
16 Vardanalys, Frdn mottagare till medskapare, 2018.
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Figur 1.1 Forandringsbehov

Férdndringsbehov
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Patienfinformation Vet eilen Information Antagande om Kunskap om vad
&r vard patienten har fillgéng inte fali Integrerade d patienter vill . ill och
Gr vardens Tl och kan bidra med | o™ infe feljer informationssystem vad patienter vi patienter vill ocl
arbetsverktyg patienten och behover behover

information

Kélla: Vardanalys, Fran mottagare till medskapare, 2018.

Flera av de organisationer och féreningar vi i utredningen samverkar
med har ocksd tagit fram egna skrifter och strategiska dokument pd
omridet, sisom exempelvis Vardférbundet,” Svenska Likaresill-
skapet/Svensk sjukskoterskeférening/Dietisternas Riksférbund'® samt
en gemensam rapport frin ett antal patientféreningar."

1.3.4  Interprofessionell samverkan

Minga lyfter ocksd i vdra dialoger kopplingen mellan den person-
centrerade och integrerade vdrden och behovet av utveckling av
interprofessionella arbetssitt. For att mota personens hela behov
krivs en samverkan inte bara mellan olika huvudmin och organi-
sationer, utan ocksd strukturer som uppmuntrar och underlittar
samarbetet mellan vdrdens olika professioner i det dagliga arbetet.
De interprofessionella arbetssitten grundas redan under utbild-
ningstiden, och behovet av att stirka sivil interprofessionellt lirande

7 Vardfsrbundet, Styrning for en personcentrerad vdrd och jamlik hilsa, 2016.

18 Svenska Likaresillskapet, Svensk Sjukskéterskeférening, Dietisternas riksférbund. Person-
centrerad vird — en kdrnkompetens for god och siker vdrd, 2018.

Y Astma- och Allergiférbundet, Neuro, Reumatikerférbundet, Riksférbundet HjirtLung,
Diabetesorganisationen i Sverige och Storstockholms Diabetesférening. Vigen mot vérlds-
Fklass, 2017.
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som arbetssitt betonas av minga av vira samverkanspartners. Frin
studenthdll och lirositen lyfts den frustration som uppstir hos
virdens unga medarbetare nir de, som frin utbildningarna upp-
muntrats till interprofessionalitet, kommer ut i en verklighet dir
sddana arbetssitt inte tillimpas fullt ut. Dagens samhillskontext och
kommande generationers ifrdgasittande av patriarkala och hierar-
kiska strukturer omfattar sjilvklart ocksd hilso- och sjukvards-
sektorn. Om hilso- och sjukvdrden ska uppfattas som en attraktiv
och intressant arbetsgivare for framtida generationer krivs det nu
sjilvrannsakan och mod att utmana traditionella strukturer och
arbetssitt av virdens ledare och medarbetare 1 dag.

1.3.5  Prioriteringar inom primarvard och vid prevention

I virt forra delbetinkande lyfte vi delar av primirvirdens priori-
teringsutmaningar. Den bilden kompletteras nu utifrdn tidigare och
pigdende studier (preliminira resultat) vid Prioriteringscentrum,
Linkdpings universitet.”® Féljande text ir ett bidrag frin Lars
Sandman®' och Eva Arvidson,” bigge knutna till Prioriterings-
centrum vid Linkdpings Universitet. Prioriteringscentrum ir ett
nationellt kunskapscentrum f6r prioriteringar inom vard och omsorg,
som arbetar med forskning och utbildning om prioriteringar inom
vard och omsorg. Centrumet fungerar ocksd som ett kunskapsstod
for regioner/landsting, kommuner, myndigheter och kliniska verk-
samheter.”

Inledning

Fler aktodrer i samhillet lyfter problemen med vilfirdens finansiering
och det forefaller tydligt att vi stdr infor en utmaning nir det giller
hur vi ska fd resurserna att ricka, bdde nir det giller ekonomiska
resurser och 14n hogre utstrickning personella resurser. Detta giller
dven hilso- och sjukvirden dir 6kade behandlingsméjligheter samt

20 Arvidsson E, Priority Setting and Rationing in Primary Health Care, akademisk avhandling,
Linképing University, 2013.

2! Professor 1 hilso- och sjukvirdsetik och férestdndare for Prioriteringscentrum, Link&pings
universitet.

22 Allminlikare, doktor i medicinsk vetenskap, ridgivare for Prioriteringscentrum, Linkdpings
universitet, verksam vid Futurum, Region Jénk&pings lin.

2 Link6pings universitet, Prioriteringscentrum.
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forvintningar pd bla. tillginglighet forstirker utmaningen. I en
sddan situation, som innebir att virden inte lingre pd ett optimalt
sitt kan tillfredsstilla medborgarnas alla behov, blir det alltmer
angeliget med prioriteringar och dven ransoneringar.

For att underlitta prioriteringar och eftersom vi har en politiskt
styrd hilso- och sjukvérd, har vi fattat beslut i riksdagen om etiska
principer som ska vigleda vra prioriteringsbeslut.** Denna etiska
plattform fér prioriteringar utgdr frin tanken att hilso- och sjuk-
virdens prioriteringsbeslut bor kinnetecknas av oppenhet, dir
grunderna f6r besluten redovisas och kan granskas av de som berérs.
Minniskovirdesprincipen, som siger att alla ménniskor har lika virde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
sambiillet. Principen reglerar framfér allt vad vi inte f&r ta hinsyn till
vid prioriteringar: social och ekonomisk situation, kronologisk dlder
och tidigare livsstil. Behovs-solidaritetsprincipen som siger att om
prioriteringar mdste ske bland effektiva dtgirder skall mer av vdrdens
resurser ges till de mest behovande, de med de svdraste sjukdomarna och
den simsta livskvaliteten. Samt Kostnadseffektivitetsprincipen som
siger att vid val mellan olika verksambeter eller dtgirder bor en rimlig
relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbéttrad hélsa och forhéjd
livskvalitet efterstrivas. Principerna ir rangordnade vilket i praxis
tolkas som att en simre kostnadseffektivitet kan accepteras vid
svarare tillstind.

For att omsitta den etiska plattformen i praxis, utformades natio-
nell modell f6r prioritering av ett brett antal aktorer 1 svensk hilso-
och sjukvird: myndigheter, landsting (nuvarande regioner), samt
professionsférbund. Modellen har uppdaterats vid tva tillfillen i
dialog med dessa och andra aktorer (inte minst patientforetridare
och Smer®). Nationell modell ger stéd fér att rangordna olika
kombinationer av tillstdnd/&tgirder med hinsyn tll: tillstdndets
svirighetsgrad, itgirdens patientnytta, itgirdens kostnadseffek-
tivitet, samt kunskapsunderlaget foér patientnytta och kostnads-
effektivitet. Modellen anvinds i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och har dven anvinds i prioriteringsarbete pd olika nivier inom
hilso- och sjukvirdssystemet, allt frin regionévergripande priori-
teringar till prioriteringar inom enskilda verksamheter.

2 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden.
25 Statens medicinsk-etiska r3d.
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Prioriteringar inom primirvirden

I jimforelse med andra OECD-linder, har primirvirden i Sverige en
liten andel av resurserna for hilso- och sjukvird. Under bérjan av
2010-talet minskade ocksd primirvirdens relativa del av resurserna
bide vad giller finansiering av hilso- och sjukvird samt andel
likare.”® Samtidigt med detta har omstillningen mot nira vird bérjat
s& till vida att allt fler dtgirder som tidigare genomférdes inom den
specialiserade virden nu ska genomféras inom primirvarden.

Inom primirvirden krivs prioriteringar mellan olika patient-
grupper: patienter med bridskande men ofta relativt lindriga till-
stdind med férvintningar pd snabb tillginglighet; kroniskt sjuka
patienter med relativt stabil sjukdom, men potentiella risker for
férsimring; patienter med multisjuklighet och sammantaget mycket
svéra tillstdnd; patientgrupper med psykisk ohilsa och med psykisk
sjukdom; patientgrupper med riskfaktorer i behov av preventiva
insatser, personer/patienter 1 behov av intyg, framfér allt i samband
med sjukskrivning. Dessutom har man en stor grupp patienter som
soker for olika besvir dir man initialt inte vet vad det ror sig om.
Dessa patienter kan behéva bdde god tillginglighet initialt men
ocksd till uppféljning och dterbesdk innan man utrett vad besviren
beror p& och om det ir allvarligt eller inte. Samtidigt upplever
primirvirden att det saknas stéd fér att prioritera mellan dessa
grupper. Snarare upplever man att man frn politiskt hall far signaler
om att prioritera tillginglighet for alla, inklusive brddskande men
lindriga tillstdnd eller intygsskrivande, oberoende av behov i strid
med den etiska plattformen eller utifrén den resurstillging man har.
I stillet for att diskutera "tillginglighet fo6r vem” upplever man att
tillginglighetsdebatten och -mitningarna kommit att handla om att
de som ringer till vrdcentralen ska f3 tid snabbt.

Svérigheten att ransonera, eller siga nej till patientgrupper, nir
det inte finns alternativ att erbjuda gér det ocksé svart att genomféra
vil underbyggda prioriteringar. Personalen uttrycker det som att ”vi
kan ju inte prioritera dem till ingenting”. I vissa fall upplevs det som
att man tvingas prioritera pa etiskt tveksamma grunder som 3lder,
eller baserat pd att patienten ir kind av personalen. P4 samma sitt
sker viss ransonering genom att férsimra kvaliteten 1 behandlingen,
dven for hogt prioriterade patientgrupper.

26 Vardanalys PM 2017:5, Primdrvdrden i belysning; Virdanalys, Allmdin tillging, 2018.
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En viktg kirnuppgift f6r primirvirden som man upplever blir
lidande ir preventiva insatser fér personer med riskfaktorer. Efter-
som patienter i den situationen sillan séker vdrd utan kriver viss
uppsdkande verksamhet, riskerar de att prioriteras bort 1 kon-
kurrensen med andra patientgrupper. Personalen uttrycker ocksg att
de ekonomiska styrsystemen bidrar till en prioritering i strid med
plattformen, sirskilt nir det ges riktade stimulansmedel som leder
till att man prioriterar dtgirder som ger pengar for att kunna hilla
sin budget (och dirmed behilla sin personal). Nigra beskriver det
som att man miste gora onddiga eller "meningslésa” saker for att £3
in pengar s att man kan géra det som behévs.

Aven med bra stod for att genomféra prioriteringar ir det en stor
utmaning att tillimpa den nationella modellen fér prioriteringar i
primirvirden. Metoden, att lista tillstdnds- och &tgirdspar, ir svir i
en situation med vildigt minga sjukdomstillstdnd och atgirder,
varav minga férekommer samtidigt.

Den svenska kunskapsstyrningsmodellen med t.ex. Social-
styrelsens nationella riktlinjer, som utgdr frin prioritering inom ett
organsystem eller ett diagnosomride, blir ocksd svér att tillimpa i
primirvarden. Inte minst eftersom det saknas en horisontell harmo-
niering mellan olika riktlinjer, och det dirmed ir svirt f6r primir-
vdrden att tolka hur olika tillstdnd/3tgirder inom olika diagnos-
omréden ska prioriteras i relation till varandra. Vir bedémning ir att
primirvirdens prioriteringar kriver fortsatt metodutveckling
framfor allt med fokus pd hur man bedémer svirighetsgraden hos
olika tillstdind och hur man prioriterar en patients helhetsbehov av
vérd.

Ytterligare en faktor som bidrar till att det dr svdrt att prioritera i
primirvard ir att den bedrivs pd sm& enheter, upptagna av att bedriva
daglig verksamhet, dir det dr svirt att ha kompetens for, och 3 tid
till komplexa utvecklingsarbeten.

Prevention

Ovan lyftes problematiken med prioritering av preventiva insatser
inom primirvirden. Detta relaterar till hur prevention generellt
forhiller sig till den etiska plattformen fér prioriteringar och dess
tillimpning i nationell modell {6r prioritering. I propositionen som
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13g till grund f6r inférandet av den etiska plattformen 1 svensk hilso-
och sjukvédrdslagstiftning, 3terfanns prevention i den andra s.k.
prioriteringsgruppen enligt féljande:

Prioriteringsgrupp 1
e Vird av livshotande akuta sjukdomar.

e Vird av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstdnd eller f6r tidig dod.

e Vird svira kroniska sjukdomar.
e DPalliativ vird och vérd i livets slutskede.

e Vird av minniskor med nedsatt autonomi.

Prioriteringsgrupp 11
e Prevention.

o Rehabilitering/habilitering.

Prioriteringsgrupp 111

e Vird av mindre svira akuta och kroniska sjukdomar.

Prioriteringsgrupp 1V

e Vird av andra skil in sjukdom eller skada.

Aven om prevention placeras i den andra prioriteringsgruppen, sigs
samtidigt att {or de sjukdomar som omfattas av prioriteringsgrupp I,
bér “behandling, omvérdnad, habilitering/rehabilitering och preven-
tion fér den aktuella sjukdoms- eller diagnosgruppen héor[a] till
prioriteringsgruppen i friga”.”” Redan hir fanns alltsd en viss oklar-
het. Nir den etiska plattformen skulle operationaliseras och tillim-
pas, uppstod kritik mot grupperna I-IV- som man menade inte 1

7 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hiélso- och sjukvdrden.
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tillricklig grad tog hinsyn tll att tillstdind som omfattas av de olika
grupperna kan variera 1 svirighetsgrad, men iven att olika dtgirder
gentemot dessa grupper (beroende pd vilken patientnytta eller
kostnadseffektivitet de har) bor prioriteras olika. Utifran detta har
flera aktorer foreslagit att prioriteringsgrupperna bor utgd eller inte
bér tillimpas (t.ex. Socialstyrelsen och Smer).

I utvecklingen av nationell modell blev ocksd praxis att bedém-
ningen av svirighetsgrad vid en preventiv dtgird normalt sett
bedéms som ligre dn vid ett utvecklat tillstdnd, eftersom det ror sig
om en grupp som endast har en risk for att utveckla tillstdndet.
Denna praxis har tillimpats 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och iandra arbeten dir nationell modell anvints. I kontrast till detta
kan nimnas att Norge, 1 sin §versyn av sina prioriteringsprinciper,
som beslutades 1 Stortinget 2015, har instillningen att svirighets-
graden vid en preventiv tgird ska ses som densamma som vid
motsvarande utvecklade tillstdnd.”® Att systematiskt gradera ner
svirighetsgraden vid prevention innebir ett systematiskt miss-
gynnande av preventiva dtgirder i relation ull dtgirder mot ut-
vecklade tillstdnd. Hir pdgir i nuliget en analys av denna friga vid
Prioriteringscentrum.

En annan aspekt av den etiska plattformen som delvis kan for-
svira prioriteringen vid prevention ir det explicita stillningstagandet
gentemot en nyttoprincip 1 prioriteringsutredningen. Detta uttrycks
pa f6ljande sitt “utredningen tar avstind frin att ligga resurserna pa
att hjidlpa minga minniskor med lindrigare besvir i stillet for pd ett
fstal med svira skador”.” Aven om detta inte terfinns i priori-
teringspropositionen, s har det 1 vissa fall uppfattats som att detta
ir vigledande. T relation till prevention kan det tolkas som att
prioritering av breda populationsbaserade 3tgirder, for stora grupper
som 1 nuliget inte dr allvarligt sjuka, har stéd 1 prioriteringsplatt-
formen.

28 NOU 2014:12 Apent och rettferdigt - prioriteringer i helsetjenesten.
2 SOU 1995:5 Virdens svdra val.
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2 Halso- och sjukvardens framvaxt

2.1 Inledning

I detta kapitel redogdrs f6r hur det svenska hilso- och sjukvirds-
systemet har utvecklats mellan 1928 och 2010. Syftet ir att ge en
bakgrund till och férstdelse for varfor systemet 1 dag ser ut som det
gor. Det dr frimst en genomgang med fokus pd hur hilso- och sjuk-
vardssystemet har formats av olika lagar. D3 detta ir en kort
sammanfattning s nimns frimst utredningar och lagar som har haft
betydande effekter eller som ofta lyfts fram. Det finns dven andra
lagar och statliga utredningar som varit av betydelse utéver dem som
lyfts hir.

Det ir viktigt att betona att d3 genomgangen framforallt beskriver
systemutvecklingen utifrdn hur lagstiftningen férindrats s& saknar
den det patientperspektiv som skulle krivas fér en heltickande
skildring av hilso- och sjukvirdens historia. Detta speglar de gamla
lagtexter som ligger till grund for detta kapitel d& dessa ofta saknar ett
tydligt patientperspektiv. Fokuset pd lagtexter och systemperspek-
tivet gor ocksd att bredden av olika professioner inom hilso- och
sjukvirden, och deras historia, inte tydliggérs. Det ir historiskt och
under l&ng tid frimst likarprofessionen som syns i lagstiftningen.
Som med patientperspektivet si ir dven det bristande tydliggdrandet
av mingfalden av professioner ett problem historiskt inom systemet.

2.2 Den moderna sjukvardens bérjan

Hilso- och sjukvird i offentlig regi har funnits i olika former i
Sverige dnda sedan 1600-talet. Dock ir det forst pd 1930-talet som
den moderna sjukvirden' med mottagningar 6ver hela landet,

' Vi skriver hir sjukvard d3 de aktuella lagarna endast tog sikte pd sjukvard och inte hilso- och
sjukvird.
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specialiseringar och 6ppen vird borjar ta sin form. Under tidigt
1900-tal var sjukvirden utspridd och relativt oorganiserad. Stérre
delen av sjukvirden tillhandaholls av s3 kallade provinsiallikare. De
bedrev sin verksamhet mycket sjilvstindigt, ofta frdn egna mottag-
ningar och finansierades av patientavgifter samt viss 16n frin staten
som var huvudman for dessa likare. De var utbildade och hade licens
frin den statliga Medicinalstyrelsen (féregdngaren till dagens Social-
styrelsen).”

Det fanns under denna tid ocks3 ett fital virdinrittningar i landet,
kallade lasarett. Det var frivilligt for landstingen om de ville bedriva
lasarett. Ar 1924 fanns 92 lasarett i landet som tillsammans till-
handahsll 13 307 sjukhussingar.” Dessa bedrevs och finansierades av
landstingen men med kvalitetskontroll centraliserad hos Medicinal-
styrelsen. Majoriteten av dessa var si kallade odelade lasarett” vilket
innebar att det inte fanns nigra uppdelningar i medicinska speciali-
teter. Specialiseringar som t.ex. kirurgi och obstetrik, fanns endast pa
ett fatal lasarett.

Forsta gingen som landstingen 1 lag forpliktigades att tillhanda-
hilla vard var 1 1928 4rs sjukhuslag. Landstingen blev skyldiga att
tillhandahélla “anstaltsvird for sjukdom, skada eller kroppstel” for
alla som hade sitt hem eller sin vistelseort 1 landstinget i den min
icke annan drager férsorg om sddan vrd”. Sluten vird skulle alltsd
enligt denna lag tillhandahillas av alla landsting 1 min av plats vid
virdanstalterna. Landstingen skulle dven tillhandahilla forlossnings-
vird. Dock fanns undantag i lagen for epidemivard och ”anstaltsvird
for sinnessjuka, sinnessloa, fallandesjuka, kroniskt kroppssjuka och
konvalescenter”.* Detta innebar att vird fér psykisk sjukdom,
epilepsi, kronisk sjukdom eller for patienter i ett stadie av till-
frisknande inte omfattades av sjukhuslagen.

For att kunna tillgodose de 6kade kraven pd tillgdng till anstalts-
vérd var varje landsting enligt sjukhuslagen forpliktigat att upphandla
minst tvi sjukhus. Aven kommuner fick méjlighet att driva sjukhus
om de ville, de var dock inte férpliktigade att gora si. Landsting och
kommun kunde dven driva sjukhus 1 samverkan. Att driva sjukhus
innebar att kommunen eller landstingen till viss del eller till fullo stod
for driftkostnaderna av sjukhuset. Denna lagstiftning blev borjan pd

2SOU 1979:78 Mal och medel fér hdlso- och sjukvdrden — Forslag till hilso- och sjukvirdslag,
s. 79-80.

3 SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvirden — Férslag till hilso- och sjukvdrdslag, s. 70.
* Prop. 1928:101 med forslag till lag om vissa av landsting eller kommun drivna sjukbus, s. 2-3.
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en kraftig expansion av sjukvirden. Men det skulle dréja fram till efter
andra virldskrigets slut innan expansionen verkligen fick fart. Fram
till 1940 var fortfarande endast en tredjedel av likarna verksamma vid
sjukhus, majoriteten av likarna var provinsiallikare.’

2.2.1  Sjukforsakringar

Nir virden expanderade si tog det offentliga pa sig allt mer kost-
nader f6r virden. En stor del var dock fortfarande finansierad av
patientavgifter. Fér minga forvirvsarbetande 1 Sverige under tiden
var inte avgifterna det storsta ekonomiska problemet vid sjukdom
utan bortfallet av inkomst. For att hantera dessa kostnader var
ménga arbetare anslutna till sjukforsikringar. Sjukférsikringar
under det tidiga 1900-talet bestod av frivilliga privata sjukkassor.
Kassorna organiserades av antingen fackliga organisationer eller av
arbetsgivaren. En del av lonen betalades varje ménad in till sjuk-
kassan. Sjukkassorna var statligt reglerade och finansierades till viss
del av statliga bidrag. Deras frimsta uppgift var att betala ut en
ersittning vid sjukdomsfall men de kunde ocksd betala vissa delar av
sjukvdrdskostnaderna. 1925 var det endast 13 procent av svenskarna
som ticktes av sjukforsikring.® For att kunna trygga tillgdngen till
vard for alla medborgare genomférde staten ett antal reformer av
sjukforsikringen under 1930-talet dir man 6kade det statliga stodet
till sjukkassorna.

Ar 1947 beslutade regeringen om allmin sjukférsikring.” Detta
innebar att det blev obligatoriskt fér alla vuxna att vara anslutna till
en sjukkassa. P4 grund av ekonomiska skil och visst politiskt mot-
stind drojde det dock dinda fram till 1955 innan detta faktiskt tridde
i kraft. I reformen som antogs finansierades sjukkassorna av en
blandning av egenavgifter, arbetsgivaravgifter och statliga bidrag.*
Sjukvirdskostnaden fér den individuella medborgaren blev i och
med detta till viss del tickt av férsikringar.

5 SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvirden — Forslag till hélso- och sjukvérdslag, s. 70.
¢ Sveriges Kommuner och Landsting, Halso- och sjukvdrdens reformer: En internationell jim-
forelse, 2006 s. 10.

7 Prop. 1946:312 med forslag till lag om allmdin sjukforsikring, m.m.

8 Prop. 1953:178 med forslag till lag angdende indring i lagen om allmdin sjukférsikring.
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2.3 Expansion av sjukvarden

Under 1950-talet skedde en omfattande medicinsk och medicinsk-
teknisk utveckling. Utvecklingen gjorde att specialiserad sjukvird
blev allt mer utbredd éver landet. De odelade lasaretten ersattes med
sjukhus med medicinska och kirurgiska kliniker och senare dven
rontgen och anestesi. Dessa nya sjukhus benimndes normallasarett.
Sjukhus med fler 4n nimnda specialiteter benimndes centrallasarett.
Det fanns vanligtvis ett centrallasarett i varje landsting. Utdver dessa
fanns dven specialsjukhus f6r mer specifika behov bl.a. epidemivird,
tuberkulosvdrd och forlossningsvird. Under samma period skedde
ett antal reformer som gjorde att flera former av vird kunde till-
handahillas vid sjukhus. Flera av de omrdden som var undantagna
frdn 1928 &rs lagstiftning férdes da 6ver till sjukhuslagstiftningen.
De ingick di i landstingens generella ansvar for att tillhandahilla
sjukvérd och var inte lingre reglerade av sirlagstiftning. Alderdoms-
virden reformerades 1952 och kronikervird jimstilldes med annan
kroppssjukvard. 1960 var endast virden av ”sinnessléa” reglerat av
sirbestimmelser.’

Den politiska viljan under denna period var att skapa ett om-
fattande generellt vilfirdssystem som skulle kunna tillgodose hela
folkets behov. En expanderad och tillginglig sjukvard var en del av
denna vision. Det genomférdes dirfér minga reformer av sjuk-
virden och tillsattes flera utredningar. En av de mest omfattande
utredningarna var den s§ kallade OHS-utredningen, kommittén for
oversyn av hilso- och sjukvdrden i riket, som tillsattes 1954. Utred-
ningen limnade sitt forsta och mest betydande betinkande 1958
(SOU 1958:15). OHS betonade att den utveckling det svenska
sjukvirdsystemet gdtt igenom hade lett till ett mycket sjukhustungt
system med prioritering av sluten vird.'"° OHS kom med flera férslag
for att férindra situationen, varav nigra av de mest betydande var att
utbildningen av likare och annan virdpersonal skulle utokas, fore-
byggande verksamhet som foretagsvird skulle stédjas och lands-
tingen skulle overta huvudmannaskapet for provinsiallikarna.
Under de foljande dren kom dessa forslag att férverkligas.

9 SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvirden — Férslag till hilso- och sjukvdrdslag, s. 78.
1©SOU 1958:15 Halsovdrd och éppen sjukvdrd i landstingsomrddena, s. 17-18.
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2.3.1 Regionsjukhus

Vid slutet av 1950-talet si var den slutna virden omfattande och
utspridd. Det saknades en enhetlig organisering av den specialiserade
varden. Specialisering var frimst belagd pa specifika kliniker p4 olika
platser 1 landet. Samtidigt kom ny kunskap som ledde till alltmer
specialiserade utbildningar och mer avancerade metoder som krivde
specialiserade avdelningar. For att gora specialiserad vidrd mer
centraliserad och lika tillginglig 6ver hela landet tillsattes utred-
ningen om regionsjukvdrden. 1958 limnade utredningen in sitt slut-
betinkande (SOU 1958:26). Utredningens bedémning var att ett
antal specialiseringar, b.la. anestesi, barnsjukdomar och invirtes-
medicin, skulle kunna tillhandahillas pd sjukhusen pd linsniva. Ett
antal mer avancerade specialiseringar som hudsjukdomar, kardiologi
och reumatologi kunde dock inte tillhandahillas i varje lin, utan
borde 1istillet tillhandahillas pd hogspecialiserade sjukhus som
ansvarade for storre geografiska omrdden.

Dessa bedémningar resulterade i en ny sjukhuslag 1960." Landet
delas dd in 1 sju regioner for den hogspecialiserade kroppssjukvirden
med regionsjukhus 1 Stockholm, Uppsala, Linképing, Lund-Malms,
Goteborg, Orebro och Umes. Driften av regionsjukvirden var inte
reglerad 1 sjukvirdslagstiftningen. Den reglerades i stillet av avtal
mellan de berérda landstingen. Klinikerna fér de olika specialiteterna
vid regionsjukhusen skulle i férsta hand anordnas och dimensioneras
med hinsyn tll lokala behov och sjukhusorganisatoriska synpunkter
som det var upp till sjukvirdshuvudminnen att bedéma. Dirfor
framlades inte ndgra detaljerade férslag som skulle binda huvud-
minnen i deras planliggning.

2.4 Utokad oppen vard och hemsjukvard

Den snabba utvecklingen som skedde av sjukvirden under 1940- och
1950-talet rérde nistan endast sjukhus. Den 6ppna virden till-
handaholls fortfarande frimst av provinsiallikare. Som tidigare
nimnt s var dessa ansvariga for att tillhandahilla all form av 6ppen
likarvdrd inom bestimda geografiska omrdden. Provinsiallikarnas
verksamhet utgick frin specifika mottagningar, men de utférde dven

" Prop. 1960:159 med firslag till riktlinjer for regionsjukvdrdens utbyggande.
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hembesok och kunde i1 glesbefolkade kommuner ha flera mindre
filialer. Vissa hade assistans av virdbitriden eller legitimerade sjuk-
skoterskor. En stor andel arbetade utan assistans pd sina mottag-
ningar. Vissa stider anstillde och avlonade egna likare for att till-
handahilla vird till befolkningen. De hade dock ingen skyldighet att
gora detta.

Oppen vird tillhandaholls ocksi i begrinsad utstrickning vid
sjukhusen. Detta var frimst specialiserad vdrd som inte krivde
intagning. Den tillhandahélls av likare verksamma vid sjukhusen
men i deras egen regi, separat frin den slutna virden som hade lands-
tingen som huvudman. Dessa likare fick tillgdng till sjukhusens
resurser och personal 1 utbyte mot en ersittning till landstinget. En
stor del av 6ppenvirden tillhandaholls ocksd av privatlikare som fick
sin huvudsakliga inkomst frén patentavgifter men ocks3 viss taxa."

Systemet i bide den 6ppna och slutna virden var inte bara sjukhus-
fokuserat, det var ocksi likarfokuserat. Under denna tid beskrevs
andra professioners roll som assisterande till virden som utfordes av
likare. Ut6ver den 6ppna vird som tillhandholls av likare s fanns bl.a.
den s8 kallade distriktsvirden som utférdes av distriktskéterskor och
distriktsbarnmorskor. Denna vard var ocksd geografiskt begrinsad
och skulle tillhandahilla vard i specifika omrdden. Provinsiallikarna i
omridet var linjechefer for sjukskdterskorna och barnmorskorna.
Det saknades en allmint vedertagen definition av vad distrikts-
virdens uppgifter bestod av. Arbetsuppgifterna var ofta en bland-
ning av hilso- och sjukvard och socialmedicinska uppgifter."

Landstingens skyldighet att tillhandahilla 6ppen vird lagfistes
forsta gdngen &r 1959. Den gillde d endast 6ppen vard vid sjukhus.
Landstingen var endast skyldiga att tillhandahilla sddan 6ppen vird
som inte limpligen kunde erbjudas pd annan plats dn pd sjukhus.
Dirtill stod 1 lagen att den 6ppna virden inte fick ”inkrikta menligt
pa den slutna vdrden”.'* Expansionen av dppenvirden borjade 1963
nir landstingen tog éver huvudmannaskapet f6r provinsiallikarna
frin staten. Syftet med detta var att sammankoppla den 6ppna och
slutna virden. I och med detta blev landstingen huvudman fér en

280U 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Forslag till héilso- och sjukvdrdslag,
s. 79-82.

13SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Forslag till hélso- och sjukvdrdslag,
s. 83-84.

“ Prop. 1959:19 med forslag till sjukbuslag m.m.
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majoritet av hilso- och sjukvidrden. Det skedde ocksd en upp-
rustning av den dppna virden dir det tillférdes mer personal och
tekniska resurser till de 6ppna klinikerna. Det gick frin enlikar-
stationer till stationer med tva eller flera likare. Dessa blev de forsta
riktiga virdcentralerna. Det fanns ocks8 en strivan 1 utbyggnaden att
samlokalisera resurserna fér den ¢ppna vrden med kommunernas
sociala funktioner."”

P3 grund av bristen pid lingtidssjukvardsplatser uppstod pid
1950-talet hemsjukvdrd. I bérjan tillhandaholls hemsjukvirden
frimst av anhériga till patienter. Dessa anhériga var antingen avlnade
av landstinget eller mottog hemsjukvirdsbidrag med visst manads-
belopp. Under 1960-talet tillhandahélls sjukvirdsinsatser 1 hemmet
frimst av hemtjinstpersonal, d& kallade hemsamariter. Hemsamari-
terna hade en begrinsad utbildning i sjukvird.'® T viss omfattning ut-
gjordes hemsjukvardspersonalen av landstingsanstillda underskoter-
skor och sjukvidrdsbitriden. Hemsjukvirden var under denna tid
kopplad till landstingens lingtidssjukvird. Arbetet pd filtet stod
fraimst under distriktskoterskornas tillsyn och ledning.

2.5 Sjukronorsreformen

Under 1960-talet reformeras férsikringssystemet. Ar 1963 inférdes
en ny forsikringslag som innebar att man var automatiskt ansluten
till flera socialférsikringar, bland dessa sjukforsikringen. Sjukfor-
sikringen 6verfordes frin lokala kassor frimst 1 privat drift till en
central statligt styrd kassa."”

Sjukforsikringssystemet var till stor del mer fokuserat pé sluten
vard dn pd dppen vird. De frimsta ersittningarna i systemet var fér
utebliven inkomst vid inliggning pd sjukhus. Fér kostnader i 6ppen
varden betalade patienten likarens arvode som man sedan kunde
ansoka till sjukkassan om ersittning for. Att patienten betalade hela
arvodet gjorde det svirt f6r den enskilde att férutse hur mycket ett
likarbesok kostade d& det skiljde sig it mellan olika insatser. Den

15SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Forslag till hilso- och sjukvdrdslag,
s. 79-81.

16 SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Forslag till hilso- och sjukvdrdslag,
s. 84-85.

17 Prop. 1962:90 med forslag till lag om allmdin férsikring, m.m.
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divarande utformningen av férsikringssystemet innebar att det var
dyrare f6r den virdsékande att soka dppen vird dn att s6ka sluten
vird dven om sluten vird egentligen var mer resurskrivande." Det
ansdgs vara en av orsakerna till det kvarstdende problemet att efter-
frigan pd sjukvird fortfarande alltfér mycket forlitade sig pd sluten
vérd.

For att dtgirda detta inférdes den s.k. sjukronorsreformen 1969.
I propositionen beskrivs lagen som en “radikal férenkling” av sjuk-
virdssystemet sd att dppen virden blev billig och enkelt tillginglig
for alla medborgare samt att kostnaderna blev férutsigbara. Lagen
innebar att ett system med 1 princip enhetlig avgift for den offentliga
oppna virden inférdes den 1 januari 1970. Patienterna betalade en
avgift pd 7 kr for varje besok hos likaren och 15 kr vid hembesok.
Sjukvirdshuvudmannen fick ersittning genom férsikringskassan
med 31 kr per besok. Avgiften skulle inte bara ticka bescket hos den
ridfrigade likaren utan ocksd viss specialiserad vird i form av
rontgen- och laboratorieundersékningar som patienten blev remitte-
rad till."” Ersittningen frin sjukférsikringen héjdes successivt under
1970-talet.”

Sjukronorsreformen innebar stora organisatoriska férindringar
for sjukvirden. For att mojliggora en enhetlig kostnad f6r den 6ppna
virden inférdes totallon f6r samtliga offentligt anstillda likare, dven
provinsiallikarna som tidigare fick betalt per insats. En viktig
betydelse av reformen var att dppen och sluten vird tillmittes
samma vikt 1 sjukvirdsystemet. De skillnader som tidigare fanns
mellan vdrdformerna ifriga om léne- och ersittningssystem for-
svann i och med denna reform. Aven om reformen férstirkte sjuk-
forsikringens roll i1 finansieringen av virden si var virden ind3
frimst finansierad av kommunal- och landstingsskatt. Sjukforsik-
ringen stod endast for 7 procent av landstingens intikter medan
landstingsskatten stod fér 60 procent.”’ Den huvudsakliga ekono-
miska pdverkan var pi de enskilda hushillen som fick en ligre och
mer forutsigbar virdkostnad.

18 Prop. 1969:125 om dndring i lagen om allmdn forsikring m.m., s. 11.

Y Prop. 1969:125 om dndring i lagen om allmdin forsikring m.m., s. 1-2.

20SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Forslag till hélso- och sjukvirdslag,
s. 76.

21SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Forslag till hélso- och sjukvirdslag,
s. 131.
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2.6 Ytterligare reformer under 1970-talet

Som en del i utbyggnaden av sjukvirdssystemet férstatligades apote-
ken 1971. Fram till dess drevs apoteken i privat form av apotekare
som tilldelades tillstdnd av staten. Med ambitionen att kunna
tillgodose likemedelsbehoven 1 ett stort och expansivt virdsystem
s& bedémdes att apoteken behévde integreras i resten av sjukvards-
systemet.”” 1971 bildades dirfér Apoteket AB som tog 6ver driften av
alla apotek. Apoteket AB var till tvd tredjedelar dgt av staten och till
en tredjedel av Apotekarsocieteten (en riksforening f6r apotekare).

Ar 1973 genomférs ytterligare en omfattande reform av Sjuk-
vérdslagstiftningen. Genom denna skedde en utékad samordning av
oppen virden i form av distriktslikarvird. For att mojliggoéra sam-
verkan mellan olika professioner, sisom distriktslikare, distrikts-
skoterskor och distriktsbarnmorskor, skulle den 6ppna virden
bedrivas mer vid virdcentraler 1 stillet f6r egna mottagningar. Den
specialiserade 6ppenvirden decentraliserades frin sjukhusen och
placerades ut i1 vilutrustade enheter f6r 6ppen allmin och speciali-
serad vdrd. Som en del av denna reform bytte ocksd provinsiallikare
namn till distrikeslikare. Distriktslikarna var inte lingre obliga-
toriskt linjechefer for distriktskoterskorna, utan sjukvardsstyrelsen
skulle tillforordna sirskild likare fér denna position. Ett mal med
reformen var att skapa en arbetsmiljé som gjorde den &ppna virden
lika lockande som den slutna virden.”

Flera eftergymnasiala utbildningar som tidigare varit yrkesutbild-
ningar blev genom hogskolereformen 1977 hogskoleutbildningar,
bla. sjukskoterskeutbildningen.”* Att sjukskoterska blev ett hog-
skoleimne innebar ocks3 att anknytningen till forskning forstirktes.
Omvérdnad utvecklades 1 och med detta som ett eget och specifikt
forskningsomride®.

Sjukvirden 6kade i bdde skala och kostnader under 1960- och
1970-talet. Mellan 1960 och 1975 tiodubblades kostnaderna frin
2 miljarder till 19 miljarder. Tvd tredjedelar av kostnadsékningen
berodde pi pris- och loneférindringar och resterande tredjedel pa
utbyggd verksamhet. 1967 stod hilso- och sjukvirden for 6,6 procent

22 Prop. 1970:74 med férslag till ny organisation av likemedelsforsériningen m.m.

2 Prop. 1972:104 med forslag till dndring i sjukvdrdslagstiftningen, m.m.

2 Prop. 1975:9 om reformering av hégskoleutbildningen m.m.

2 SOU 2019:6 En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hégskolan, s. 56-58.
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av BNP, 1976 stod den for 8,8 procent av BNP.” Den 6ppna virden
utvecklades kraftigt men var fortfarande férhillandevis liten. Antalet
distriktslikare gick frin ca 1000 i slutet av 1960-talet till ca 1 700 i
mitten av 1970-talet.”” Mellan 1970 och 1976 dubblerades andelen av
sjukvirdskostnaderna som den 6ppna virden stod {6r, frin 6 procent
till 12 procent. Systemet var fortfarande mycket sjukhustungt. Den
somatiska korttidshilsovirden stod fér 50 procent av kostnaderna
och ldngtidsvirden fér 20 procent av kostnaderna.”

2.7 Huvudmannaskap och hdlsa

Mellan 1950 och 1980 utvecklades hilso- och sjukvirden kraftigt.
Samtidigt overfordes ocksd mycket av ansvaret f6r sjukvirden till
landstingen. Bland annat genom det tidigare nimnda stérre ansvaret
for sjukhus och specialiserad vird under 1950-talet och 6verféringen
av provinsiallikarna p3 1960-talet. Ar 1977 tridde en ny kommunal-
lag 1 kraft som gav landsting och kommuner stérre politiska friheter
och minskad statlig kontroll. Efter dessa regleringar var landstingen
huvudmin for storre delen av sjukvdrden, b.la. genom ansvar for
driften av sjukhus och 6ppen vird.

Ands fanns det delar av sjukvirden som fortfarande lig utanfér
landstingets huvudmannaskap. Staten var huvudman f6r tvd under-
visningssjukhus (Karolinska sjukhuset 1 Solna och Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala), viss reumatikervird, férbandssjukvird och
tandvérd, viss skolhilsovdrd, rittsmedicinska och rittspsykiatriska
institutioner samt nigra laboratorier. Kommunernas huvudmanna-
skap inom den egentliga hilso- och sjukvirdssektorn var i stort sett
begrinsat till viss sociallikarverksamhet, skolhilsovdrd, féretags-
hilsovird for den egna personalen samt viss medicinsk vird och
tillsyn pd dlderdomshem.”

26 SOU 1979:78 Mal och medel fir hilso- och sjukvérden — Férslag till héilso- och sjukvdrdslag, s. 126.
7 SOU 2016:2 Effektiv vdrd, s. 761-763.

28SOU 1979:78 Mal och medel for hilso- och sjukvdrden — Férslag till hilso- och sjukvirdslag,
s. 126-127.

2 SOU 1979:78 Mdl och medel for hilso- och sjukvérden — Férslag till hilso- och sjukvdrdslag, s. 157.
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2.8 Den forsta halso- och sjukvardslagen

Utvecklingen av den svenska virden fram till slutet av 1970-talet
handlade om expansion och att bygga upp ett system. Det gick frin
smd lasarett och provinsiallikare till stora sjukhus och primirvird
omfattande flera professioner. Virdpolitiken dndrade efter detta
fokus frin att tillhandahélla mer vérd till att kunna styra och till-
gingliggora den vird som fanns. De forindringar som kom under
1980-talet och framAit var minst lika omfattande, men fokuserade
1 stillet pd styrning och organisering av det existerande systemet och
hur resurser och aktérer skulle samordnas.

En mycket betydande del av denna utveckling var nir sjuk-
vardslagen frdn 1962 ersattes med Sveriges forsta hilso- och sjuk-
virdslag 1982 (HSL). For forsta gingen etablerades ett faktiskt mél
for hilso- och sjukvirden 1 lagstiftning: “en god hilsa och en vird pd
lika villkor fér hela befolkningen”.”

Aven om framstegen inom virden hade lett till att en 6kad mingd
vérd fanns att tillgd och hogre kvalitet pd insatser sd hade ingen tydlig
motsvarande forbittring av folkhilsan skett. I vissa grupper av
befolkningen fanns till och med en 6kande dédlighet och sjuk-
lighet.”! Det konstaterades dirfér att det fanns ett behov av hilso-
virdande insatser inom virden och ett aktivt arbete med folkhilsan.
Den ridande regleringen for hilsovdrden bestod av hilsovards-
stadgan frin 1950-talet.”” Enligt denna s§ svarade kommunerna fér
den allminna hilsovirden. Den reglerade hilsovirden var fokuserad
pa miljon, frimst att ta bort sanitira oligenheter som t.ex. smutsigt
dricksvatten och att livsmiljén 1 kommunen inte orsakade sjukdom.
For den individinriktade hilsovirden som t.ex. vaccination och
andra forebyggande 8tgirder fanns inget sirskilt reglerat ansvar i
lagstiftningen. Sddan vird forekom dock under frivilligt dtagande 1
det landstingskommunala huvudmannaskapet fér sjukvirden.

I HSL fick vdrden ansvar for att tillhandahélla hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande insatser pd minga olika sitt. Delvis genom
rent preventiva tgirder som vaccinering men ocksd genom att
anvinda kunskapen inom virden fér att bidra med upplysning och
information som kunde pdverka minniskors livsstil och 6ka deras

3 Prop. 81/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 3.
31 Prop. 81/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 17-18.
32 Prop. 81/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m.
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vilbefinnande. Hilso- och sjukvirden skulle ocksd mer aktivt bidra
i samhillsplanering och 1 minniskors miljo.

Utdver det nya ansvaret f6r hilsofrimjande och férebyggande
insatser s stirktes patientens stillning inom vdrden i denna lag-
stiftning. Den enskildes ansvar for sin egen hilsa poingterades samt
den enskildes ritt att pdverka sin egen vird. Virden forpliktigades
att ge patienterna upplysningar om deras hilsa och vilka olika
behandlingsméjligheter som fanns. Patienten skulle ha méjlighet att
paverka vilken behandling som férskrevs och ha fortlopande insyn.
Mojligheten till egenvird skulle forbittras genom littare tillginglig
information och stdd frin virden.

Denna forsta hilso- och sjukvirdslag hade formen av en mal-
inriktad ramlag. Detta innebar att lagstiftningen formulerades i form
av principer, riktlinjer och krav. Hur verksamheten var utformad i
detalj var upp till huvudminnen, vilket di frimst var landstingen.
Detta gav landstingen mycket storre utrymme att sjilva planera sin
hilso- och sjukvird utifrdn lokala behov och férutsittningar. For att
kunna méjliggora en rittvis fordelning av resurser mellan sjukvirden
och andra sambhillssektorer si fick staten ansvar fér den 6ver-
gripande planeringen och samordningen av hilso- och sjukvirden.

2.9 Adelreformen och kommunalt huvudmannaskap

Efter 1960-talet hade landstingen i princip ett enhetligt huvud-
mannaskap fér vrden. Dock var detta ansvar pd vissa omrdden delat
med andra aktérer, bl.a. i idldreomsorgen dir kommunerna ansvarade
for vissa insatser. Milet med de kommunala insatserna upplevdes
som oklart. Det fanns ocks8 en virdekonflikt dir den kommunala
sidan hade ett socialt perspektiv och landstingssidan ett medicinskt
perspektiv pd hur virden skulle bedrivas.” Fér att itgirda detta
overfordes en del av ansvaret for hilso- och sjukvird till kommunen
1992 genom den s.k. Adelreformen (fér en mer utférlig beskrivning
av denna reform se avsnitt 5.2.2) Detta innebar en stor férindring
for hilso- och sjukvardssystemet dd kommunerna fick huvudmanna-
ansvar for delar av hilso- och sjukvirden.

Under 1990-talet inférdes sedan ett antal ytterligare reformer
som innebar att huvudmannaskapet for vissa insatser overgick till

3 Socialstyrelsen, Adelreformen slutrapport, 1996, s. 7.
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kommuner. 1993 inférdes lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Genom denna lag gavs personer med
vissa funktionshinder och funktionsnedsittningar ritt till stéd och
service.”* Kommunerna hade frimst ansvar for detta stéd som skulle
ges 1 vardagen, antingen 1 eget hem eller i sirskilda boenden. Vird-
hemmen och specialistsjukhusen for funktionsnedsittningar av-
vecklades. Huvudmannaskapet fér insatser riktade till psykiskt ldng-
tidssjuka 6verférde frin landstingen till kommunerna genom
psykiatrireformen 1993.%

2.10 Ny styrning och valfrihet

Genom HSL 6kade decentraliseringen av virden och landstingens
sjilvbestimmande. Detta kom att stirkas in mer 1 kommunallagen
(1991:900). Denna lag hade som syfte att ge kommunerna och lands-
tingen storre friheter och att minska statlig kontroll. Bland annat fick
kommunerna storre frihet att utforma sina olika nimnder.*

Efter ekonomisk stagnation 1 borjan av 1990-talet ifrdgasattes de
divarande styrmodellerna i virden med landsting som bade
bestillare och huvudman foér att vara ineffektiva och ekonomiskt
krivande. Landstingen och kommunerna borjade di inféra alter-
nativa styrmodeller som syftade till att skapa mer marknadsstyrning
genom att skilja pd uppdragen som producent och finansiir av hilso-
och sjukvérden. Detta ledde till att privata aktorer bérjade komma
in pd virdmarknaden genom offentliga upphandlingar av tjinster.
Ytterligare ett syfte med denna reform var att stirka patientens
stillning genom att erbjuda mer valfrihet. Effekterna av dessa nya
styrmodeller var dock svira att utvirdera di det inte fanns statistik
fr&n innan att jimféra med.”

Ar 1994 inférdes en huslikarreform i Sverige vilket innebar att
alla medborgare skulle listas hos en specifik likare 1 primirvirden
som man sedan skulle vinda sig till vid behov. Denna reform blev
dock mycket kortvarig och lagstiftningen upphivdes frin den
1 januari 1996, efter att en ny majoritet hade tilltrite 1 riksdagen.
Reformen ansigs gi emot den utveckling mot mer valfrihet for

3 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade.

35 Prop. 1993/94:218 Psykiskt stordas villkor.

3¢ Prop. 1990/91:117 om en ny kommunallag.

37 SOU 1999:66 God vdrd pd lika villkor? om statens styrning av hdlso- och sjukvdrden, s. 181.
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patienten som skedde under perioden. Aven om den aldrig genom-
fordes fullstindigt si hade reformen nigra effekter pd systemet, bl.a.
s& infordes ritten till en fast likarkontakt inom primirvirden nir
reformen avskaffades.” For att forbereda fér reformen och méjlig-
gora delandet av information med huslikare vid egna mottagningar
piborjades dven en datorisering av primirvirden. Detta skulle leda
till att primirvirden snabbare utvecklade datoriserade system in
andra delar av virden.

Det tillkom under 1990-talet en stor mingd nya aktérer bade
genom kommunernas huvudmannaskap och den ¢kande mingden
privata alternativ. Samtidigt fanns ett 6kande behov av prioriteringar
da t.ex. snabba medicinska framsteg bidrog till att befolkningen blev
allt dldre och att fler sjukdomar gick att dverleva. Ar 1996 lag-
stiftades om en gemensam etisk plattform fér prioriteringar inom
hilso- och sjukvérden. Denna bygger pd tre principer: minnisko-
virdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen samt kostnadseffek-
tivitetsprincipen (se dven avsnitt 1.3.5).”

Likemedlens andel av hilso- och sjukvirdskostnaderna okade
mycket under 1980- och 1990-talet di nya och dyrare likemedel
forskrevs allt mer. Ar 1997 beslutades dirfor att landstingen succe-
ssivt skulle ta &ver kostnaderna fér foérskrivningen av likemedel
inom bide sluten och dppen virden for att skapa mer effektiva
bedémningar. Patienter skulle ocksd bli mer uppmirksamma p3 like-
medlens faktiska kostnader och det skulle vara billigast f6r de med
hogst utgifter f6r likemedel. Dirfér inférdes ett hogkostnadsskydd
dir konsumenten stod {6r likemedelskostnader for forskrivna like-
medel upp till 1 300 kronor och landstinget stod for resten.

Ar 1992 inférdes en virdgaranti i primirvirden for vissa diag-
noser genom ett avtal mellan staten och landstingsférbundet. Denna
garanti kritiserades for att inte vara forenlig med den nya etiska
plattformen och ersattes 1997 med en virdgaranti som omfattade
alla insatser. Ar 2010 fordes virdgarantin in i HSL.

33 SOU 1999:66 God vdrd pd lika villkor? om statens styrning av hilso- och sjukvdrden, s. 179.
3 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom héilso- och sjukvdrden.
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2.11 LOV infors och apoteksmonopolet avskaffas

Den politiska riktningen mot flera alternativ och marknadsstyrning
inom hilso- och sjukvirden fortsatte under 2000-talet. Ar 2009
tridde lagen (2008:962) om valfrihetsystem (LOV) 1 kraft.* Lagen
innebar ett alternativ sitt f6r huvudminnen att upphandla privata
utférare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird och socialtjinst
(utover lagen om offentlig upphandling [LOU]). Under LOV ska
alla utférare som uppfyller av huvudman stillda krav for ett vard-
val/valfrihetsystem godkinnas. Aktérer inom vérdval fir inte kon-
kurrera med pris utan endast med kvalitet. Medborgarna fick
hirigenom mojlighet att sjilva vilja vem de ville ha som vardutférare.
Det var landstingets ansvar att medborgarna hade mojlighet att gora
informerade val. Ar 2010 blev det obligatoriskt for landstingen att
inritta virdvalssystem inom sin primirvard.* I 6vriga delar av hilso-
och sjukvirden ir det upp till respektive huvudman om den wvill
utfora den 1 egen regi eller upphandla den, och i 53 fall tillimpa LOV
eller LOU.

Inférandet av virdval gjorde att mingden olika aktérer som till-
handaholl vird ytterligare 6kade. Minniskor var inte lingre geografiskt
bundna till vissa aktérer. Det skedde ocksi en mycket snabb digita-
lisering. Ar2008 inférdes patientdatalagen (2008:355). Denna lag
reglerade informationsdelningen inom hilso- och sjukvarden.

Ytterligare en del av utvecklingen mot flera aktdrer 1 virden var
avregleringen av apoteksmarknaden. Sedan regeringen 1996 beslutat
att kopa samtliga aktier 1 Apoteket AB var staten den enda aktéren
pad apoteksmarknaden.” Detta forindrades 2008 di det statliga
monopolet pi likemedelsférsiljning avskaffades.” Det tillits d& fri
etablering for privata foretag att bedriva likemedelsforsiljning. For
att mojliggora konkurrens sdldes ca 450 av statens 900 apotek till
privata foretag.*

40 Prop. 2008/09:74 Vidrdval i primdrvdrden.

# Prop. 2008/09:29 Lag om valfribetssystem.

# Prop. 1995/96:141 Aktiv forvaltning av statens féretagsigande.

+ Prop. 2008/09:145 Omreglering av apoteksmarknaden.

#SOU 2012:75 Pris, tillging och service — fortsatt utveckling av likemedels- och apoteks-
marknaden, s. 118.
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3 Nuldgesbild av omstalliningen
i halso- och sjukvarden

3.1 Vi utgar fran malbilden och fardplanen

I virt forsta delbetinkande presenterade vi en initial version av var
milbild och firdplan f6r omstillningen mot en god och nira vird.'
I virt andra delbetinkande fordjupades och utvecklades mélbilden
och firdplanen (se figur 3.1). Den personcentrerade virden betona-
des, hilsa och det férebyggande arbetet lyftes fram och samverkan
mellan olika huvudmin och aktérer, sivil inom som mellan kom-
mun och landsting, betonades i mélbilden. Samtidigt framhivdes
patient- och medarbetarperspektiven i firdplanen och tvd breda
utvecklingsomrdden lyftes fram som forutsittningar fir att nd mél-
bilden; kompetensforsorjning och digitalisering. Dessutom kom-
pletterades firdplanen med milstolpar, som visar pd sivil tagna beslut
som beslut som behover tas framéver — pd olika nivier — for att vi
tillsammans ska nd mélbilden.

Som framgdr av mélbilden och firdplanen ir omstillningen en
rorelse som hade pabdrjats redan innan var utredning fick sina upp-
drag. Olika administrativa nivier, organisationer och verksamheter
runtom 1 Sverige har de senaste dren arbetat vidare 1 linje med analy-
sen och forslagen 1 Effektiv vird samt i vira tidigare delbetinkanden.

P& samma sitt som 1 vdra tidigare delbetinkanden vill vi hir bidra
till att ge en Sverblick av olika arbeten som knyter an till den om-
stillning som kan sigas ha paborjats utifrén forslagen 1 Effektiv vird
och som ytterligare konkretiserats 1 vir mélbild och firdplan. Till
skillnad fran tidigare tar dock vir genomgang nu sin utgingspunkt i
de milstolpar och omrdden som ir utpekade i firdplanen. Genom-
gdngen fokuserar likt tidigare p utvecklingen sedan vi limnade virt

'SOU 2017:53 God och néra vird — En gemensam firdplan och mdlbild, s. 75-80.
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forra delbetinkande. Kapitlet kan med fordel lisas tillsammans med
kapitel 3 respektive 4 1 vrt forsta respektive andra delbetinkande for
att 3 en mer samlad &verblick. Oversikten ir inte exklusiv och av
praktiska skil begrinsas den framfor allt till arbete pa nationell niva.
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3.2 Overgripande forutsattningar for en omstéllning
3.2.1 Kompetensforsorjning

En vil fungerande och indamalsenlig kompetensfoérsorjning dr som
beskrivits ovan en férutsittning for att klara omstillningen till en
god och nira vird. Aven om nya effektivare arbetssitt, digitala 16s-
ningar och artificiell intelligens (AI) av vissa ses som l3sningen pd
dessa utmaningar ir vir uppfattning att det inom &verskidlig tid
kommer att rdda brist pi medarbetare 1 hilso- och sjukvirden. Det
ir for vissa yrkesgrupper en relativ brist, dd utbildade personer viljer
att soka sig bort frin virden till andra branscher, men fér andra en
absolut brist. Inte minst giller det inom omriden som pa senare ar
maste betraktas som samhillets stérsta utmaningar, t.ex. psykisk
ohilsa eller forebyggande arbete. Utredningens uppfattning ir att
den typ av omstrukturering av hilso- och sjukvardssystemet som vi
foresldr dr nddvindig for att skapa foérutsittningar f6r god arbets-
miljé och dirmed for méjligheten att rekrytera och behilla dagens
och framtidens medarbetare. Samtidigt ir initiativ och dtgirder for
att direkt adressera bemanning och kompetensférsorjning lika néd-
vindiga. Frin utredningens sida vill vi nedan sirskilt lyfta fram ett
par sddana initiativ pd nationell niva.

Framtidens virdkompetens

Som utredningen i tidigare delbetinkanden beskrivit® gav regeringen
under 2015 och 2016 olika uppdrag som anknyter till Effektiv virds
forslag om samverkan mellan staten och huvudminnen nir det giller
kompetensforsdrjning. Det handlar framfér allt om:

— uppdrag till Socialstyrelsen att ge stdd till landstingens planering
av kompetensférsérjning,

- uppd...rag till Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet
(UKA) om samverkan kring kompetensfrigor.

2SOU 2017:53 God och néra vird — En gemensam firdplan och mdlbild, avsnitt 3.1.5;
SOU 2018:39 God och néra vird — En primdrvdrdsreform, avsnitt 4.16.
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Av Socialstyrelsens och UKA:s gemensamma rsrapport for 2018
framgdr att arbetet under dret varit inriktat pd utveckling av, och
dialog med berérda aktdrer om, ett forslag pd utformning av sam-
verkansarenor pd nationell och regional nivd. Samt pi fortsatt
utvecklingsarbete gillande statistikbaserade flédesbeskrivningar och
framtagande av en prognosmodell pd nationell och regional nivd for
yrkesgrupper 1 hilso- och sjukvirden. Av det kartliggningsarbete
som gjorts framgar bl.a. att:

e forum foér samverkan om kompetensférsorjningsfrigor pa sjuk-
. : P A . ;
virdsregional niv finns 1 alla sjukvirdsregioner, men alla aktorer
deltar inte och kommuner saknas helt,

e en gemensam struktur fér samverkan pd sjukvirdsregional nivd
saknas,

e samverkan om kompetensférsérjning ir ett prioriterat utveck-
lingsomrdde men regioner och lirositen har kommit olika ldngt
och samverkan mellan regioner och lirositen ir sillan formali-
serad pd hogsta ledningsniva,

e samverkan pd sjukvirdsregional nivd sker 1 hég utstrickning om
operativa frigor men i mindre utstrickning kring strategiska
frgor,

e {8 av de befintliga samverkansorganen omfattar samverkan om
samtliga utbildningar/yrken.’

Arsrapporten konstaterar vidare att det i dag inte finns ndgon rele-
vant arena pd den nationella nivdn som kan vidareutvecklas fo6r sam-
verkan pd overgripande nivd mellan hilso- och sjukvirdens huvud-
min, lirositen, évriga aktorer och beslutsfattare. Aven om det finns
samverkansforum pd sjukvardsregional nivd behover samverkan pd
denna nivd utvecklas och formaliseras. Det konstateras dven att det
behovs en formaliserad dialog och samarbete mellan samverkan pd
regional och nationell nivi. Ett forsta férslag pd méjlig utformning
av sddana mer formaliserade samverkansarenor har tagits fram under
2018 och i flera olika forum diskuterats med berorda aktérer. Ars-
rapporten konstaterar att det generellt finns en samsyn om att sdvil

3 Framtidens virdkompetens, Samverkan kring kompetensférsériningsfragor i hélso- och sjuk-
vdrden — Arsrapport 2018, 2019.
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en nationell samordning som en mer formaliserad regional sam-
verkan behovs. Forslaget till samverkansstruktur kommer att
revideras, utvecklas och konkretiseras och ett slutgiltigt forslag
presenteras 1 uppdragets slutrapport, vilken ska limnas senast den
31 augusti 2019.

I arsrapporten for 2018 konstateras dven att olika aktorer
anvinder olika typer av underlag och att minga menar att bittre,
samordnade och aktuella kunskapsunderlag ir en grundliggande
forutsittning for ett effektivare samarbete mellan lirositen och
huvudmin kring kompetensférsérjningen inom hilso- och sjuk-
varden. Arbetet med férbittrad statistik och prognoser bedrivs
under dessa uppdrag enligt tvd huvudlinjer.

Den forsta giller bland annat samordning och vidareutveckling
av den statistik frin hégskole- och hilso- och sjukvirdsomridet som
Socialstyrelsen respektive UKA sammanstiller och publicerar. Hir
har man arbetat med att utveckla en generell s.k. flodesmodell, med
syfte att 6ka kunskap om olika student-/yrkesgruppers floden
(beteenden och resultat) under grundutbildningen och eventuellt
dven vidareutbildningen samt 1 arbetslivet.

Den andra huvudlinjen giller férbittrade prognoser, bdde pd
nationell och regional nivd, med fokus pa tillgdng och efterfrigan for
samtliga yrken som kriver hégskoleexamen inom hilso- och sjuk-
virdsomridet. Syftet ir att utveckla en modell for prognoser som
kan beakta omstillningar 1 hilso- och sjukvirden och férindrade
arbetssitt.

Nationella planeringsstodet; utveckling och nulige for 2019

Socialstyrelsen redovisar drligen bedémningar av tillgdng och efter-
frigan pa legitimerade yrkesutdvare 1 hilso- och sjukvirden. I det
nationella planeringsstédet f6r 2019 redovisas f6r forsta gingen alla
21 legitimationsyrken inom hilso- och sjukvirden. Det visar att
antalet legitimerade och sysselsatta personer per 100 000 invinare
antingen har 6kat eller varit konstant éver tid fér majoriteten av
legitimationsyrkena. Trots det redovisar landstingen brist inom
ménga yrken, sdsom t.ex. sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter, vilket overensstimmer med bedémningar frin andra
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aktorer. Det framhills dven att tillgdngen pd hilso- och sjukvirds-
personal ser olika ut i olika delar av landet och att landsting och
privata virdgivare redovisar svirigheter att rekrytera personal till
glesbygd. Det totala antalet legitimerade och sysselsatta likare
relativt befolkningen har 6kat 6ver tid men tillgdngen varierar 6ver
landet.

Ar 2018 fick Socialstyrelsen ett tilliggsuppdrag att dven géra en
samlad kartliggning och bedémning av hilso- och sjukvirdens
tillgdng pd och lingsiktiga behov av specialistlikare inom alla specia-
liteter. Kartliggningen och bedémningen skulle géras bide pé natio-
nell och regional nivd och omfatta bide offentliga och privata
vardgivare. I tilliggsuppdraget ingick att utifrdn ett nationellt pers-
pektiv limna forslag pd hur dimensionering av ST-tjinster ska kunna
goras pa ett mer effektivt sitt, 1 syfte att minska bristen pd olika
sorters specialistlikare och uppnd mélsittningen om en jamlik vird i
hela landet. Fokus skulle liggas pd de specialiteter dir det finns en
tydlig brist. Socialstyrelsen redovisar i planeringsstodet att for
specialistlikare ir de tre specialiteter som flest antal landsting
bedémer brist inom: allminmedicin, psykiatri och geriatrik. Social-
styrelsen konstaterar vidare att behovsinventering och dimen-
sionering av ST-tjdnster i nuliget ofta sker lokalt i varje landsting
och med en relativt kort tidshorisont. Det saknas samordning av
efterfrigan pd specialistlikare och dimensionering av ST-tjinster pd
nationell nivd. En central samordningsfunktion pd Socialstyrelsen
lyfts fram som ett mojligt sitt att stddja landstingen 1 deras planering
och dimensionering av ST-tjinster efter framtida behov.
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Tabell 3.1 Férekomst av legitimationsyrken i landstingen
samt behovsbeddmningar av region och andra aktorer
Profession Fore-  Tillgang Behovs- Behovs- Behovs- Behovsheddm-
komsti  2000—2016 hbeddmning beddmning  beddmning ning fack- och
region Social- Arbetsfor-  SCB yrkesorgani-
styrelsens medlingen sationer
enkat
Apotekare 20/21 - 1 1 1
Arbets- 21721 1 1 1
terapeuter
Audionomer 21/21 -1 (50 % brist, n/a n/a 1
50 % balans)
Barnmorskor 21/21 1 1 1 n/a
Biomedicinska 21/21 - 1 1 1
analytiker
Dietister 21/21 -1 (50 % brist, n/a n/a -
50 % balans)
Fysioterapeuter 21/21 1 1 1 1
Kiropraktorer 2/21 n/a n/a n/a -
Logopeder 21/21 1 (50 % brist, n/a n/a -
50 % balans)
L4kare 21/21 1 1 1 1
Naprapater 1721 n/a n/a n/a -
Optiker 21/21 - — n/a n/a 1
Ortoped- 12/21 — |1 (50 % brist, 1 n/a 1
ingenjorer 50 % balans)
Psykologer 21721 1 1 1 1
Psyko- 19721 - - n/a n/a n/a
terapeuter
Receptarier 13/21 ! - 1 1 1
Réntgen- 21/21 1 n/a 1
sjukskoterskor
Sjukhusfysiker 21721 1 (50 % brist, n/a - -
50 % balans)
Sjukskdterskor 21721 - 1 1 1 1
Tand- 21/21 - T 1 1
hygienister
Tandlakare 21721 - 1 1 1

Tillgang 2000—2016: Antalet sysselsatta har okat: 1. Antalet sysselsatta p4 samma niva over tid eller

avtagande okning: — Antalet sysselsatta har minskat: |

Behovshedémningar: Balans mellan tillgang och efterfragan: —. Brist (behov av professionen): 1
Beddmning saknas: n/a.
Kalla: Socialstyrelsen, Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvard samt tandvard - Nationella planeringsstidet 2019, 2019, s. 9.
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Infér kommande planeringsstdd lyfter Socialstyrelsen ocksd behovet
av att se 6ver hur tillgdng och efterfrigan i kommunerna tydligare kan
kartliggas, givet att en allt stérre andel av hilso- och sjukvirden

bedrivs dir.*

3.2.2 Digitalisering och Vision e-halsa 2025

En av de centrala komponenterna i att stédja utvecklingen fér en god
och nira vird ir digitalisering. Hilso- och sjukvdrd och socialtjinst
berdrs 1 allra hogsta grad av digitaliseringens mojligheter och ut-
maningar, bdde 1 form av nya arbetssitt, nya former f6r samverkan
och kunskapsspridning men ocksd 1 interaktionen med medborga-
ren. En 6kad digitalisering av hilso- och sjukvird och socialtjinst
ska stddja brukarnas och patienternas situation samt bidra till 6kad
delaktighet och mer dndamélsenliga st6d f6r medarbetarna.

Digitalisering ska vara ett stod £6r verksamheten och har inte ett
egenvirde 1 sig. Det miste vara tydligt f6r patienter och brukare
liksom for virdens och socialtjinstens medarbetare att den natio-
nella styrningen och utvecklingen av e-hilsa kopplas till faktisk nytta
1 métet med patienten/brukaren.

Det ir ocksd viktigt att digitaliseringen och utvecklingen av it-st6d
ir inkluderande och sker utifrdn olika gruppers behov och férut-
sittningar. I grunden handlar det om att stddja ett personcentrerat
arbetssitt dir verksamheterna tar tillvara och utgdr frin individens
resurser, vilket kan leda till savil bittre hilsoresultat som 6kad del-
aktighet och en effektivare verksambhet.

Vision e-hilsa 2025

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och
sjukvird och socialtjinst har regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) kommit dverens om en gemensam vision,
Vision e-hilsa 2025, och en gemensam handlingsplan for att nd dit.”
Handlingsplanen har sedan tillskapandet 2017 omfattat tre insats-

*Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd — Nationella planeringsstodet 2019, 2019, s. 8 {.

5 For beskrivning av Vision e-hilsa 2025, se SOU 2017:53 God och néva vird — En gemensam
fardplan och malbild, s. 45-47.
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omrédden; regelverk, enhetligare begreppsanvindning och standar-
der. En samordnad utveckling inom dessa tre omriden ir avgérande
for att skapa forutsittningar f6r en modern hilso- och sjukvird och
arbetet med dessa skulle med férdel ocksd tydligare kunna kopplas
till den pdgdende omstillningen av svensk hilso- och sjukvird.
Under 2018 var leveranserna frin den gemensamma styr- och sam-
verkansorganisationen f6r Vision e-hilsa 2025 bl.a.:

en sammanstillning av regelverk som beror sektorn samt ramverk
for virdering och vidare hantering av dessa,

ett forslag till process f6r att uppmirksamma och sammanstilla
nya eller tillkommande frigor rérande regelverk och tillimpning
av dessa har presenterats och etablerats,

en samverkansform och en digital samverkansplattform har
etablerats och rekommendationer om vissa standarder och
begrepp har tagits fram,

en analys av hur pdgiende initiativ om begrepp och standarder
kompletterar varandra och kan samordnas har genomférts.®

De foérvintande leveranserna under 2019 ir bl.a.:

en gemensam terminologitjinst,

en process for faststillande av vad som ska omfattas av gemen-
samma, nationella specifikationer och i vilken prioriterings-
ordning dessa ska goras tillgingliga och forvaltas dr fastslagen,

en nationell samverkansgrupp som ger hilso- och sjukvirds-
huvudminnen stéd inom omrddet strukturerad virdinformation
etableras inom ramen for regioners samlade system f6r kunskaps-
styrning,

ett bestillarnitverk etableras foér socialtjinstens digitala stod,
med syfte att dela och sprida goda erfarenheter, ta fram upp-
handlingsunderlag, vigledningar m.m.”

¢ SKL och E-hilsomyndigheten, Samordningsplan 2018, 2018, s. 5-6.
7 SKL och E-hilsomyndigheten, Samordningsplan 2019, 2019, s. 9-12.
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For att bli mer verksamhetsnira 1 arbetet har insatsomrddena under
2019 kompletterats med tvd projektspecifika insatsomridden; Ordnat
inférande av digitala produkter och tjinster och Nationell like-
medelslista.

En 6nskvird utveckling ur var utrednings perspektiv vore att ett
liknande insatsomride tillskapades f6r god och nira vird 1 syfte att
stddja och skapa gemensamma forutsittningar fér den pdgiende
omstillningen. Detta skulle bidra ull att digitaliseringen blir en
integrerad del av strukturreformen och inte nigot som hanteras
separat. Att hantera digitalisering separat frin den &vriga verk-
samhetsutvecklingen har historiskt ofta lett till implementerings-
problem. Vi kan ocksd konstatera att vissa av de initiativ kopplade
till visionen som vi beskrev 1 det f6rra delbetinkandet av olika anled-
ningar har foérsenats eller inte pdborjats. Detta giller exempelvis
E-hilsomyndighetens forslag pd organisering och ansvarsférdelning
gillande nationellt st6d for utveckling och foérvaltning av gemen-
samma, nationella specifikationer (standarder)® samt E-hilsomyndig-
hetens specifika satsning p& god och nira vérd.

Framtidens vardinformationsmilj6 och digitala virdkontakter

En drivande faktor i digitaliseringen av hilso- och sjukvarden i Sverige
dr att majoriteten av landstingen/regionerna under 2018-2019 upp-
handlar nya journalsystem foér framtidens virdinformationsmiljo.
Hittills har Region Skine, Vistra Gotalandsregionen och den s.k.
Sussagruppen’ skrivit tilldelningsbeslut. Region Stockholm ir inne i
en upphandlingsprocess.

Dagitala tjénster

Ett sdtt att 6ka tillgingligheten till virden ir att tillhandahilla olika
typer av digitala tjinster, sivil mellan virdgivare som 1 kontakten
med patienter. Inférandet av sddana tjinster behover goras pd sitt
som sikerstiller att vird ges efter behov (i enlighet med portal-
paragrafen 1 hilso- och sjukvirdslagen [HSL]), att tjinsterna ir

8 E-hilsomyndigheten, Stéd for utveckling och forvaltning av gemensamma, nationella speci-
fikationer (dnr 2016/03439), 2018. .
% Landstingen i Visterbotten, Visternorrland, Orebro, Sérmland och Blekinge.
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inkluderande och att offentliga resurser anvinds pd ett klokt och
effektivt sitt. Nir det giller digitala virdkontakter mellan patient
och virdgivare har anvindandet och utvecklingen av dessa tjinster
vixt fram snabbt och regelverk och strukturer har inte hunnit
utvecklas 1 samma hastighet.

De senaste aren har initiativ tagits pd sdvil nationell som lokal
nivd for att skapa regelverk, former och férutsittningar for att
integrera dessa tjinster 1 ordinarie hilso- och sjukvérd. Socialstyrelsen
utarbetade under 2018 fyra évergripande principer fér nir digitala
virdtjinster limpar sig f6r vard och behandling:

o gillande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning férutsitter
inte ett fysiskt mote,

e den digitala tjinsten ir anpassad till den enskilde patientens
behov och férutsittningar att anvinda tjinsten,

e virdgivaren har tillging till tillricklig information om patientens
hilsotillstdnd och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och
siker vard, och

¢ nddvindig uppféljning och koordinering med andra aktérer ir
mojlig.

Socialstyrelsen har som fortsittning pi arbetet fitt 1 uppdrag att
vidareutveckla forslagen om indikatorer och mitetal f6r uppféljning
av hilso- och sjukvird som bedrivs via digitala virdtjinster. Om
mojligt ska en férsta uppfoljning presenteras pd omrdden dir jim-
forelser mellan digitala och fysiska besok kan goras. Socialstyrelsen
ska vidare kartligga omfattningen av och inriktningen pd anvind-
ningen av artificiell intelligens (AI) inom hilso- och sjukvirden.
I arbetet ska sirskilt frigestillningar rérande ekonomi, vardkvalitet,
informationssikerhet, etik och integritet beaktas. Uppdraget ska
redovisas 1 oktober 2019.

Regeringen beslutade den 1 mars 2018 om tilliggsdirektiv till
utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird (S 2017:08) att analy-
sera ett ldngsiktigt hillbart system for sd kallade nitdoktorer. De
samlade forslagen frin den utredningen ska limnas senast den
30 juni 2019.
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3.3 Redan beslutade milstolpar
3.3.1  Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) har 1 upp-
drag av regeringen att f6lja genomforandet av lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frin sluten vdrd, som tridde 1 kraft den
1 januari 2018 (se dven avsnitt 5.3.1 och 5.3.3). Uppfoljningen ska
ha sirskilt fokus pd det utvecklingsarbete som bedrivs pa olika nivier
i landet samt lagens effekter foér patienter och verksamheter.
I december 2018 limnade myndigheten en forsta delrapport. Med
tanke pd den korta tid som gitt mellan lagens ikrafttridande och
denna forsta delrapport dr det inte mojligt att dra ndgra ldngtgiende
slutsatser. Frdn rapporten kan dock noteras att ett brett utveck-
lingsarbete har bedrivits av landsting, kommuner och SKL for att
stddja den nya lagens inférande. En stor del av arbetet har genom-
forts under 2017 och 2018, men det finns ocks3 insatser som pégick
eller planerades dd Vardanalys gjorde sin rapport. Virdanalys visar
dven att patient-, brukar-, anhorig- och pensionirsorganisationer har
involverats 1 utvecklingsarbetet pd regional och lokal niv8, framfor
allt 1 planeringsstadiet, samt att 6verenskommelser och riktlinjer har
tagits fram i de flesta lin."

Virdanalys delrapport konstaterar vidare att virdtiden for ut-
skrivningsklara har minskat. Under 2018 syns en minskning i riket
totalt for den somatiska slutenvirden. For den psykiatriska virden
varierar virdtiden som utskrivningsklar 6éver tid och bortfallet ir
stort. Inom psykiatrin ir det dven {3 virdtillfillen 1 flera lin, vilket
gor resultatet sirskilt kinsligt f6r 1dnga respektive korta vardtider.
For sdvil den somatiska som den psykiatriska virden dr spridningen
stor 1 antal dagar som patienter ir utskrivningsklara. Spridningen
finns bide mellan och inom linen. Virdanalys flaggar dven for att det
finns problem 1 den nationella statistiken som ror indikatorn *vird-
tid som utskrivningsklar”. Dels finns det ett bortfall i inrapporte-
ringen till SKL:s vintetidsdatabas frdn regioner/landsting och
kommuner, dels omfattar denna statistik inte patienter som skrivs
ut samma dag som de bedéms vara utskrivningsklara. Den senare

19 Se dven utredningens forra delbetinkande, SOU 2018:39 God och nira vird — En primdr-
vdrdsreform, avsnitt 7.4.2, f6r en tidig genomlysning av ndgra av dessa dverenskommelser.
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frigan ir dock enligt uppgift frin SKL 4tgirdad sedan &rs-
skiftet 2018/19. Diskussioner pdgir mellan SKL och regioner/lands-
ting och kommuner om hur statistiken kan utvecklas.

Virdanalys konstaterar vidare att det saknas statistik pa nationell
nivd f6r att gora en mer heltickande uppféljning av den nya lagen,
sdvil vad giller om delmoment sdsom en individuell plan (SIP) har
gjorts eller om en fast virdkontakt har tillsatts, som uppféljning ur
patient- och verksamhetsperspektiv.

3.3.2  Beslutsprocess for den hdgspecialiserade varden

Som vir utredning har beskrivit 1 tidigare delbetinkande beslutade
riksdagen i mars 2018 om en ny beslutsprocess for den hog-
specialiserade virden och tillhérande lagindringar tridde 1 kraft den
1 juli 2018." Med nationell hégspecialiserad vard avses offentligt
finansierad vird som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och
dir endast ett fital virdgivare i landet kan uppfylla kraven pd
kompetens, tillginglighet och arbete 1 multidisciplinira team. De
omrdden som tidigare varit rikssjukvird ir sedan den 1 juli 2018
nationell hogspecialiserad vard.

Liksom f6r den tidigare rikssjukvirden ir Socialstyrelsen ansvarig
myndighet fér den nationella hégspecialiserade virden. Myndig-
heten har tagit fram en arbetsprocess f6r hur man ska utreda, limna
forslag pd och besluta om vad som ska utgéra hégspecialiserad vard.
Myndigheten samarbetar under hela processen med representanter
frdn regioner/landsting och andra myndigheter, foretridare for
professionen, patienter och nirstiende, samt SKL.

"'SOU 2018:39 God och nira vird — En primérvdrdsreform, avsnitt 4.2.1.
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Figur 3.2 Arbetsprocess hégspecialiserad vard
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Forslag till Genomlysning, Remiss Beslut atgarder
vardomréaden underlag for beslut och antal utférare

och atgarder

Steg 5 Steg 6 Steg 7 Steg 8
Ans@kan om Beredning Beslut om Uppfdljning/
tillstand tillstand utvardering

Kélla: www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/nationellhogspecialiseradvard

Figur 3.2 beskriver arbetsprocessen. I steg 1-4 tas underlag fram och
beslut tas om vilken vird som ska definieras som nationell hog-
specialiserad vird. Man beslutar dven hur minga virdenheter som
ska bedriva virden. I steg 5-8 sker beredning infér ansékan, nimn-
den® tar beslut om tillstdnd och i sista steget sker utvirdering av
vérden.

Sex pilotomriden fér att testa arbetsprocessen utsigs inom
kvinnosjukvird och férlossning samt nervsystemets sjukdomar.
I mars 2019 kom resultatet av de forsta pilotomrddena och tre
omrdden foreslds bli nationell hogspecialiserad vird. Dessa ir
avancerad kirurgi vid endometrios, viss vird inom omréidet trofo-
blastsjukdomar och viss vird inom avancerad fostermedicin. For-
slagen har remitterats under viren 2019. Efter remisstiden kommer
Socialstyrelsen att fatta beslut om dessa omriden ska bli till-
stdndspliktig nationell hogspecialiserad vird och i s3 fall hur minga
vardenheter i landet som ska {8 utféra virden. I nista steg kommer
regionerna att kunna anstka om tillstdnd fér att bedriva virden och
direfter fattar nimnden for nationell hégspecialiserad vard beslut
om vilka regioner som fir uppdraget (jfr figur 3.2 ovan).

I Socialstyrelsens dialog med landsting och regioner har vikten av
att tidigt identifiera beroenden mellan olika virdomrdden samt
paverkan pd akutsjukvirden uppmirksammats. Inriktningen dr dir-
for att, tillsammans med de nationella programomridena, géra en

12 Ndmnden {6r nationell hégspecialiserad vdrd, vilken 4r utsedd av regeringen och bestér av
politiker frin sjukvirdsregionerna och har Socialstyrelsens generaldirektér som ordférande.
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overgripande kartliggning av alla forslag p& nationell hogspecia-
liserad vird. Man vill dven uppritta en strukturerad dialog mellan
programomridena, bl.a. for att férankra férslag pd vArdomriden och
att tillsitta sakkunniggrupper som ir indamaélsenliga. Dirfér kom-
mer inga nya sakkunniggrupper startas upp forrin den évergripande
kartliggningen av samtliga vdrdomrdden ir genomférd. Piloternas
sakkunniggrupper, som ir igdng, fortsitter arbetet enligt plan.”

3.3.3  Behovsstyrd vardgaranti

Den férstirkta behovsstyrda virdgarantin i primirvirden som vi fore-
slog 1 virt forsta delbetinkande tridde ikraft den 1 januari 2019.™
Den innebir att patienter, vid behov, nu ska 3 en medicinsk bedém-
ning av en likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal inom tre dagar. Vem patienten ska triffa beror liksom
tidigare pd patientens behov och avgérs pd samma sitt som tidigare
av vdrdens medarbetare. I mars 2019 presenterades den forsta upp-
foljningen av den foérstirkta virdgarantin 1 primirvirden, dir man
alltsd nu for forsta gingen inkluderar besok hos alla legitimerade
professioner. Vid detta forsta tillfille var det tolv regioner/landsting
som levererade data enligt uppfoljningsmodellen f6r den forstirkta
vardgarantin. Ovriga beriknar att kunna bérja leverera data under
véren 2019. Andel patienter som fitt en medicinsk bedémning inom
tre dagar fordelar sig per yrkesgrupp enligt figur 3.3.

13 Socialstyrelsen, Nationell hégspecialiserad vdrd.
4 Prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti, 2017.
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Figur 3.3 Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar
(per yrkesgrupp)

Plats:Alla regioner - Alla vérdcentraler Tid:Mars 2019 Tidsintervall: K&n: Kvinnor & Min
Yrkesgrupp:Allayrkesgrupper  Besoksform:Alla bescksformer ~ Agarform:Alla dgarformer
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Kélla: www.vantetider.se

Vid besdk och dialog med virdpersonal som arbetar 1 primirvirden
1 olika delar av landet har utredningen fitt medskick om att den nya
lagstiftningen ibland i den lokala implementeringen tolkas som att
man tagit bort behovet av att hilso- och sjukvirden vid den s.k.
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nollan — dvs den férsta kontakten med vird/hilsocentralen — gor en
bedémning av om det féreligger ett behov av att f8 en medicinsk
bedémning, eller om besviren ska hanteras pd annan nivd (t.ex.
genom egenvirdsrdd, eller om det kanske ir s3 allvarligt att det ska
direkt till en akut eller nirakut). Lagen forefaller pa vissa hill tolkas
som, och ibland féljas upp utifrin, att man utan bedémning ska boka
in alla inom tre dagar. Det ir ett missforstdnd. Precis som under den
tidigare vdrdgarantin s§ “kickar garantin in” férst nir virden bedémt
att den som kontaktar virden har ett behov av att {8 en medicinsk
bedémning i primirvirden. Har man ett behov av att {3 hjilp av en
likare dr det en likare man ska 3 en medicinsk bedémning av och
har man behov av t.ex. en fysioterapeut ir det den man ska fi en
medicinsk bedémning av, inom tre dagar. For att avgora vilket behov
av medicinsk bedémning som foreligger och vilken profession som
kan mota det behovet krivs det alltsd en behovsbedémning och
direfter triagering vid den férsta kontakten, den s.k. nollan.” Detta
ir avgdrande for att kunna uppritthdlla en prioritering av verk-
samhetens resurser 1 enligt med HSL. For stod 1 implementeringen
av den nya lagen hinvisas till SKL:s informationsmaterial som kan
himtas p4 deras hemsida."

34 Milstolpar for beslut

34.1 Ett nationellt utformat primarvardsuppdrag
och uppfaljningstillfallen for fardplanen

Virt andra delbetinkande, God och nira vird — En primirvards-
reform (SOU 2018:39), rymmer bl.a. férslag om ett nationellt ut-
format primirvirdsuppdrag och hur omstillningen enligt firdplanen
ska foljas upp. Tvd punkter som vi i firdplanen har listat som
milstolpar f6r framtida beslut. Dvs. vi ser beslut om dessa punkter
som avgorande for att omstillningen ska lyckas. Betinkandet har
remissbehandlats under hosten 2018 och bereds for nirvarande 1
regeringskansliet. Noteras kan 1 sammanhanget att en av de 73 punk-
terna i Januariavtalet' (punkt nr. 60) ir att en primirvirdsreform

15 Prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hélso-och sjukvirden och en forstirkt vardgaranti,
s. 47-48.

16 SKL, Forstirkt vardgaranti fran 1 januari 2019.

17 Sakpolitisk dverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljépartiet de grona. Delar av regeringens politik bygger pd denna éverenskommelse.
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infors och det beskrivs att syftet dr att detta ska vara genomfort
under mandatperioden.

3.4.2 Beslut hos huvudman for att genomféra omstallningen

Omstillningen till god och nira vird pdgr i hela landet och pagick 1
ménga delar redan innan sivil arbetet med Effektiv vird som vért
utredningsuppdrag. Hur omstillningsarbetet drivs ser olika ut och
beror pd férutsittningarna i respektive lin. Benimningen nira vird
anvinds inte alltid i strategiska dokument och politiska beslut,
framfor allt om dessa r tagna ndgra &r tillbaka, men utvecklings-
inriktningen dr dvergripande gemensam. En tydlig inriktning ir att
det inom flera lin etableras gemensamma strategier mellan kom-
munerna och regionen samt att flera malbilder och strategier
utformats med stdd 1 sdvil medborgardialoger som i nira samverkan
med personalen. I hela landet pdgir konkret utveckling av nira vird
— denna utveckling ir i vissa fall del av ett regionalt strategiskt arbete
och i andra fall initierad av verksamheterna. For ytterligare genom-
gdng av pdgdende omstillningsarbete hinvisas till bilaga 4.

3.5 Ovrigt

3.5.1 Arbete for att synliggéra, stiarka och understédja
den kommunala hélso- och sjukvarden

I utredningens ménga moten och dialoger med olika berérda aktorer
framtrider en bild dir den stora och viktiga roll som kommunen har
som huvudman for, och utférare av, hilso- och sjukvard fortfarande
ofta dr ganska okind, t.o.m. fér dem som verkar 1 systemet. En bild dir
ménga medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) runtom 1 landet kinner sig
ensamma i sitt hilso- och sjukvirdsuppdrag i kommunerna och i hog
utstrickning saknar de stodsystem som motsvarande funktioner i
regionerna/landstingen har. En bild av att foretridare f6r kommunal
hilso- och sjukvard i alltfér liten utstrickning inkluderas i de strate-
giska sammanhang dir svensk hilso- och sjukvird diskuteras och
utvecklas.
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Samtidigt ser vi ocksd en del positiva tecken pd att alltfler aktorer
har samma bild, tar denna problematik pd allvar och inom sina
respektive ansvarsomriden p8borjar arbeten for att pd olika sitt
tgirda detta, 1 sdvil sina interna organisationer som i sina externa
uppdrag. Att ansvaret for hilso- och sjukvirden nu ligger i samma
ministerportf6lj som ansvaret foér socialgjinsten, ser vi som ett
sidant positivt exempel. Nedan lyfts tv8 andra exempel pd myndig-
heters arbete inom detta omride som vi ocksd vilkomnar och ser
som viktiga bidrag for att verkligen kunna skapa en samman-
hingande god och nira vird, oberoende av huvudmannagrinser.

Socialstyrelsens forstudie om kommunalt finansierad hilso-
och sjukvard

Under 2018 har Socialstyrelsen genomfért en foérstudie om kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvdrd. Syftet har varit att kartligga
och analysera hur myndigheten kan utdka och forbittra stodet till
kommunal hilso- och sjukvird. Inriktningen har varit att forstirka
stodet till kommunerna 1 deras roll som huvudman fér hilso- och
sjukvirden men ocksd till verksamheter som utfér kommunalt
finansierad hilso- och sjukvard. Arbetat har utférts 1 samverkan med
Partnerskapet med SKL och de regionala samverkans- och stdd-
strukturerna (RSS).

I forstudien konstateras inledningsvis att “Manga av de skoraste
patienterna med komplexa hilsoproblem och svira funktionsned-
sittningar fir delar av sin vdrd inom den kommunala hilso- och
sjukvirden. Kommunernas roll och ansvar avspeglas inte tillrickligt
1 beskrivningarna av hilso- och sjukvérden och 1 en del av de natio-
nella initiativ som har tagits for att utveckla hilso- och sjukvirden”."

Rapporten lyfter vidare ett antal utmaningar for/i den kom-
munala hilso- och sjukvirden som knyter an till problembeskriv-
ningen ovan. Det giller bl.a.:

— Kortare virdtider och snabbare utskrivning av medicinsket firdig-
behandlade patienter frin sjukhusen leder till att dtgirder for
rehabilitering och habilitering 1 stérre utstrickning behéver
utféras 1 den kommunala hilso- och sjukvarden.

18 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso-och sjukvdrd - Forstudie, s. 8.
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— Att kommunerna och verksamheterna behéver tillging till kun-
skap om rekommenderade metoder for alla de tillstdnd som
numera hanteras inom kommunal hilso- och sjukvard.

— Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) behéver goda foérutsittningar
for att fullgora sitt ansvar att verka for en god och siker hilso-
och sjukvérd.

— DPatienter 1 kommunal hilso- och sjukvird behéver ofta bdde vird
och sociala insatser och minga har flera olika vird- och omsorgs-
givare som behover samverka. Detta skapar flera grinssnitt och
potentiella risker nir patienter ror sig mellan olika verksamheter.

— Kompetensforsérjningen. Kommuner och landsting behéver
tillsammans arbeta strategiskt med kompetensplanering, med att
utveckla attraktiva arbetsplatser och med att satsa pd kompetens-
utveckling av befintlig personal.

Forslag till flerdrig dtgardsplan
I forstudien foreslds en flerdrig dtgirdsplan, omfattande foljande:

1. Beskrivning av de regler som styr kommunal hilso- och sjuk-
vird

En beskrivning av gillande regler for att ge kommunerna bittre
overblick av regelverket som styr hur de kan bedriva sin verk-
samhet.

2. Stéd till samverkan

Samla och sprida information om olika modeller f6r samverkan,
overenskommelser som triffas och organisatoriska losningar.

3. Synliggéra kommunal hilso- och sjukvird i beskrivningarna
av hilso- och sjukvirden

Systematiskt inkludera kommunal hilso- och sjukvdrd 1 beskriv-
ningarna av hilso- och sjukvirden.

4. Stod till att utveckla mal och nyckeltal f6r en god kommunal
hilso- och sjukvard
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Utveckla nyckeltal for en god kommunal hilso- och sjukvird
som kan anvindas f6r mal, uppfoljning och jimférelser.

5. Stod f6r kunskapsbaserad omvéardnad, prevention, rehabilite-
ring, habilitering m.m.

Utveckla kunskapsbaserade stéd som ir anpassade till kom-
munernas behov och férutsittningar.

6. Stod till vard vid sirskilda diagnoser

Med stdd av nationella riktlinjer, vigledningar och andra kun-
skapsstdd ta fram kunskapsbaserade stdd som anpassas till
kommunernas behov och férutsittningar.

7. Stod till kompetensutveckling

Ta fram utbildningar, utbildningsmaterial och guidematerial f6r
att stodja kommunernas arbete med kompetensutveckling av sin
personal.

Utredningen vilkomnar detta initiativ och den féreslagna dtgirds-
planen. Vir bedémning ir att de foreslagna dtgirderna utgor centrala
bidrag till att stédja systemet i omstillningen av det svenska hilso-
och sjukvardssystemet. I mars 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att
stirka stodet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden,
med utgdngspunkt i den féreslagna dtgirdsplanen."”

IVO

Forstudie om En samordnad vdrd och omsorg for personer
som behdver ett multidisciplindrt omhindertagande — hur ndr vi dit?

Personer som behover ett multidisciplinirt omhindertagande utgor
ett av de prioriterade riskomriden som IVO genom en nationell
riskanalys arbetat fram f6r 2018-2020. Riskomradet dr komplext och
omfattar flera dvergripande riskfaktorer, som samverkan inom och
mellan vdrd- och omsorgsgivare, bemanning och kompetens och
informationssikerhet. Det berér ocksd flera patientgrupper, samt
flera olika verksamheter, inom sivil hilso- och sjukvird som

19 Regeringen, Socialdepartementet Regleringsbrev for budgetdret 2019 avseende Socialstyrelsen,
2019-03-28.
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socialtjanst. IVO noterar i sin tillsyn att ” vird- och omsorgsgivarna
inte alltid samordnar sina insatser 1 tillricklig omfattning, och att
verktyg som kan bidra till 6kad samordning, som samordnad
individuell plan, inte alltid anvinds. Samordningen brister mellan
vardnivier, men ocksd mellan olika aktérer och yrkesgrupper inom
samma virdniva, och sivil vid specifika tillfillen och éver tid.”*

Forstudien konstaterar att samverkan ofta resulterar i uppdelning
av ansvar i stillet for att aktorerna tar ett gemensamt ansvar. I de
mellanrum som di uppstdr mellan olika verksamheters ansvar,
befogenheter och kompetens kan personer med komplexa vird- och
omsorgsbehov hamna. Det rekommenderas att IVO 1 sin tillsyn bér
“utgd frdn den enskildes perspektiv, dir samordning av insatser ir
det som ir av dverordnad betydelse, snarare in samverkansstruk-
turerna mellan olika huvudmin”.?' Férstudien bedémer vidare att
dkad kunskap och insikt hos bide ledning och personal ir viktigt for
att kunna bryta invanda handlings- och tankeménster. Den rekom-
menderade tillsynen inom detta riskomrade har alltsd inte till primirt
syfte att “ritta fel”, utan att underlitta ett systemiskt utvecklings-
arbete utifrdn en granskning av hur det fungerar i praktiken.

Nationell tillsyn som tar sin utgdngspunkt i patienters upplevelser
av vdrden och omsorgen

Baserat pa resultaten av férstudien som beskrivs under féregdende
rubrik pdborjar IVO under viren 2019 en nationell tillsyn som tar
sin utgdngspunkt 1 patienters upplevelser av vrden och omsorgen.
Tillsammans med patienter och nirstiende ska man ta reda pd var
det uppstdr mellanrum mellan olika verksamheters ansvarsomriden,
befogenheter och kompetens. Inledningsvis kommer IVO att prata
med personer med MS, eftersom det ir en patientgrupp som har
insatser frin bide kommunen och landstinget och hilso- och sjuk-
vard och socialtjinsten.”

2 IVO, En samordnad vdrd och omsorg for personer som behiver ett multidisciplindrt om-
hindertagande — hur ndr vi dit?, s. 18.

2 IVO, En samordnad vird och omsorg for personer som behéver ett multidisciplindrt om-
hindertagande — bur ndr vi dit?, s. 4.

2 IVO, Patienterna far identifiera glappen inom vdrden och omsorgen.
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3.5.2 Aktuella utredningar med sarskild relevans
for omstéllningen®

Utredningen en nationell samordnare for utveckling
och samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa
(S 2015:09)

Utredningen limnade sitt slutbetinkande i december 2018.** Utgdngs-
punkten for utredningen ir att minniskors psykiska ohilsa bér
angripas pd overgripande samhillsnivd. Det gr inte att bemoéta den
endast 1 virden utan den bér bemotas pd alla samhillsnivier. Utred-
ningens forslag dr dirfor frimst fokuserade pd hur man ska kunna
jobba med psykisk ohilsa 1 andra delar av samhillet dn virden, b.la.
med férebyggande dtgirder. For att bist kunna motverka psykisk
ohilsa bér man ha lingsiktiga projekt med tydlig utvirdering av
resultat. Utredningen foresldr dirfér blaa. att:

o verksamhetsomridet psykisk hilsa blir ett nytt politikomride,

o det inférs en strategi for psykisk hilsa som stricker sig mellan
2020-2030. Strategin ska innehilla resultatmdl och &tgirder for
flera politikomriden,

o okad tvirsektoriell myndighetssamverkan inom omradet. Folk-
hilsomyndigheten ska ha en samordnade roll och ett 6ver-
gripande ansvar,

o statsbidrag till linsstyrelser, resurscentrum, kommuner och
landsting for arbete med att frimja psykisk hilsa,

e myndigheten for vird- och omsorgsanalys bor ges 1 uppdrag att
ta fram indikatorer f6r att kunna mita patient- och brukarnira
resultat och kvalitet,

e omrddet psykisk hilsa bor utgora ett eget forskningsprogram
under dren 2020-2030.

2 Detta ir inte en exklusiv sammanstillning och vi lyfter enbart utredningar som inte
beskrivits 1 tidigare delbetinkanden, alternativt som kommit med nytt material sedan virt
forra delbetinkande. Dirfér redovisas t.ex. inte utredningen Framtidens socialtjinst
(S 2017:03) eller utredningen Styrning fér en mer jimlik vird (S 2017:08).

2+ SOU 2018:90 For att borja med négot nytt mdste man sluta med négot gammalt: Férslag for en
langsiktigt hdllbar styrning inom omrddet psykisk hilsa.
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Likemedelsutredningen (S 2016:07)

Utredningen limnade i november 2017 ett delbetinkande och i
december 2018 &verlimnades slutbetinkandet.”® Dess huvudsakliga
forslag dr att statens nuvarande sirskilda bidrag fér landstingens
likemedelskostnader fors 6ver till det generella statsbidraget. Syftet
med detta ir att landstingen ska ha stérre mojlighet att gora egna
prioriteringar och vilja mer kostnadseffektiva ldsningar. Utred-
ningen foresldr dven ett sirskilt bidrag till landstingen for att stédja
en indamailsenlig anvindning av nya och effektiva likemedel samt
sirskilt stod till de landsting som har ovanligt hoga kostnader for en
utvald grupp likemedel som anvinds vid sillsynta tillstind. Utred-
ningen har dven flera specifika férslag som fortydligar prissittningen
for likemedel, t.ex. att ta bort speciallésningar for vissa likemedel
sdsom likemedel som innehéller insulin.

For att géra bedomningen av likemedel mer enhetlig och éver-
skddlig nationellt féreslir utredningen mer samarbete mellan lands-
tingen. Avtal om speciella dterbiringar och rabatter pa likemedel ska
endast kunna géras mellan regionerna/landstingen gemensamt och
den som marknadsfor varan. Regionerna/landstingen ska ocksi
inritta ett nytt gemensamt likemedelsrdd som kan utfirda nationella
utvirderingar av nya likemedel. Detta ersitter det nuvarande NT-
ridet.

Apotekens férhandlingsritt féreslds tas bort. Apoteken ska inte
lingre {4 kopa in eller silja likemedel utan generisk konkurrens till
priser som understiger de priser som Tandvdrds- och likemedels-
formansverket (TLV) har faststillt. Apoteken ska byta till det till-
gingliga utbytbara likemedel som leder till ligst kostnader fér den
som betalar, dvs. patient eller landsting.

Som ett led 1 en mer Svergripande statlig styrning bér staten
anvinda uppféljning och &terkoppling mycket mer aktivt. TLV bor
dirfor ges 1 uppdrag att gora drliga sammanstillningar av likemedel.
TLV bor ocksa £ utdkade mojligheter att behandla personuppgifter.
Betinkandet har remissbehandlats under viren 2019.

2 SOU 2018:39 God och ndira vard — En primérvdrdsreform, avsnitt 4.2.1.
26 SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for likemedel.
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Kostnadsutjimningsutredningen (Fi 2016:12)

Utredningen redovisade sitt slutbetinkande i oktober 2018.”

Kostnadsutjimningen ir ett system for att kunna omférdela
resurser mellan regioner/landsting och kommuner till de landsting
och kommuner som har stérst behov. Utredningens huvudsakliga
forslag dr olika forindringar 1 de delmodeller som anvinds fér att
rikna ut behoven i regionerna/landstingen. Forindringarna ska gora
modellerna mer aktuella, rittvisa och relevanta. Minga av del-
modellerna anpassas for att hantera forindringar efter det dkade
flyktingmottagandet 2015. Det ir ocksd flera forindringar som
beror glesbygdspolitik, t.ex. féreslds att ersittningen f6r minskande
befolkning i kommuner férdubblas. Léner ingdr fortsatt som utjim-
ningsgrund, men med vissa férindringar i delmodellen, t.ex. inklude-
ras merkostnader f6r bemanning i glesbygd.

I matrisen for att rikna ut kostnadsutjimningen fér hilso- och
sjukvird tas nuvarande variabel f6r andel av befolkningen som bor i
smdhus bort. I stillet inférs kompensation fér skillnader 1 utbild-
ningsnivd. Delmodellen f6r hilso- och sjukvard i glesbygd har riknats
om baserat pd mer aktuella siffror. Kompensationer {6r ambulans-
transporter 1 glesbygden okar. Betinkandet har remissbehandlats
under véren 2019.

Styr- och resursutredningen (strut) (U 2017:05)

Regeringen beslutade den 27 april 2017 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att gora en samlad Sversyn av universitetens
och hégskolornas styrning, inklusive resurstilldelning. Utredningen
overlimnade sitt slutbetinkande i februari 2019.%*

Nuvarande styr- och resursfordelningssystem inférdes 1993. Det
har sedan dess inte gjorts ndgon samlad utvirdering av systemet.
Utredningen hade dirfor 1 uppdrag att se dver nuvarande system och
gora det anpassat till ridande forhillanden. Milet ir att styrningen
ska vara [dngsiktigt hillbar och att resurstérdelningen ska vara férut-
sigbar f6r hogskolorna. Utredningen har ocksd i uppdrag att skapa
styrmedel for staten att kunna anpassa utbildningsutbudet for att
bidra till kompetensférsérjning.

27 SOU 2018:74 Lite mer lika: Oversyn av kostnadsutjimningen for kommuner och landsting.
28SOU 2019:6 En lingsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hégskolan.
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De statliga universiteten och hogskolorna styrs foretridesvis
genom de mél och krav som anges 1 hégskolelagen och de férord-
ningar som ansluter till den, frimst hégskoleférordningen. Vissa
centrala mil och krav framgér ocksd av det gemensamma reglerings-
brevet fér universitet och hogskolor. De statliga universiteten och
hogskolorna har l8ngtgdende mojligheter att sjilva bestimma hur
resurserna ska anvindas. Ett utmirkande drag for resursfordel-
ningen till hogskolorna dr att lirositena ges tvd anslag, ett for
utbildning p& grundnivd och avancerad nivd och ett fér forskning
och utbildning pa forskarniva. I princip alla uppgifter som lirositena
har frn regering och riksdag finansieras via dessa tv anslag med
undantag for vissa sirskilda uppdrag.

Utredningen anser att den nya styrningen ska vara mer dialog-
och tillitsbaserad. Styrningen ska fértydliga lirositenas uppdrag och
ha ett helhetsperspektiv pd verksamheten. Foljande foérindringar
foreslds bla.:

o overgripande mal bor formuleras 18ngsiktigt. Regeringen bor dir-
for presentera en samlad proposition fér hogre utbildning och
forskning varje mandatperiod,

e att utbildningsutbudet ska utformas med hinsyn till kunskaps-
utvecklingen och svara mot studenternas efterfrdgan samt arbets-
livets och samhillets behov bér skrivas in 1 férfattning. Liro-
sitenas ansvar for yrkesverksammas fortbildning och vidare-
utbildning bér slds fast 1 hogskolelagen,

o f{6r att mojliggora mer flexibla utbildningar bor prestationer ges
mindre betydelse 1 resurstilldelning,

e regeringen ska ha styrinstrument f6r att kunna péverka utbild-
ningsutbudet fér legitimationsyrken inom skola och hilso- och
sjukvird. Styrinstrumentet foreslds vara fyradriga utbildnings-
uppdrag som bestdr av mél {6r antal heldrsstudenter pd totalnivd
samt mal f6r antal examina for utbildningar,

e samarbeten mellan lirositen for utbildningsutbudet bér utvecklas
vidare, liksom det arbete som har inletts med att skapa nationella
och regionala samverkansarenor fér exempelvis virdutbildningar,

e de nuvarande tvi anslagen ersitts av ett samlat. Dagens modell
med att anslaget baseras pd antalet studenter samt prestationer
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ersitts med en modell med en fast bas och en &rligt rorlig del styrd
endast av antalet heldrsstudenter.

Betinkandet remissbehandlas under vren 2019, med sista svarsdag
den 24 juni 2019.

Utredningen om specialistsjukskoterskeutbildning
och vissa andra hilso- och sjukvardsutbildningar (U 2017:08)

Utredningen presenterade sitt slutbetinkande i november 2018.”
I slutbetinkandet foreslds en forindrad specialistsjukskoterske-
examen. Utredningen anser att det inte ir mojligt att foresld ett
alternativ som gir alla intressenter till motes. Den foresldr dirfor
flera olika mojliga modeller. Den modell utredningen sjilva bedémer
ir mest limpad, innebir att de elva fasta omridena for specialisering
minskas till endast tre och att lirositena ska kunna erbjuda *6ppen
specialisering”. ”Oppen specialisering” innebir att respektive liro-
site sjilv beslutar om vilka omriden for specialisering som ska
erbjudas utdver de tre fasta.

Utredningen bedémer att det rider en oklarhet kring vilka kom-
petenser specialistsjukskoterskor besitter och hur dessa ska anvin-
das. Oklarheten har lett till att yrket uppfattas som oattraktivt. Flera
av utredningens forslag syftar dirfor till att fortydliga specialist-
sjukskéterskornas uppdrag och kompentens. Det finns ocksd stora
svarigheter 1 planeringen av kompetensférsérjningen. Utredningen
foresldr mer utvirdering och uppféljning. Utredningen foreslar
ocksd okad méjlighet till fortbildning, mer forskning samt vissa
forindringar 1 specialistsjukskoterskeutbildningen. For att dstad-
komma detta foreslds bla.:

e avancerad klinisk specialistsjukskdterskeexamen inférs som en
ytterligare specialistnivd utdver dagens specialistsjukskoterske-
examen. Den bestdr av en tvidrig vidareutbildning som iven
innebir en ny yrkesroll med storre fokus pd samordning,

o for en 6kad kvalitet och uppféljning av den verksamhetsforlagda
delen av utbildningen (VFU) féreslds ett avtal mellan lirositen
och virdgivare kallat VULF-avtal (virdvetenskaplig utbildning,

2 SOU 2018:77 Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll, nya majligheter.
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lirande och forskning). Detta motsvarar ALF-avtalet som finns
for likare,

o det bor inrittas ett rdd inom regeringskansliet for samverkan
mellan staten och huvudminnen gillande utbildning och kom-
petensforsorjningsfrigor for avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och specialist-
sjukskoterskor.

Betinkandet har remissbehandlats under viren 2019.

Utredningen Idéburna aktérer i vilfirden (Fi 2018:04)

Regeringen beslutade i juni 2018 att tillsitta en sirskild utredare med
uppdrag att ta fram ett forslag pd en tydlig definition av idéburna
aktdrer som kan anvindas for att identifiera och avgrinsa dessa frin
andra aktorer 1 vilfirdsverksamheter och andra nirliggande offent-
ligt finansierade eller subventionerade verksamheter.” Fér att dstad-
komma detta har utredaren i uppdrag att:

o kartligga hur idéburna aktorer definieras och avgrinsas 1 andra
linder och hur sidana system anvinds,

e foresli en definition av idéburna aktérer,

o kartligga och analysera olika forfaranden inom vilfirden for att
utifrdn den féreslagna definitionen identifiera idéburna aktorer,

e kartligga nuvarande associationsformer fér idéburna aktérer och
identifiera eventuella brister. Om utredningen identifierar brister
ska den foresl3 alternativa associationsformer,

e identifiera risker f6r att en definition av idéburna aktorer 1 vil-
firden missbrukas av oseritsa aktorer,

e limna nédvindiga forfattningsforslag.

Utredningen ska redovisa sitt arbete senast den 14 december 2019.

30 Dir. 2018:46 En tydlig definition av idéburna aktorer i vélfirden.
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Utredningen Reglering av yrket underskéterska (S 2017:07)

I oktober 2017 beslutade regeringen att tillsitta en utredning for att
se over och limna forslag pd hur yrket underskoterska kan regleras.
Utredningen limnade sitt slutbetinkande i april 2019.°" Yrket
underskoterska dr f6r nidrvarande oreglerat, vilket innebir att det
inte krivs nigon sirskild kompetens eller utbildning fér att anvinda
sig av titeln. Utredningen har kartlagt den nuvarande kompetens-
nivin f6r underskoterskor och kommit fram till att det finns tydliga
brister. For att dtgirda detta foresldr utredningen att yrket under-
skoterska blir en skyddad titel. Detta innebir att endast den som har
en underskoterskeexamen eller liknande kompetens fir anvinda
titeln. Socialstyrelsen foreslds vara behérig myndighet for det regle-
rade yrket underskéterska och préva ansékningar om bevis om ritt
att anvinda yrkestiteln underskoterska. Socialstyrelsen ska ocksd
meddela féreskrifter om vilka kompetenser som anses motsvara en
underskoterskeexamen och samrida med Skolverket om innehéllet 1
underskoterskeutbildningen. Forslagen foreslds trida i1kraft den
1 januari 2025.

3.5.3  Kultur, attityd och tillitsfragor

I flera av remissvaren pd utredningens foregiende betinkande lyftes
behovet av forstdelse for att nir hilso- och sjukvirden férindras till
att bittre motsvara befolkningens behov och férvintningar i dag,
miste ocksd kulturen 1 virden férindras. Att personcentrera virden
innebir ocksi att utmana tidigare ridande maktstrukturer och
hierarkier. I utredningens arbete har vi redan tidigt betonat behovet
av tillit mellan olika aktérer i systemet for att kunna genomféra den
stora férindring som hilso- och sjukvirden stdr infér.”> Minga, inte
minst patient- och brukarorganisationer, lyfter i vira dialoger att
omstillningen till ett modernt och personcentrerat hilso- och sjuk-
virdssystem med integrerad ansats forutsitter ett ifrigasittande av
ibland férildrade synsitt och attityder. Hilso- och sjukvirdssektorn
stir inte utanfor den aktuella samhillskontexten, utan ir tvirtom
hogst kontextberoende genom att beréra och engagera s& minga

31 SOU 2019:20 Stérkt kompetens i vard och omsorg.
280U 2017:53 God och néra vard. En gemensam fardplan och malbild, avsnitt 4.5.
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medborgare. Nya virdformer och méjligheter har pd kort tid etable-
rats, inte minst till f6ljd av den 6kade digitaliseringsviljan hos savil
befolkning som makthavare. Nya sitt att representera och foretrida
patientperspektivet utvecklas stindigt. Ett av de exempel som fitt
storst genomslag pd omradet ir Sara Riggares arbete med begreppet
spetspatient.”” Bemétandefrdgor har tydligt kommit i fokus och kun-
skapen om hur ett gott bemétande har avgérande betydelse for sdvil
vilket resultat som uppnds som f6r patientsikerheten betonas bl.a. 1
kunskapsunderlag.’* Likasi ¢kar kunskapen alltmer om vikten av en
god arbetsmilj6 for att uppritthilla en adekvat patientsikerhet.”

Sammanfattningsvis dr utredningens uppfattning att kultur-
birande frigor som foértroende for hilso- och sjukvardssystemet,
tillit, maktstrukturer och beteenden fortsatt behéver finnas med 1
dialogen om omstillningen till en nira vird. Vi tror att det samtalet
méste foras pd minga platser 1 systemet och att det miste inkludera
alla berérda, sdvil medarbetare som personer med patient- och nir-
stdendeerfarenhet. Vi tror att vi som utredning kan bidra och har
bidragit genom att lyfta goda exempel, men en dndrad kultur dr inget
som kan lagstiftas fram. Det ir heller inget arbete som nigon aktor
kan géra pd egen hand. Detta ir frigor som méste diskuteras av alla
och med alla berérda. Det behévs arenor f6r det pa arbetsplatser, 1
ledningsgrupper, mellan arbetsgivarféretridare och professions-
organisationer. Runt om 1 landet f6rs medborgardialoger gillande
hilso- och sjukvirdens utformning pd nya sitt; det skapas hilso-
caféer, inbjuds till storméten for att efterhdra befolkningens syn pd
behoven nir verksamheter utvecklas och alltfler virdinrittningar
samverkar med patient- och brukarrepresentanter pd nya sitt 1 sina
styr- och ledningsgrupper. Flera regioner har ocks3 anstillt personer
med patienterfarenhet i sina organisationer. Vi tror att allt detta ir
en nddvindig utveckling for att hilso- och sjukvarden ska uppfattas
som en relevant och samtida aktor, och dirmed nédvindigt for att
uppritthilla fértroendet for hilso- och sjukvarden, savil frin patien-
ter och medarbetare som frin 6vriga medborgare.

3 Riggare Sara, Not patient but im-patient.
3* Socialstyrelsen, Kunskapsguiden.se.
3 SKL, Patientsikerhet och arbetsmiljé, 2013.
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3.6 Fortsatt forvaltning och utveckling av malbild
och fardplan éverlamnas

I virt andra delbetinkande beskrev vi utredningens avsikt att till
slutbetinkandet fortsitta utveckla sivil malbild som firdplan. Efter
det har vi dock fatt nya tilliggsdirektiv som forlinger utrednings-
tiden. Det innebir att vi ska limna vart slutbetinkande i mars 2020
i stillet f6r 1 mars 2019. Vi noterar samtidigt att remissvaren pd vart
andra delbetinkande beskriver ett brett generellt st6d for den for-
djupade mailbilden och firdplanen och vissa lyfter énskemdl om
ytterligare férdjupning, bl.a. kopplat till in mer fokus pd person in
organisation och pd kommunernas roll. SKL framfér i sitt remissvar
att man

delar uppfattningen att det behdvs en langsiktig strategi och malbild
som delas av landsting, kommun och stat {6r att mojliggéra en héllbar
utveckling av en god och nira vird. SKL férordar att vidareutvecklingen
av milbilden och uppféljning av omstillningen bedrivs i nira samverkan
mellan stat, kommuner och landsting genom ett gemensamt strategiskt
arbete. Detta strategiska arbete bér pdborjas omgiende for att stédja
omstillningen p bista mojliga sitt.

Utredningen delar bedémningen att milbild och firdplan madste
forvaltas, vidareutvecklas och féljas upp av de som ir ansvariga for
omstillningen av svensk hilso- och sjukvird, dvs. kommuner,
region/landsting och stat. Givet vir utrednings forlingda tidsramar
gor vi nu bedémningen att det inte dr indamdlsenligt f6r var utred-
ning att vidare férvalta och utveckla méilbilden och firdplanen fram
t.o.m. vart slutbetinkande. Vi kommer dirmed inte att ytterligare
forindra mélbilden eller firdplanen utan limnar genom detta betin-
kande 6ver den till v3r uppdragsgivare — regeringen — att férvalta och
vidareutveckla tillsammans med kommunerna och regionerna/lands-
tingen, sdsom huvudmain och ansvariga f6r omstillningen till en god
och nira vérd.
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4 Halso- och sjukvardens struktur

4.1 Bakgrund
4.1.1 Utredningens uppdrag

Vir utredning har i uppdrag att analysera om vardens uppdelning 1
oppen vird och sluten vird fortfarande ir indaméilsenlig (se
dir. 2017:97). T ljuset av omstillningen av hilso- och sjukvirden
behéver det utredas nirmre om uppdelningen i virdformer fort-
farande fyller ndgon funktion 1 den nya hilso- och sjukvardsstruktur
som héller pd att vixa fram.

Uppdelningen 1 6ppen och sluten vird har betydelse dven for
andra regelverk in de som direkt ror hilso- och sjukvird. Vi har
dirfér ocksd 1 uppdrag att redogéra for vilka konsekvenser en
utmonstring av begreppen skulle {8 ur ett bredare perspektiv.

Vir analys ska ta utgdngspunkt i virt 6vergripande uppdrag att se
over hur hilso- och sjukvirdens strukturer behéver forindras for att
uppnd en bittre kvalitet och tillginglighet samt frimja effektivitet
och jimlikhet. Vira analyser ska i denna del utgd frin de forslag som
limnades i betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2). I det betin-
kandet foreslogs att sluten vird ska kunna ges dven pd annan plats in
vid sjukhus. Syftet med férslaget var att luckra upp grinserna mellan
vardformerna for att virden skulle organiseras mer effektivt utifrin
befolkningens behov. Det foreslogs ske genom ett mer flexibelt
forhdllningssitt till vad en virdplats kan vara samt hur och var olika
former av vdrd kan ges.

I Effektiv vird foreslogs att dppen vird ska definieras sjilv-
stindigt, och alltsd inte som i dag som en negativ definition av sluten
vard, dvs. det som inte ir sluten vird. Syftet med det férslaget var att
fortydliga att 6ppen vard som regel bor viljas 1 férsta hand. Den
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utredningen ansig att det finns skil for en 6versyn av om uppdel-
ningen av virden i dessa tvd virdformer fortfarande ir indamals-
enlig.

I Effektiv vird framholls dven att det dr dags att staten nirmare
reglerar principerna fér hur hilso- och sjukvirden ska organiseras.

Sedan dessa forslag limnades har dels en ny hilso- och sjuk-
virdslag (2017:30) (HSL), dels lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvird (LUS), tritt 1 kraft. Nya
styrande principer for hilso- och sjukvirdens organisering borjade
gilla fr.o.m. den 1 januari 2019. Dessa innebir att regionerna/lands-
tingen ska organisera sin hilso- och sjukvird si att den kan ges s&
nira befolkningen som méjligt. Om det dr motiverat av kvalitets-
och effektivitetsskil fir den koncentreras geografiskt.! Detta inne-
bir att férutsittningarna delvis har férindrats sedan betinkandet
Effektiv vird limnades.

Vir utredning dterkommer med férslag 1 slutbetinkandet 1
mars 2020. I detta avsnitt kommer vi att redogéra for frigans bak-
grund, gillande ritt och begreppens funktion 1 dag.

4.1.2  Halso- och sjukvardens utveckling

Som ett komplement till den bredare historiebeskrivningen 1 kapitel 2
ges nedan en 6verblick av svensk hilso- och sjukvdrds utveckling i
forhdllande till de bigge virdformerna éppen och sluten vard.

Hilso- och sjukvardens dvergripande struktur
Olika sitt att beskriva hélso- och sjukvdrd

Traditionellt har hilso- och sjukvirdssystem, sivil internationellt
som 1 Sverige, skilt p& sjukhusvidrd och vird utanfér sjukhus.
I Sverige har virden delats in 1 tvd dvergripande virdformer, som
benimns sluten och 6ppen vird. Begreppet sluten vird har traditio-
nellt varit knutet till vird pd sjukhus. Nir detta beskrivningssystem
uppkom kan de bdda virdformerna sigas ha beskrivit olika grad av
specialisering, i det att “enklare insatser” oftare {61l under begreppet

! Prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hélso- och sjukvdrden och en forstirkt vardgarant
och SOU 2017:53 God och néra vdrd - En gemensam firdplan och mdlbild.
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oppen vird och “mer avancerade insatser” under begreppet sluten
vard. Idag ser dock verkligheten annorlunda ut. Aven det som
historiskt betraktades som mer avancerade &tgirder, eller mer
avancerad vird, kan nu utforas respektive ges inom sivil den slutna
som den 6ppna virden, och till och med 1 hemmet.

De flesta hilso- och sjukvirdssystem har begrepp for att beskriva
den vird som ges nir man ir intagen pd sjukhus. Minga andra
sjukvirdssystem dn det svenska anvinder sig dven av en terminologi,
uppbyggd pd begrepp som primir-, sekundir- och tertiir vird, fér
att beskriva virdsystemets olika virdnivier. Vardnivierna beskriver
1 princip graden av specialiserad vird, dir tertidr vird ir den mest
specialiserade.

I Sverige har inte denna senare beskrivningsmodell fitt fiste pd
samma sitt. Eftersom begreppen 6ppen och sluten vird idag inte
direkt kan sigas motsvara graden av specialisering s saknar vi delvis
en sammanhingande begreppsapparat for att beskriva hur den svenska
hilso- och sjukvirden ir organiserad. De begrepp vi vanligen anvinder
— primdérvdrd, kommunal hélso- och sjukvird, sjukbusvdrd, ppen vdrd
och sluten vdrd — skir pd olika ledder, och gor det svirt for oss att i
en tydlig bild av hur den svenska sjukvérden ir organiserad.

Oppen och sluten vird: utveckling 6ver tid

Uppdelningen 1 6ppen och sluten vird har sin grund i den tidiga
ansvarsférdelningen inom vdrden och 1 det offentliga sjukfor-
sikringssystemets konstruktion. Uppdelningen var bl.a. central for
vilka hilso- och sjukvirdsférméner den egna befolkningen skulle i
(dvs. vad virden skulle kosta och hur den ersattes frin sjukfor-
sikringen).

Over tid har delvis olika regelverk varit tillimpliga f6r 6ppen vird
och sluten vird. P& 1960-talet reglerades i ddvarande sjukvirds-
lagen (1962:252) att sjukvirden skulle organiseras 1 dppen respektive
sluten vird. Den organisatoriska uppdelningen har dock inte varit s3
tydlig i Sverige d& sjukhusen tillhandahiller sivil sluten som 6ppen
vérd. Sedan 1982 irs hilso- och sjukvérdslag (1982:763) fyller vird-
formerna inte lingre nigon organisatorisk funktion i lagstiftningen,
men har fortfarande betydelse for hur regioner/landsting organi-
serar, styr och foljer upp vdrden. Virdformerna i nu gillande HSL

93



Hailso- och sjukvardens struktur SOU 2019:29

anger snarare 1 vilken rittslig form virden ges. Det styr i vissa delar
vilka rittsliga regelverk som ska tillimpas i det enskilda fallet.

Ansvaret for den slutna virden flyttas successivt

Under 1900-talets borjan var det framforallt vird vid sjukhus som
var reglerat i lagstiftningen. Under efterkrigstiden och fram t.o.m.
1980-talet fick landstingen succesivt ett alltmer samlat ansvar {6r den
svenska hilso- och sjukvirden. Ar 1967 var ansvaret f6r driften av i
stort sett alla allminna sjukhus 6verférd frén staten till landstingen.
Sjukhem och virdhem f6r somatisk eller psykisk vird drevs framfor
allt 1 enskild regi. Ansvaret {6r de sista universitetssjukhusen flytta-
des over till landstingen 1 bérjan av 1980-talet.

Fram till 1982 4rs HSL ansvarade staten for planering och sam-
ordning av hilso- och sjukvirden. Den politiska makten ver hilso-
och sjukvirden flyttades d& 6ver till regionerna/landstingen.

Den dppna vdrdens framuviixt

Den 6ppna vérden tillhandahélls initialt frimst av statliga provinsial-
likare, vilka var ansvariga f6r att tillhandahilla all form av 6ppen
likarvird inom bestimda geografiska omriden. Oppen vird till-
handahélls ocksd 1 begrinsad utstrickning vid sjukhusen, och di av
likare verksamma vid sjukhusen, men 1 deras egen regi, separat frin
den slutna virden som hade landstingen som huvudman. Lands-
tingens skyldighet att tillhandahdlla 6ppen vird lagfistes forsta
gdngen &r 1959. Skyldigheten gillde d3 endast ppen vird vid sjuk-
hus. Landstingen var endast skyldiga att tillhandahilla sidan 6ppen
vird som inte limpligen kunde erbjudas pd annan plats in p8 sjukhus.

Ar 1963 tog landstingen 6ver ansvaret for provinsiallikarna frin
staten. Syftet var att férbittra samverkan mellan sluten och 6ppen
vird. Samtidigt byggdes likarstationer och virdcentraler ut inom
den 6ppna virden. Dirmed lades grunden till den offentliga 6ppna
vird som finns i dag.

Genom lagstiftning har man direfter f6rsokt stimulera att vrd 1
forsta hand utférs utanfor sjukhus och 1 6ppen vird. Antalet vard-
platser i sluten vird har successivt minskat.
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P& 1990-talet genomférdes stora reformer som innebar att vird
flyttades frin institutioner till mer 6ppna former (den s.k. Adel-
reformen 1992, den s.k. Handikappreformen 1994 och den s.k.
Psykiatrireformen 1995). P4 senare tid har dven en alltmer avancerad
sjukvdrd 1 hemmet vuxit fram som ett alternativ till sluten vird.

Hemsjukvdrdens framvdixt

Lingtidsvardplatser utgjorde tidigt en sirskild virdform pd lasarett
for vilka gillde sirskilda regler. D3 langtidsvardplatserna var for f3
vixte en hemsjukvirdsverksamhet fram inom regionerna/lands-
tingen pa 1950-talet. Ar 1967 flyttades ansvaret for langtidssjuka vid
lasarett 6ver frin stat till region/landsting. Lingtidssjukvirden
byggdes ut och utférdes inom sjukhemsvirden. Under 1970-talet
omfattade hemsjukvirden sdvil lingvariga som tillfilliga hilso- och
sjukvdrdsitgirder som utférdes 1 patientens eget eller annans hem.

Genom Adelreformen &r 1992 6verfordes stérre delen av den
slutna l3ngtidsvdrden och den primirvirdsanknutna l3ngtidsvirden
vid sjukhem frin regionerna/landstingen till kommunerna. I sam-
band med detta uttrycktes att de sjukhem som 6verfordes till kom-
munerna efter reformens genomforande inte skulle ses som inritt-
ningar for sluten vird utan som en boendeform enligt socialtjinst-
lagen.” Kommunerna ansvarar direfter f6r hilso- och sjukvérd till
boende 1 sirskilda boendeformer och till de som vistas i dagverk-
samhet (se dven avsnitt 5.2.2).

Kommunen fick samtidigt befogenhet att erbjuda s.k. hemsjuk-
vird 1 eget hem efter sirskild 6verenskommelse med regionen/lands-
tinget. Kommunen fir ocks3 lov att ge hilso- och sjukvird i eget hem
utan en dverenskommelse, men regionen/landstinget har di kvar sin
egen skyldighet att erbjuda vird enligt HSL. Kommunens befogen-
heter omfattar inte likarinsatser. Enligt férarbeten var det vird pd
primirvirdsnivd som &verlits till kommunerna.’

2 Prop. 1990/91:14 om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m.m., s. 146.
3 Jfr prop. 1990/91:14 om ansvaret for service och vérd till dldre och handikappade m.m., s. 59-60,
s. 76 och's. 152.
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Efter psykiatrireformen &r 1995 férdes dven oppen psykiatrisk
lingtidssjukvird over till kommunen, dven hir undantaget likar-
insatsen.’

En mer avancerad sjukvdrd i hemmet vixer fram

I takt med medicinsk och medicinteknisk utveckling har en alltmer
avancerad sjukvdrd i hemmet vixt fram p4 2000-talet. Virdformen ir
avsedd att vara ett alternativ eller komplement till sluten vird. Den
avancerade sjukvdrden i hemmet kriver nirhet till sjukhusvird samt
kvalificerad och tekniskt avancerad medicinsk kompetens. I ménga
fall behover dessa patienter snabb tillgdng till sjukhusens resurser och
ofta finns en virdplats i sluten vird avsatt for patienten. Det har dirfor
ansetts limpligt att regionerna/landstingen ir fortsatt ansvariga fér
den avancerade sjukvirden i hemmet tills patienten ir utskrivnings-
klar frin den virdformen.’

Vardformernas betydelse for patienternas kostnad for vird

Fram till 1970-talet betalade patienten sjilv likaren fér hela vird-
kostnaden inom 8ppen vird. Patienten fick i efterhand viss del ersatt
av forsikringskassorna genom en obligatorisk sjukférsikring.

For att frimja en utbyggnad av den &ppna virden samt stirka
skyddet for patienter med behov av omfattande och dyrbar vird
genomfordes den s.k. sjukronorsreformen ir 1970. Reformen inne-
bar en radikal forindring av ersittningssystemet i den 6ppna offent-
liga likarvirden. Ett system med i princip enhetlig avgift inférdes
vilket innebar att patienten inte lingre behdvde forskottsbetala sina
virdkostnader. Patienten betalade endast 7 kr for ett likarbesok 1
offentlig vird, oavsett tgird. Aterstoden av kostnaden for virden
reglerades direkt mellan virdgivaren och de allminna férsikrings-
kassorna.®* Genom reformen tillmittes sluten vadrd och éppen vird

* Prop. 1993/94:218 Psykiskt stordas villkor och Socialutskottets betinkande 1993/94:S0U28
Psykiskt stordas villkor.

5 Jfr. prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 31 f. och
prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvdrd.

¢ Prop. 1969:125 om dndring i lagen om allmén férsikring m.m.
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nu samma vikt. Tidigare skillnader 1 16n och ersittningssystem for
likare inom &ppen och sluten vird upphérde.

Ar1981 inférdes ett hogkostnadsskydd” for den 6ppna sjuk-
varden. Genom 1990 rs Dagmarséverenskommelse slopades det
lagreglerade avgiftstaket® i den 6ppna sjukvirden. Landstingen fick
sjilva utforma sitt avgiftssystem f6r 6ppen vdrd inom ramen for ett
nytt lagstadgat hogkostnadsskydd.

Sedan 4r 1998 finns bestimmelser om avgiftstak f6r den slutna
vdrden, men inga nationella regler om hogkostnadsskydd. Alla
regioner/landsting har dirutdver infort egna hogkostnadsskydd
dven 1 den slutna virden. Patientavgifterna skiljer sig 4t mellan sluten
och 6ppen vird 1 alla regioner/landsting.

Frin detaljreglering till milbaserad styrning

Fram tll 1962 rs sjukvirdslag reglerade hilso- och sjukvirdens
forfattningar i princip endast den slutna virden. Bestimmelserna var
detaljerade. I lagen slogs fast att virden skulle organiseras i 6ppen
och sluten vird. Det fanns iven detaljerade foreskrifter om att den
slutna virden skulle anordnas vid sjukhus, som beroende pa virdens
inriktning skulle benidmnas lasarett, sjukstuga eller sjukhem.
Regionsjukvdrd (den mer specialiserade virden) reglerades inte i
sjukvirdslagen utan genom avtal mellan regioner/landsting.

Traditionellt har sluten vard krivt intagning pd vardinrittning och
nyttjande av en singplats. Vid sjukhusen bedrevs si sminingom dven
dagsjukvird och nattsjukvird som ett komplement till traditionell
sluten vird. Dessa nya virdformer medférde problem vid tillimp-
ningen av sjukférsikringsreglerna. Tillimpningsproblem uppstod
dven vid s.k. femdagarsvird, di patienten dkte hem &ver helgen. Man
var osiker pd hur virden 1 dessa fall skulle klassificeras.

I forarbeten till sjukronorsreformen ar 1970 klargjordes ritts-
liget. Dessa s.k. halvoppna virdformer skulle betraktas som sluten
vard vid tillimpning av sjukférsikringsreglerna. Det innebar bl.a. att
regionerna/landstingen fick svara fér kostnader f6r sjukresor till och

7 Hogkostnadsskydd ir en grins f6r hur mycket en patient som mest behdver betala f6r vird.
Nir patientens kostnad har ndtt upp till grinsen ir resten av virden kostnadsfri fér patienten.
§ Avgiftstak dr en grins for hur mycket vird som mest fir kosta for patienten per till-

fille/besok.
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frdn vdrdinrittningen dven f6r dessa patienter. Det ansdgs rimligt d3
den praktiska 16sningen skapats i regionerna/landstingens intresse
samt innebar kostnadsbesparingar fér dessa.’

Genom 1982 ars HSL gjordes tidigare detaljreglering om till en
mer milinriktad lagstiftning. Regionernas/landstingens ansvar ut-
vidgades samtidigt till att dven omfatta hilsovird. I det lagstift-
ningsirendet dvervigdes dven om begreppen sluten och 6ppen vird
kunde monstras ut. Det ansdgs 6nskvirt av bakomliggande utred-
ning, men genomférdes aldrig med hinvisning till begreppens
betydelse for det offentliga sjukfdrsikringssystemet.'® Ytterligare
skil for att tills vidare behdlla begreppen var att de dven férekom 1
andra lagar och anvindes vid planeringen och finansieringen av
hilso- och sjukvirden. Tidigare reglering om att virden ska organi-
seras 1 sluten och 6ppen vird fordes dock inte 6ver till 1982 &rs HSL.
Begreppens organisatoriska betydelse férsvann, medan deras ritts-
liga funktion beholls. Detaljerade bestimmelser om sjukhus och
deras benimningar togs ocksd bort. P4 sikt fanns en énskan om att
avskaffa flera begrepp, diribland sjukhus.'" Bl.a. ersattes ordet sjuk-
hus med virdinrittning 1 beskrivningen av den slutna virden.
I propositionen uttalades ocksd att man utifrin andra pdgdende 6ver-
syner vintade sig att riksdagen féljande &r (1983) skulle {3 ta still-
ning till {érslag om att monstra ut begrepp som sluten vird, 6ppen
vard och sjukhus. S skedde dock inte och begreppet sjukhus och 1
viss min begreppet sluten vird férekommer alltjimt i en mingd
forfattningar pd andra omriden in hilso- och sjukvird.

Efter en lagteknisk dversyn av 1982 &rs HSL tridde 2017 drs HSL
1 kraft, utan nigra storre sakliga férindringar. Lagen gjordes om till
en mélbaserad lag. Tidigare beskrivningar av éppen och sluten vird
gjordes i fortydligande syfte di om till definitioner.

I dag finns relativt {8 bestimmelser i HSL som styr hur hilso- och
sjukvirden ska organiseras. Sedan &r 2010 ska primirvirden organi-
seras 1 vdrdvalssystem. Alla som vill har ritt att {8 en fast likarkon-
takt inom primirvirden. Sedan den 1 juli 2018 beslutar Social-
styrelsen vilken vird som ska vara nationellt hégspecialiserad och var
den ska utféras. Sedan den 1 januari 2019 ska regionerna/lands-
tingen organisera hilso- och sjukvirdsverksamheten s3 att virden

% Prop. 1969:125 med forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdin
forsikring.

19 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 67 och 72-73.

"' Prop. 1981/82:97 om hélso- och sjukvdrdslag m.m., s. 67 f. och 121.
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kan ges nira befolkningen. Om det ir motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskil fir virden koncentreras geografiskt.

4.2 Gallande ratt
4.2.1 Definitionen av sluten vard och 6ppen vard i dag
Det finns inga halvéppna vardformer

Sluten vérd definieras i 2 kap. 4 § HSL som hilso- och sjukvird som
ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning. Oppen vird
definieras 1 2 kap. 5 § HSL som annan hilso- och sjukvird in sluten
vird. D3 dppen vird beskrivs 1 en negativ definition ir det centralt
att veta vad som omfattas av den slutna virden. Det som faller utan-
for den ir alltsd att anse som dppen vird. Denna lagtekniska kon-
struktion innebir att det inte finns nigra halvéppna virdformer eller
mellanvirdsformer enligt HSL. Ingen vird ir tinket att falla mellan
de tvd begreppen. I praktiken kan rittstillimparen ind3 stillas infor
svira grinsdragningar.

Vird ges 1 dag pd flera olika sitt. Genom uppdelningen delas olika
vardformer in 1 de tv8 huvudgrupperna sluten vird och 6ppen vird
som sedan 1 viss min styrs av olika regler. Den lagtekniska kon-
struktionen medfor att den fortsatta redogérelsen frimst kommer
att fokusera pd begreppet sluten vard.

Intagen pd vardinrittning

Det juridiska grinssnittet f6r sluten vdrd markeras i dag med ett
beslut om intagning av en patient fér vird vid en virdinrittning. Det
ir ett administrativt beslut om att vdrden ska anses som sluten vird.
Enligt forarbeten till HSL ska ett sidant beslut fattas om patientens
vardbehov ir av sddan karaktir att patienten behover en virdplats pd
sjukhus eller liknande vardinrittning."

Nir ett intagningsbeslut fattats ska all vird som patienten f&r med
anledning av det aktuella hilsotillstdndet anses som sluten vard fram
till dess att patienten skrivs ut frin sluten vird.

12 Jfr prop. 1981/82:97 om hélso- och sjukvdrdslag m.m., s. 65 f. och 120 f. och prop. 1969:125 med
forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmiin forsikring och prop. 1962:122
om sjukvdrdslag m.m.
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Om patienten 1 samband med intagningen bedéms behova fort-
satta insatser frdn region/landstingsfinansierad 6ppen vird eller
kommunal hilso- och sjukvérd eller socialtjinst, efter det att patien-
ten skrivits ut frdn sluten virden, ska ett inskrivningsmeddelande
skickas till berérda enheter.”” En patient ir utskrivningsklar nir
patientens hilsotillstdnd dr sidant att den behandlande likaren
bedémer att patienten inte lingre har behov av virdinsatser vid en
enhet for sluten vird."

Avsikten ir att en medicinsk bedomning ska ligga till grund foér
sdvil intagnings- som utskrivningsbeslutet. Patientens hilsotillstind
och hur virdbehovet behéver omhindertas kommer styra i vilken
form virden ges. I praktiken pdverkas beslutet av den medicinska
utvecklingen 1 stort och av hur hilso- och sjukvirden ir organiserad
i1den enskilda regionen eller det enskilda landstinget. Tillging till ritt
kompetens, utrustning och vad som omfattas av den dppna vérden,
paverkar alltsd vad som 6ver tid ir sluten vird. Av forarbeten framgér
att det har varit lagstiftarens avsikt att reglerna ska kunna anpassas
till samhillsutvecklingen."

Det har lyfts att begreppet “intagen” ir dlderdomligt och borde
indras. Hir kan noteras att en patient dven kan vara inskriven i den
oppna varden, t.ex. médravdrd och barnavird. Uttrycket inskriven
vid en virdinrittning omfattar dirfor sprikligt sett dven viss vird i
oppen vard. For att definitionen av sluten vird ska bli tydlig 1 f6r-
hillande till 6ppen vird ansig lagridet dirfér 1 samband med
2017 4rs 6versyn av HSL att begreppet intagen bér beh3llas.'

Begreppet virdinrittning

Vid nirmare tolkning av vad lagstiftaren avsett med sluten vird ir
dven begreppet vdrdinrittning centralt. Det kan konstateras att
uttrycket virdinrittning inte ir nirmare definierat i varken lag eller
forordning. Enligt allmint sprdkbruk bér det kunna vara flera olika
typer av inrittningar fér vird. Vad som avses med uttrycket 1 HSL

13 Se 2 kap. 1 § lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvdrd.

4 Jfr 1 kap. 3 § LUS.

15 Jfr t.ex. prop. 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och regionerna/landsting inom vird-
och omsorgsomrddet, s. 41 och prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvdrd, s. 15.

16 Se prop. 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 89 och 280 {.; Zeteo, kommentar till
2 kap. 4 § HSL 2017-11-09.
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framgdr av forarbeten liksom andra bestimmelser 1 HSL. Vilka
vardinrittningar som dr att anse som vardinrittningar for sluten vard
har férindrats 6ver tid. Framférallt i takt med en férindrad ansvars-
fordelning mellan huvudminnen och utbyggnaden av den 6ppna
varden.

S&dana vardinrittningar har historiskt benimnts som sjukhus.
Nigon definition av vad som avses med sjukhus finns dock inte
nirmare reglerat i lag. Vad som uppfattats som ett sjukhus har ocksi
forindrats 6ver tid, se avsnitt 4.1.2. Begreppet har i regel haft en bred
innebérd 1 sjukvérdslagstiftning. T 1982 &rs HSL ersattes det i
tidigare lagar anvinda begreppet sjukhus med vardinrittning utan att
nigon indring i sak var avsedd. Aven begreppet virdinrittning fir
dirmed anses vara ett dynamiskt begrepp.

Av regleringen 1 7 kap. 4 § HSL framgir att regionerna/lands-
tingen ansvarar for att det finns sjukhus f6r hilso- och sjukvird som
kriver intagning vid virdinrittning. Begreppet sjukhus har diskute-
rats 1 flera forarbeten under 2000-talet. Av férarbeten till den nu
angivna bestimmelsen framgdr att det inte dr ett specifikt hus, antal
singar eller en organisation som avses utan snarare en viss typ av
verksamhet. Den verksamhet som avses ir slutenvirdsverksamhet.
Det har dock ansetts svirt att beskriva den verksamheten i en lag-
bestimmelse. Det har tidigare konstaterats att begreppet sjukhus
forekommer 1 ett stort antal bestimmelser och inte bedémts med-
fora ndgra tillimpningsproblem. Dirfor har lagstiftaren fortsatt att
anvinda sjukhusbegreppet.

I Sverige finns det ett mycket stort antal virdinrittningar som
enligt lagstiftarens mening ir att anse som sjukhus och virdinritt-
ning for sluten vrd. Manga av dessa ir smd enheter med ett begrin-
sat antal virdplatser. Det kan vara frdga om nir- eller lokalsjukhus
med ett litet antal virdplatser fér viss typ av vird."

I dagligt tal associerar minga ett sjukhus med en byggnad dir
sirskilt avancerad och relativt bred virdverksamhet bedrivs. Ibland
begrinsas begreppet dven till att endast omfatta akut sjukvird. S&
begrinsat ser inte lagstiftaren pd saken.

17 Prop. 2000/01:36 Sjukbus med vinstsyfte, s. 13-14 och s. 21; prop. 2004/05:145 Driftsformer
for offentligt finansierade sjukbus, s. 13 ff. och s 26-27.
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Viss vard behover ges pa en sirskild vardinrittning

Som redogjorts for 1 avsnitt 4.1.2 ir inte all vdrd som utférs pd sjuk-
hus per automatik avsedd att betraktas som sluten vird. Det finns en
lang praxis av att dven bedriva 6ppen vird vid samma vardinritt-
ningar som bedriver sluten vird. Grinssnittet mellan vrdformerna
miste dirfor dras pd ett annat sitt dn var virden ges. Vilken vird-
verksamhet dr det dd som lagstiftaren haft 1 dtanke att skilja ut?

Av forarbetsuttalanden till 2 kap. 4 § HSL framgar att det dr vard-
behovets karaktir som bor avgéra om virden méste utféras pd en
sddan vardinrittning. Av uttalanden 1 ildre forarbeten foljer att
begreppen sluten och 6ppen vird ir avsedda att vara dynamiska for
att kunna anpassas till samhillsutvecklingen.' Nigot som fir stéd
av uttalanden iven 1 senare lagstiftningsirenden. Exakt vilket vird-
behov som madste tillgodoses pa en sirskild vardinrittning kan inte
anges i lag."” Grinserna sitts ytterst av var ritt medicinsk och om-
vdrdnadskompetens finns tillginglig och hur virden i1 évrigt ir
organiserad 1 respektive region/landsting. Avancerad sjukvird 1
hemmet kan 1 vissa regioner/landsting vara ett alternativ till sluten
vird pd sjukhus, medan andra regioner/landsting fortfarande erbju-
der motsvarande vird pd sjukhus.

Vad som ir mojligt och énskvirt att géra utanfor sjukhusen for-
dndras 1 takt med medicinsk utveckling och pigdende strukturom-
vandling av vdrden. Patientgenomstrémningen i sluten vdrden har
okat, med allt kortare virdtider samtidigt som antalet vardtillfillen
har 6kat. Dessutom sker en kontinuerlig utveckling s& att insatser
som tidigare krivt sluten vird 1 allt storre utstrickning kan utféras i
dppen vard.

Traditionellt har sluten vird avsett vird d& patienten ir i behov av
en virdplats dygnet runt vid en virdinrittning f6r sluten vird. Vid
sjukronorsreformen &r 1970 utvidgades begreppet 1 syfte att skapa
en enhetlig rittstillimpning for nya svirklassificerade virdformer.
Det ansdgs d& att virdbehovet normalt bér bestd under nigra dagar
dven om det inte krivs att patienten hills under uppsikt dygnet runt.

18 Jfr prop. 1969:125 med forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmin
forsikring, s. 19 och prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag, m.m.,s. 70 f.

1 Prop. 1999/2000:149 Nationell handlingsplan for utvecklingen av hélso- och sjukvdrden, s. 33
och s. 121; prop. 2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade sjukbus, s. 14 {.
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P3 s8 sitt klargjordes att dven dterkommande vird over dagen (dag-
sjukvdrd) eller natten (nattsjukvdrd) samt s.k. femdagarsvird, dir
patienten fick permission dver veckoslutet, skulle betraktas som
sluten vird. Detta ansdgs inte kriva nigon indring av lagbestim-
melsen.”

Genomgdende har virdtiden alltsd haft stor betydelse for virdens
klassificering, liksom patientens behov av att under den tiden ha till-
ging till en virdplats med sirskild kompetens, utrustning och ibland
overvakningsmoment.

Vid tillkomsten av 1982 &rs hilso- och sjukvérdslag konstaterade
man att den framtida hilso- och sjukvirden 1 stérre utstrickning
kommer att kunna utféras utanfér sjukhus, och att virdplatser i
traditionell sjukhusmiljé dirfér forvintades minska éver tid.”' Ngra
kompletterande uttalanden om begreppens innebord gjordes aldrig
vid 2017 &rs &versyn av HSL.%

4.2.2 Hemsjukvard
Hemsjukvird med kommunen som huvudman

Mycket vird kan sedan linge ges i patientens bostad. Det saknas en
legal definition av vad som avses med uttrycket hemsjukvard 1 HSL.
Den hemsjukvird som dr nirmare lagreglerad ir sddan som kan ges
av kommunen i patientens eget hem (ordinirt boende).

Bestimmelser om hemsjukvérd finnsi8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 §§,
14 kap. och 16 kap. 1 § HSL. Av bestimmelserna framgir att kom-
munen far erbjuda hemsjukvard i ordinir bostad efter att ha triffat
avtal om att Sverta regionens/landstingets skyldighet att erbjuda
sddan hemsjukvird. Kommunen ska kompenseras ekonomiskt av
regionen/landstinget. Overenskommelsen fir inte avse likarinsatser.
Regionen/landstinget ska avsitta de likarresurser som behovs. I annat
fall kan kommunen sjilv anlita likare pd regionens/landstingets
bekostnad. Regionerna/landstingen fir lov att ge dessa patienter
kostnadsfria likemedel.

Utover hemsjukvird 1 patientens ordinira bostad ansvarar dven
kommunen foér hilso- och sjukvird &t den som bor i en sirskild

2 Jfr prop. 1981/82:97 om hiilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 121 samt prop. 1969:125 med férslag
till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmin forsikring, s. 18 f.

21 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 70 f.

22 Prop. 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 129.
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boendeform och, i samband med dagverksamheten, &t den som vistas
i dagverksamhet i enlighet med 12 kap. 1 § HSL. Detta benimns inte
som hemsjukvird i HSL.

Regionen/landstinget och kommunen ska i ett skriftligt avtal
ange omfattningen av och formerna for likarmedverkan. Det giller
sdvil likarmedverkan f6r personer i sirskild boendeform och i dag-
verksamhet som vid hemsjukvird. Reglerna i HSL anger ansvars-
férdelningen mellan huvudminnen och ger samtidigt utrymme for
lokala anpassningar. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet
generellt eller genom hemsjukvard framgdr inte av lag.

Den begrinsning som tydligt framgdr i HSL ir alltsd att likar-
insatser inte omfattas av kommunens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvdrd. I 6vrigt framgdr inte ndgon tydlig begrinsning av upp-
dragets omfattning. Av forarbeten kan man gora tolkningen att det
ir ansvar att erbjuda vird pd primirvardsnivi som 6verférts.” Det
giller sdvil vird 1 sirskild boendeform och 1 dagverksamhet som
hemsjukvard. Det har ansetts limpligt att regionerna/landstingen
fortsatt ansvarar for avancerad sjukvird i hemmet.”* Det kan dock
vara svart att dra en exakt grins fér kommunens ansvar d& grinsen
mellan primirvird och annan specialiserad vird férindras i takt med
samhillsutvecklingen.

Enligt 16 kap. 1 § HSL ska region/landsting och kommun sam-
verka for att 6vrig vard ocksd erbjuds sdvil hemsjukvirdspatienter
som patienter i sirskild boendeform, utan att ansvaret fér den virden
flyttas 6ver till kommunerna.”

Hemsjukvird med landstinget som huvudman

Utover den kommunala hemsjukvirden utfér regionerna/lands-
tingen 1dag dven hilso- och sjukvird i hemmet. Den kan vara
ansluten till landstingens primirvard eller sjukhusanknuten.

Den s.k. primirvirdsanslutna sjukvidrden i hemmet beskrivs
ibland mer som ett arbetssitt. Den tar sikte pd vird som utfors av

2 Obs. att det dr utredningens mening att det ir skillnad mellan att ha ansvar for att erbjuda
vird och att medverka i vird som annan huvudman har ansvar fér.

24 Jfr prop. 1990/91:14 om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m.m., s. 57 {.
och s. 15; prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om dldre, s. 31 f.
och s. 179 och Socialutskottets betinkande 2005/06:SoU:26 Nationell utvecklingsplan for vird
och omsorg om dldre, s. 26 {.

2 Jfr bet. 2005/06:S0U:26 Nationell utvecklingsplan for viard och omsorg om dldre, s. 26.
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mobila virdteam med uppsokande verksamhet. Den bedrivs dd inom
ramen for regionernas/landstingens primirvird i samverkan med
kommunens hilso- och sjukvdrd i sirskilda boendeformer och
kommunal hemsjukvird.

Den s.k. sjukhusanknutna sjukvirden 1 hemmet ir sidan sjukvird
som kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Den kan ges dygnet runt, innehéller kvalificerad
medicinsk teknologi och kan stilla krav pd att det finns en sjuk-
hussing tillginglig fér det fall att patienten inte lingre kan ges
sjukvdrd 1 hemmet. Mot den bakgrunden har det ansetts angeliget
att regionerna/landstingen har ansvar fér att bedriva sddan avancerad
sjukvdrd i hemmet. Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden, bl.a.
vad giller medicinteknik, kan géra att grinserna fér vad som faller
under sjukhusanknuten avancerad sjukvird i hemmet forindras.
Bedémningen av om den sjukvird som ges i hemmet ir av sidan
karaktir att den kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens gors av den behandlande likaren vid
sjukhuset.*

4.3 Vardformernas funktion i dag
4.3.1 Allmdnna utgangspunkter
En lagteknisk l6sning

En definition ir en lagteknisk 16sning som anvinds for att underlitta
och fortydliga ett regelverk. Avsikten ir att sedan kunna anvinda ett
kortare uttryck 1 efterfoljande bestimmelser. Definitionen av sluten
vird 1 2 kap. 4 § HSL har dirfor 1 sig ingen sjilvstindig betydelse.
Den miste ses i ljuset av andra bestimmelser dir begreppet dter-
kommer. Uppdelningen i1 6ppen och sluten vérd fyller alltsd en lag-
teknisk funktion i fall dd man i ett regelverk behover bestimmelser
som enbart tar sikte pd viss vird. Sidana regler kan vara sjuk-
vardsrelaterade utan att vara avsedda att styra hilso- och sjukvirdens
organisering.

26 Prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 30 f.
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I detta avsnitt redogér utredningen for vilka funktioner begreppen
oppen och sluten vard har i dag 1 sdvil hilso- och sjukvirdslagstift-
ning som 1 andra rittsliga regelverk. Ndgra avgrinsningar behéver
dock forst goras.

Naégra avgrinsningar
Samma begrepp — annan innebérd

Under utredningens arbete har det konstaterats att begreppet sluten
vdrd och uttrycket intagen vid vdrdinrittning iven forekommer 1
andra rittsliga sammanhang 4n 1 2 kap. 4 § HSL, men med en i vissa
fall helt annan innebérd dn den som avses dir. Det rér sig om tvings-
vdrd av olika slag eller fullgérande av en pdfsljd for brott.

En person kan vara intagen vid virdrittning enligt 5§ lagen
(1991:1137) om rittspsykiatrisk undersékning, 6 § forsta stycket
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV), 15§ forsta
stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT), 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) eller
22 § lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall (LVM).

Med vérdinrittning avses 1 ovan nimnda lagstiftningar en kriminal-
virdsanstalt, ett hikte, en undersékningsenhet, en sjukvardsinritt-
ning {6r psykiatrisk vird eller ett sirskilt virdhem. Inom kriminal-
virden finns bide 6ppna och slutna kriminalvirdsanstalter. Med
sluten ungdomsvard avses en kriminalvirdspafoljd for barn mellan 15
och 18 &r motsvarande ett fingelse. Aven den psykiatriska tvings-
virden kan vara 6ppen och sluten. I LRV och LPT finns fristiende
definitioner av begreppet sluten vird. Dessa har HSL som férebild,
men har utformats p andra sitt. P dessa omriden har dven flera nya
virdformer vixt fram, som saknar motsvarighet 1 HSL.

Omnimnda regleringar berdrs dirfor inte av eventuella for-
dndringar 1 HSL. Av den anledningen omfattas inte dessa bestimmel-
ser av utredningens fortsatta redogorelse eller dverviganden. Mot-
svarande giller dven f6r andra bestimmelser som hinfor sig till dessa
bestimmelser (se 40 § andra stycket delgivningslagen [2011:154], 10 §
delgivningstérordningen [2010:1932] och 3 kap. 5 § 2 férordningen
[1995:238] om totalférsvarsplikt).

Det kan iven finnas ytterligare bestimmelser som anvinder sig
av uttryck liknande *vird i ppnare former”. De tar ofta sikte pd nyss
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nimnda regleringar och beskrivs dirfér inte nirmare. I dvrigt ska
redogorelsen vara i stort sett uttémmande.

4.3.2 Vardformernas funktion
Inledning

Staten har det overgripande ansvaret for vilket hilso- och sjuk-
vérdssystem som ska erbjudas befolkningen och vilka férmaner som
ska ingd 1 den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Huvud-
minnen, regioner/landsting och kommun, ir sedan l3ng tid ansvariga
for att erbjuda hilso- och sjukvird till befolkningen. Det ir ett
kostnadsitagande som miste regleras i lag.”” Hilso- och sjukvirden
finansieras frimst genom region/landstingsskatt, kommunalskatt
och patientavgifter. En mindre del, ca 1,5 procent, finansieras via
anslag i statsbudgeten.”

Som framgitt tidigare har hilso- och sjukvirdens ansvarsfordel-
ning och finansiering férindrats sedan uppdelningen i 6ppen och
sluten vird inférdes 1 svensk hilso- och sjukvird. Begreppen har
genom 4ren iven kommit att anvindas i andra rittsliga sammanhang.
Detta har medfort att indelningen 1 dessa tv3 vrdformer har kommit
att 3 delvis nya funktioner jimfért med nir de forst inférdes. For
att bedéma vilka konsekvenser som féljer om uppdelningen skulle
upphora eller begreppen tas bort, idr det nédvindigt att redogora for
de rittsliga sammanhang dir begreppen 6ppen och sluten vérd
féorekommer.

Ansvarsfordelningen inom hilso- och sjukvirden
Ett delat hilso- och sjukvdrdsansvar

Regionerna/landstingen har sedan lang tid det huvudsakliga ansvaret
for hilso- och sjukvédrden, sdvida inga sirskilda bestimmelser flyttar
over ansvaret till kommunerna. Regleringen 1 HSL av ansvarsférdel-
ningen tar inte i dag direkt utgdngspunkt i begreppen éppen och
sluten vird. Ansvarsférdelningen bygger inte heller pd en tydlig

7 14 kap. 2 § regeringsformen.
3 SCB, Totala hilso- och sjukvdrdsutgifter efter hilso- och sjukvdrdsindamdl (HC) och finansidr
(HF). Ar 2001-2017.
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nivistrukturering utan anger snarare vem som har ansvar fér att
erbjuda viss hilso- och sjukvird till olika grupper.

Kommunens hilso- och sjukvdrdsansvar

Sedan Adelreformen &r 1992 har iven kommunen ansvar fér att
erbjuda hilso- och sjukvird till vissa grupper.” Kommunerna
ansvarar fo6r hilso- och sjukvird till de grupper som anges i
12 kap. 1-2 §§ HSL. Ansvaret omfattar inte likarvirdsinsatser, som
landstingen ansvarar fér.

Landstingens hélso- och sjukvdrdsansvar

Regionerna/landstingen ir ansvariga f6r den slutna vdrden och for
storre delen av den Oppna virden samt alla likarvirdsinsatser.
I 8 kap. 1-4 §§ HSL anges till vilka grupper regionerna/landstingen
ska erbjuda vird.

Dirutdver ska regionerna/landstingen kunna erbjuda den som
vistas inom regionen/landstinget omedelbar hilso- och sjukvard.”
Med omedelbar hilso- och sjukvird avses vird som inte kan anst3.’!
Andra brddskande virdbehov ska primirvirden svara for enligt var
utrednings tidigare forslag. Forslagen hindrar inte att sivil akut som
bridskande vird ges pd samma plats om det finns goda skil fér det.”

Nir det giller annan 6ppen vdrd in den kommunerna ansvarar f6r
enligt 12 kap. 1-2 §§ HSL ir regionerna/landstingen ansvariga for
att erbjuda sddan till alla grupper som anges 1 8 kap. 1-2 §§ HSL,
inklusive dem som omfattas av kommunens hilso- och sjukvard.

Oppen vird ska generellt ocksi erbjudas den som omfattas av en
annan regions/landstings ansvar for hilso- och sjukvidrd men patien-
ten omfattas dd inte av virdgarantin i 9 kap. 1 § HSL.”

Regionerna/landstingen ansvarar dven for den hégspecialiserade
virden. Socialstyrelsen avgor vilken vird som ska utgora nationellt

2 8 kap. 1-3 §§ och 12 kap. 1-2 §§ HSL.

30 8 kap. 4 § HSL.

31 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvirdslag m.m., s. 119.

32 Jfr SOU 2018:39 God och néira vdrd - En primdrvdrdsreform, s. 330 f.
3 8 kap. 3 § HSL.
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hogspecialiserad vird och var den ska utféras. Den planerade specia-
liserade virden som varken ir akut eller nationellt hégspecialiserad
omnimns inte direkt i HSL. Sidan sluten vird fir regioner/landsting
erbjuda dven till andra grupper endast om regionerna/landstingen
kommit éverens om det.’* Den tidigare benimnda regionsjukvirden
har sedan linge reglerats genom avtal mellan regionerna/lands-
tingen. Tanken ir att den regionalt hogspecialiserade virden fortsatt
ska regleras mellan regionerna/landstingen.

Landstingens planeringsansvar och vdrdens organisering

Av 7 kap. 4 § HSL framgsr att regionerna/landstingen ansvarar fér
att det finns sjukhus som kan ta hand om virdbehov som kriver att
patienter tas in pd en virdinrittning. Enligt 2 kap. 4 § HSL benimns
sddan vird for sluten vird. Regionerna/landstingen ansvarar for att
planera hur minga vérdplatser i sluten vird som behévs, avsitta
personella och ekonomiska resurser och organisera sin verksamhet
efter det. Som redogjorts for 1 tidigare avsnitt bor behovet av vérd-
platser férindras 1 takt med virdens utveckling, det allminna hilso-
liget och férindringar i samhillet 1 6vrigt.

Varje region/landsting méste inte ha ett eget sjukhus fér specia-
liserad vrd. Det dr mojligt f6r mindre regioner/landsting att samarbeta
med andra regioner/landsting om vird genom avtal. Regionerna/lands-
tingen ska dven fortsatt avtala om ansvaret for regional hogspecia-
liserad vird. Vid planeringen ska regionerna/landstingen idven beakta
om det finns sjukhus 1 privat regi. Det framgér av 7 kap. 2 §, 8 kap.
5§ och 15 kap. 1 § HSL.

Av 7 kap. 6 § HSL framgdr att regionen/landstinget dven ansvarar
for sjuktransporter till och frin en sidan virdinrittning. Vad som
avses med vardinrittning enligt HSL far alltsd direkt betydelse for
organiseringen och finansieringen av sjuktransporter.

Tillsammans med bestimmelserna om den nationellt hégspeciali-
serade virden 17 kap. 5§, 5a § och 5b § HSL, utgor regleringen om
sjukhus och sjuktransporter en del av de relativt ftaliga bestim-
melser som direkt styr hilso- och sjukvirdens organisering.

3+ 8 kap. 5 § HSL.
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Vissa sirbestimmelser om dppen vdrd

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) har en patient ritt att vilja
utférare av offentligt finansierad oppen vird dven fr@n andra
regioner/landsting in dir patienten ir folkbokférd. Motsvarande
ritt finns inte generellt f6r sluten vird. Som nimnts tidigare maste
omedelbar vird erbjudas alla oavsett hemvist. Nationell hogspecia-
liserad vird ska erbjudas hela befolkningen pa vissa anvisade platser.

I praktiken har avgrinsningen i regleringen om valfrihet relativt
liten betydelse. Det ir endast planerad sluten vird som inte ir valfri.
Mot bakgrund av att regionerna/landstingen inom respektive sjuk-
virdsregion ska planera gemensamt for regionalt hogspecialiserad
vird kommer dven den koncentreras till ett firre antal platser.

Endast 3tgirder inom 6ppen vird kan ersittas enligt lagen
(1993:1651) om likarvardsersittning (LOL) och lagen (1993:1652)
om ersittning for fysioterapeuter (LOF).

Betalningsansvar och samverkan mellan huvudminnen

Sedan den 1 januari 2018 giller lagen om samverkan vid utskrivning
frin sluten hilso- och sjukvdrd (LUS). Lagen ersitter den tidigare
betalningsansvarslagen (1990:1404) som reglerade nir betalnings-
ansvaret for vird av patienter som ir utskrivningsklara frdn sluten
vard gir éver till kommunen eller 6ppen vird inom regionen/lands-
tinget. I LUS har bestimmelserna fitt ett tydligare patientperspek-
tiv. Syftet med bestimmelserna ir att underlitta samverkan mellan
huvudmin och mellan virdformer i samband med att en patient
skrivs ut frin sluten vird men ir 1 behov av fortsatt vird. Sddan
samverkan behovs framférallt nir patienten efter en sjukhusvistelse
har ett fortsatt behov av vird inom ramen fér socialtjinst, kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvird eller region/landstings-
finansierad 6ppen vird. De nya bestimmelserna har kommit till med
anledning av att samverkan och informationséverféring tidigare har
brustit 1 dessa fall och det tidigare regelverket uppfattades som
foraldrat.

I LUS har sjilvstindiga definitioner av sluten och dppen vird
forts in av motsvarande lydelse och innebérd som 1 HSL. Av for-
arbeten till lagen framgdr att med sluten vird avses sjukhusvard.”

3 Prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvdrd, s. 18 {.
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Socialstyrelsen har tagit fram ytterligare foreskrifter som rér
samverkan (se Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2005:27] om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vird, Social-
styrelsens foreskrifter [HSLF-FS 2017:72] om belopp fér vird av
utskrivningsklara patienter och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd [SOSFS 2007:10] om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering).

Patientavgifter och formdner i hilso- och sjukvird
Patientavgifter

Sverige har gitt frin en sjukforsikringsfinansierad till en offentlig
skattefinansierad hilso- och sjukvird. Gemensamma skatteintikter
och statliga bidrag for hela hilso- och sjukvirden har inneburit att
uppdelningen mellan 6ppen och sluten vird inte lingre har lika stor
betydelse for finansieringen av hilso- och sjukvirden. En mindre del
av sjukvdrdsintikterna kommer fortfarande frdn patientens vird-
avgift. Numera ir skillnaden mellan patientens kostnad for 6ppen
respektive sluten vird endast marginell, men den skiljer sig fort-
farande &t.

I Sverige liksom 1 de flesta andra jimforbara linder spelar av-
gifterna generellt sett en relativt begrinsad roll som finansierings-
killa. Egenavgifterna motsvarar ca 15 procent av hilso- och sjuk-
virdens totala kostnader, en andel som varit 1 stort sett konstant
under 2000-talet. Férutom att bidra tll finansiering ir patient-
avgiften avsedd att ha viss styrande effekt pd virdkonsumtionen.’®

I17 kap. 2 och 6 §§ HSL finns olika regler om patientavgifter och
hégkostnadsskydd beroende pi om virden ir att anse som sluten
eller 6ppen vird. For patientavgifter i sluten vird finns faststillda
nivder for avgiftstak, medan patientavgifter 1 Sppen vard far beslutas
fritt av kommuner och regioner/landsting, si linge alla patienter
behandlas lika.

I LOL och LOF finns bestimmelser om vissa ersittningar till
privata virdgivare i offentligt finansierad primirvird och den 6ppna
hilso- och sjukvirden 1 6vrigt (se dven kap. 6). I lagarna regleras dven
patientavgifter i samband med virden. Regionerna/landstingen stir

3¢ Tfr SOU 2012:2 Framtidens hégkostnadsskydd i virden.
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1 dessa fall f6r mellanskillnaden 1 férhillande till patientavgiften 1
offentligt bedriven vird.

Hiilso- och sjukvdrdsformdner

Vissa anstillda inom totalférsvaret har ritt till vissa hilso- och sjuk-
virdsférmaner. Enligt 5 kap. 4 § férordning (1995:239) om for-
méner for totalférsvarspliktiga omfattar ritten till fri hilso- och
sjukvdrd bl.a. hilsoundersékning samt déppen och sluten vird vid
vardinrittning och transport i samband med sjukdom och skador.
En totalférsvarspliktig som vid tiden f6r utryckning fér sluten vird
vid virdinrittning har ritt till sddan fri sjukvird under hégst 90 dagar
efter utryckningsdagen.

Tandvdrdsstod

Av 15a§ tandvirdslagen (2008:145) foljer att bestimmelser om
avgifter 1 den 6ppna virden enligt HSL ska gilla for virdavgiften for
viss tandvird, bla. vid undersékning for och utférande av oral-
kirurgisk behandling som kriver ett sjukhus tekniska och medicinska
resurser. Det kan noteras att dtgirderna som avses normalt bor kriva
intagning pd virdinrittning men att patientavgifter f6r den 6ppna
vérden dnd3 ska gilla.

Styrning av verksamhet
Information till patienten

Enligt 3 kap. 2 b § patientlagen har patienter som skrivs ut frén
sluten vird ritt till en sammanfattande information om den vird och
behandling som getts under virdtiden. Bestimmelsen ir ny och
inférdes 1 samband med LUS. Om information finns tillginglig, ska
patienten iven fi uppgifter om vem som ir patientens fasta vird-
kontakt, tidpunkt fér nir samordnad individuell planering ska
genomforas och uppgifter om befintliga planer f6r vird och omsorg
efter utskrivningen.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rd3d (HSLF-
FS 2017:37) om ordinering och distribuering av likemedel i hilso- och
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sjukvdrden finns sirskilda regler som giller vid intagning i och utskriv-
ning frin sluten vird. Reglerna anger nir likemedelsgenomgingar ska
goras och nir patienten ska f3 del av sin likemedelslista (se 10 kap. 1§,
11 kap. 3,7 och 158§ och 12 kap. 18 § HSLF-FS 2017:37). Social-
styrelsen har nyligen sett &ver sina foreskrifter om ordinering och
distribuering av likemedel, bla. 1 syfte att ta bort kopplingen till
oppen och sluten vird som inte ansetts indama&lsenlig. Det kan kon-
stateras att viss koppling dock fortfarande finns kvar. Enligt uppgift
beror det pd att Socialstyrelsen vid sin tillsyn funnit att rutiner fér
likemedelsgenomgangar inte har fungerat som 6nskat nir en patient
skrivs ut frin sluten vdrd. Det finns dirfér ett behov av att pd ett
tydligt sitt reglera nir sddana genomgangar ska ske.

Intyg och undersikningsskyldighet

Enligt 4 kap. 3 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) ir verk-
samhetschefen skyldig att uppritta virdintyg om ndgon varit intagen
pa sjukhus, samt att underritta verférmyndare och nirstdende om
sddan vérd 1 vissa fall.

Enligt 6 kap. 9§ patientssikerhetslagen (2010:659) har likare
som huvudsakligen ir verksamma inom den 6ppna virden en mer
lingtgdende skyldighet att utféra undersékningar och ge utlitanden
om en patients hilsotillstind.

Personuppgiftsbebandling

Enligt 3 och 4 §§ férordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen far Socialstyrelsen fora ett patientregister med upp-
gifter om patienter inom all hilso- och sjukvird utom primirvirden.
Vilka personuppgifter som fir behandlas skiljer sig &t mellan 6ppen
och sluten vird.

Sekretess hos TLV

Hos Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV) giller begrins-
ningar 1 sekretessen foér utredning i drenden om hilsoekonomiska
bedémningar av medicintekniska produkter eller av likemedel som
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anvinds inom sluten vird (bilagan till offentlighets- och sekretess-
forordningen, 2009:641).

EU-rittsliga regleringar
Hilsoformdner inom EU och EES

Enligt forordning (1984:555) om tillimpning av en konvention den
4 februari 1983 mellan Sverige och Spanien om social trygghet ska
den konventionen gilla i Sverige. I konventionen (SO 1984:18) finns
bestimmelser om patientens kostnader och férméner {6r dppen vard
respektive sjukhusvird som medborgare i Spanien har ritt till.
Begreppet sluten vird anvinds diremot inte i rittsakten di regle-
ringen bygger pd internationell ritt. Konventionen giller vid sidan
av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen
som ocks3 reglerar EU-medborgares ritt till virdférmaner 1 Sverige
vid sjukdom och moderskap.

Undantag frin mervirdesskatt for vissa sjukvdrdstiinster

I 3 kap. 4 § mervirdesskattelagen (1994:200) (ML) finns bestim-
melser om undantag frin mervirdesskatt for viss sjukvird. Enligt
3 kap. 5 § ML definieras sjukvidrd som *3tgirder f6r att medicinskt
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar, kroppsfel och skador
samt vard vid barnsbérd”.

Forutom det medicinska syftet mdiste sjukvirden antingen
utforas av en legitimerad yrkesutdvare eller utforas pd ett sjukhus
eller annan virdinrittning av det allminna eller, om det dr friga om
enskild verksamhet, vid en virdinrittning for sluten vird.

Bestimmelserna i ML bygger pd EU:s sjitte mervirdesskatte-
direktiv som anger nir sjukvirdstjinster fir undantas frin mer-
virdesskatt. Undantaget ska tolkas restriktivt med hinsyn till att det
reglerar ett undantag frdn EU-ritten. Hur bestimmelsen 1 ML ska
tolkas miste baseras pd EU-domstolens praxis. Det ir inte givet att
den tillimpningen ir densamma som 1 HSL. Rittsliget betraktas for
nirvarande som oklart.”

37 Se Zeteo, kommentaren till 3 kap. 5 § mervirdesskattelagen (1994:200), 2018-12-19.

114



SOU 2019:29 Hilso- och sjukvardens struktur

4.3.3  Angriansande regleringar
Sjukbus och vardinrittningar

Hilso- och sjukvérdens forfattningar har traditionellt reglerat huvud-
sakligen verksamhet som ir sluten vird och som bedrivits pa sjukhus.
Bida sluten vird och sjukhus férekommer dirfér som begrepp 1 en
stor mingd forfattningar.

Vid sékning p& ordet sjukhus i rittsdatabasen Karnov f&r man
78 respektive 29 triffar, och pi ordet virdinrittning f&r man
25 respektive 11 triffar, i lag och foérordning. Utredningen har
varken uppdrag eller mojlighet att redogéra f6r alla dessa regleringar.
Att det finns en sddan omfattande reglering som skiljer ut vird pd
sjukhus (lis sirskild vdrdinrittning) fr&n annan vird har dock viss
betydelse fér frigan om det fortfarande finns skil att skilja ut en
sddan virdform.

Det ska ocksd noteras att det 1 specialférfattningar fortfarande
finns bestimmelser om att vissa dtgirder ska vidtas pd sjukhus eller
annan virdinrittning som har godkints av Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO). Det giller t.ex. abort, befruktning utanfér kroppen,
insemination och sterilisering (se 5§ andra stycket abortlagen
[1974:595], 6 kap. 2 § och 7 kap. 4 § forsta stycket lagen [2006:351]
om genetisk integritet m.m. och 6 § andra stycket steriliseringslagen
[1975:580]).

Det finns fortfarande bestimmelser som innebir att viss vard
méste ges pa sjukhus. T.ex. mdste missbruksvdrd inledas pd sjukhus
(se 24 § forsta stycket LVM, 4 och 6 §§ lag [1976:511] om om-
hindertagande av berusade personer). Smittskyddsisolering méste 1
vissa fall ske pa en virdinrittning som drivs av en region/landsting
(se 5 kap. 4 § smittskyddslagen [2004:168]).

Det finns sirskilda bestimmelser om anvindningen av berus-
ningsmedel pd sjukhus som nyligen har setts 6ver (lagen [1985:12]
om kontroll av berusningsmedel pd sjukhus). I lagen (2009:366) om
handel med likemedel regleras sjukhusens likemedelsforsérjning.
I socialférsikringsbalken finns bestimmelser om ullfillig férildra-
penning vid vird pa sjukhus eller motsvarande vird i hemmet.

I 8 kap. 25§ inkomstskattelagen (1999:1229) finns sirskilda be-
stimmelser om skattefria underhll till patienter intagna p4 sjukhus,
kriminalvirdsanstalt eller liknande.
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Likemedel har ett angrinsande regelverk

Likemedel finansieras pd olika sitt och med olika férdelning mellan
patienten och det offentliga 1 ett relativt komplext system. Regel-
verket utgdr frin begreppen sjukhus, sjukhusapotek och &ppen-
virdsapotek. Regleringen skulle dirfér inte direkt berdras av en
forindring 1 HSL av begreppen &ppen och sluten vird. Det regel-
verket omfattas dirfér inte heller av vir utrednings dverviganden.
Begreppen som anvinds 1 bestimmelser om likemedelsférsérjning
knyter diremot an till 3ppen och sluten vird pd ett sddant sitt att vi
anser att det finns skil att kort redogora f6r dessa. Regelverken har
dven historiska band som gir tillbaka till det tidiga sjukférsikrings-
systemet. Aven for regelverk om likemedel spelar sjukhusbegreppet
en stor roll.

I korthet kan foljande sigas. Ett sjukhusapotek ansvarar for like-
medel till och inom ett sjukhus. Regionerna/landstingen har iven
mojlighet att erbjuda likemedel ur ett s.k. likemedelsforrdd till
personer i sirskilda boenden eller till dem som fir hemsjukvird.

Reglerna om forskrivning och rekvisition avser hur ett likemedel
ska tillhandah8llas den som slutligen ska anvinda likemedlet, dvs.
slutkonsumenten. Slutkonsumenten ir antingen patienten sjilv (for-
skrivning) eller hilso- och sjukvirdspersonal som ska administrera
likemedlet till en patient (rekvisition). Valet mellan f6érskrivning och
rekvisition ska styras av huruvida patienten sjilv kan ta ett likemedel
eller om det av medicinska skil behéver ges av hilso- och sjukvards-
personal. Det kan vara friga om hilso- och sjukvirdspersonal inom
sluten virden (sluten vérdsrekvisition) eller inom 6ppen virden
(6ppen vardsrekvisition). Rekvisition ir siledes inte férbehillen
endast den slutna virden utan kan dven avse bestillning av likemedel
till den 6ppna virden.”

Nir likemedel rekvireras, dvs. distribueras via sjukhusapoteket
eller frin likemedelsforridet, dr likemedlen kostnadsfria for patien-
ten.” Likemedel kan dven tillhandahillas via 6ppenvérdsapoteken
genom forskrivning eller rekvisition. Vid férskrivning omfattas like-
medlet till stor del av likemedelsférmanssystemet.*

3 SOU 2017:87 Finansiering, subvention och prissittning av likemedel, s. 32 {.
5 kap. 1 § lagen (2009:366) om handel med likemedel och 12 kap. 4 § HSL.
40 SOU 2018:87 Aggressionsbrottet i svensk ritt och svensk straffréttslig domsritt, s. 32 f.
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4.4 Utgangspunkter for utredningens fortsatta arbete
4.4.1 Granssnittet mellan 6ppen och sluten vard ar otydligt
Inledning

Att grinssnittet mellan 6ppen och sluten vird miste vara flytande
limnar pd gott och ont ett omfattande tolkningsutrymme {or ritts-
tillimparen. Om dynamiska begrepp ir f6r otydliga 6kar risken for
att enskilda tillimpare tolkar dem olika.

Vid dialoger med berdrda aktorer har utredningen forstitt att en
del kinner sig osikra pd vad for slags vardinrittning som egentligen
avses 1 2 kap. 4 § HSL. Av en del regioner/landsting betraktas
avancerad vird som ges i1 patientens eget hem som sluten vird,
medan andra betraktar den som éppen vird. En tredje grupp ser
detta som en egen virdform och kinner sig dirmed osikra pa vilket
regelverk som ska tillimpas.

En del verkar fortfarande tolka begreppen som att dygnet
runt-vird méste vara sluten vdrd. Manga anser ocksd att den méste
utforas i en byggnad benimnd sjukhus. Nir alltmer avancerad vird
inte lingre utfors pd det sittet ifrdgasitter en del uppdelningen
mellan sluten vdrd och 6ppen vird.

Aven regeringen har gjort uttalanden som ger stod for att det
finns blandformer av 6ppen och sluten vdrd, nir patienten bor pd
patienthotell i samband med dagkirurgi pa sjukhus.* Trots tidigare
klargoranden i ildre férarbeten om virdens klassificering tillimpas
reglerna om éppen och sluten vird olika.

I sammanhanget kan iven noteras att begreppen 6ppen och
sluten vird delvis har en annan innebérd i Socialstyrelsens termbank
in definitionerna 1 HSL.

Det kan noteras att ordinering och distribuering av likemedel
rittsligt sett inte dr kopplat till om virden dr 6ppen eller sluten, se
avsnitt 4.3.3. Mojligen ir dven det regelverket svdrtolkat, vilket
ocksd kan bidra till uppfattningen att dagens uppdelning i virdfor-
mer inte anses vara indamalsenlig.

# Jfr prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 73; prop. 2000/01:36 Sjukhus med
vinstsyfte, s. 14; prop. 2007/08:142 Sjukbusens likemedelsforsirining, s. 8.
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Det saknas nyare forarbetsuttalanden

Aven om viss omstrukturering gjordes vid 2017 irs dversyn av HSL
s& har begreppen 6ppen och sluten vird 1 princip varit oférindrade i
mer in femtio &r. Tidigare beskrivningar av virdformerna gjordes i
fortydligande syfte om till definitioner vid 6versynen av HSL.
Nigon modernisering eller nigra forarbetsuttalanden om vird-
formernas innebérd eller grinssnitten mellan dem gjordes inte.

Adelreformen &r 1992 innebar 6kade méjligheter att utféra hilso-
och sjukvérd i patientens bostad. Den hilso- och sjukvird som ges i
sirskilda boendeformer eller i patientens ordinarie hem ska efter
reformen, i enlighet med férarbeten, betraktas som 6ppen hilso- och
sjukvird.*

I dag kan alltfler kirurgiska ingrepp utféras utanfor sjukhusmiljo.
Patienter kan hillas under medicinsk observation pd flera platser i
varden. En allt storre avancerad sjukvdrd i hemmet vixer fram. Det
kan ocksd noteras att grinsen mellan primirvird och specialiserad
vird konstant flyttas.

Mot denna bakgrund ser vi att det kan finnas behov av nya
uttalanden om hur samhillsutvecklingen paverkar innebérden av
uttrycket vrdinrittning samt vilket virdbehov som avses.

Spriket ir dlderdomligt

Spriket i definitionen av sluten vird ir 3lderdomligt. Manga efter-
frigade en dndring av ordet intagen till inskriven redan 1 2017 ars
oversyn av HSL. Det avvisades dock av lagrddet. Ordet ”sluten” for
enligt vr mening tankarna till inldsning, sirskilt di motsvarande
uttryck anvinds fér tvingsvird och kriminalvardspédfoljder.

Olik rittstillimpning paverkar jimlikheten

Som nyss redogjorts for har utredningens dialoger visat att sdvil
regioner/landsting, myndigheter och virdgivare som virdens ut-
forare tolkar begreppen sluten och 6ppen vird pd olika sitt. Samma
virdbehov kan bedémas som sluten vird 1 vissa regioner/landsting

# Prop. 1999/2000:149 Nationell handlingsplan for utvecklingen av hilso- och sjukvdrden,
s. 33 f.; prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan fér vird och omsorg om dldre, s. 39; Zeteo
kommentaren till 7 kap. 4 § HSL, 2017-11-09.
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eller av vissa virdgivare 1 en region/landsting men som 6ppen vird
av andra.

Den bristande enhetligheten medfér framférallt en osikerhet hos
personalen men iven att olika administrativa regelverk 1 praktiken
blir tillimpliga f6r samma virdbehov beroende pd var en patient
soker vird, se avsnitt 4.3.

Att den 6ppna virden vid vdrdcentraler och virdmottagningar
vixer 1 takt med att den medicinska utvecklingen gér framdt ar helt 1
linje med lagstiftarens intentioner. Aven att alltmer avancerad vird
flyttar ut frén sjukhus till f6rman {6r avancerad sjukvard i patientens
eget hem. Synen pd den mer avancerade sjukvirden i hemmet ir ett
omride dir regelverket framforallt tillimpas olika beroende pa var i
landet patienten bor. I vissa regioner/landsting tilldelas patienten
formellt en virdplats pd en virdinrittning och regelverket f6r sluten
vard tillimpas. I andra regioner/landsting tillimpas 1 stillet regel-
verket for 6ppen vard.

4.5 Dialogfragor

e Nir och hur pdverkar begreppen 6ppen och sluten véird dig i
din vardag?

e Savil kommun som region/landsting utfér vird i hemmet. Ar
ansvarsfordelningen mellan huvudminnen tillrickligt tydlig
for mottagare och utférare av tjinster?
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5 Personcentrerad samverkan

5.1 Utredningens uppdrag och angreppssatt

Vir utredning ska enligt direktiven utreda och limna forslag pd hur
samverkan mellan och inom huvudmin och virdgivare kan under-
littas och hur grinssnitten bor se ut.' Vi ska ocksg utreda hur férut-
sittningarna f6r att samordna virdinsatser f6r patienter och brukare
1alla dldrar med omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras,
samt se Over befintlig lagstiftning avseende krav pd virdplaner och
dverviga om ett s.k. patientkontrakt bor forfattningsregleras?, se
avsnitt 1.1.1.
Uppdraget innefattar alltsd forenklat tre olika grinssnitt:

— samverkan inom en och samma huvudman (region/landsting eller
kommun) f6r hilso- och sjukvérd,

— samverkan mellan olika huvudmin for hilso- och sjukvérd,

— samverkan mellan hilso- och sjukvérd respektive socialtjinst.

Hilso- och sjukvirden har en rad olika potentiella samverkans-
partner inom svil kommunal verksamhet som statliga myndigheter
och andra samhillsaktérer. Utifrin vira direktiv och vr bedémning
av de mest centrala samverkansparterna for hilso- och sjukvirden
har vi gjort avvigningen att vi kommer fokusera vart arbete pd hilso-
och sjukvird med region/landsting och kommun som huvudman
samt nirliggande delar av socialtjinstens verksamhet. Givet att
utbildning ir en sdan stark hilsodeterminant, och skolan en arena
som ndr 1 princip alla barn, kommer dven samverkan med skolan att
belysas.

! Dir. 2017:97 Tilldggsdirektiv till Samordnad utveckling fér god och néra vird (S 2017:01).
2 Dir. 2018:90 Tilliggsdirektiv till Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).
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Vir utredning iterkommer med férslag 1 slutbetinkandet 1
mars 2020. I detta kapitel beskrivs bakgrunden till behovet av sam-
verkan, gillande ritt, férfattningsreglerade planverktyg och andra
centrala stdd. Vi redovisar ocksd utgdngspunkter for det fortsatta
arbetet. Beskrivningarna har for avsikt att beskriva samverkansbehov
ur sivil patienter/brukares perspektiv som ur hilso- och sjukvirdens
perspektiv.

En grundférutsittning f6r en samordnad utveckling f6r god och
nira vird dr att alla aktdrer som ska genomféra omstillningen har en
gemensam nuligesbild. For att bidra till det har vi samverkat med
utredningen Framtidens socialtjinst (S2017:03) vad giller bak-
grundsbeskrivningar i kapitlet.

5.2 Bakgrund
5.2.1 Behovet av samverkan

I vart forra delbetinkande gav vi en introduktion till utredningens
tilliggsuppdrag rérande samverkan mellan huvudminnen, samt en
redogorelse for de forslag frin Effektiv vird som berdrde sam-
verkansfrdgor.” Som vi beskrev di saknas det en vedertagen defini-
tion av vad det innebir att virden och omsorgen dr samordnad pa ett
indamilsenligt sitt. Myndigheten fér vdrd och omsorgsanalys
(Vardanalys) har konstaterat att begreppet samordning anvinds pi
olika sitt och med olika innebérd, ofta utgdende frin ett organi-
satoriskt eller professionellt perspektiv. I dessa fall ir samordning
frimst att forstd som organisationers eller professioners gemen-
samma arbetssitt. Virdanalys viljer 1 stillet att betrakta samordnad
vird och omsorg som ett resultat f6r patienten/brukaren. Utifrdn
detta synsitt definierar de vdrden och omsorgen som samordnad
nir alla aktiviteter ingdr i en vil fungerande helhet kring individen
samtidigt som individen ges mojlighet att vara medskapande 1
aktiviteterna efter f6rmiga och preferenser”.* Detta kan t.ex. ta sig
uttryck som att patienter slipper upprepa information i onddan, att
man fir hjilp att ta nista steg 1 vrd och omsorgsprocesserna, och att
patienten/brukaren s lingt det ir méjligt erbjuds kontinuitet inom

3 Kap. 7 SOU 2018:39 God och néra vdard — En primérvdrdsreform.
*Vérdanalys, Frdn medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vird och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017, s. 43.
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varden och omsorgen. Nir samordningen brister liggs dessutom stora
delar av ansvaret fér att koordinera insatserna &ver pd patienten,
brukaren eller dennes nirstiende.” Ett annat exempel som presen-
terats av Regionalt Cancercentrum (RCC) Stockholm-Gotland ir att
en cancerpatient i snitt passerar 26 virdovergdngar mellan olika
vardgivare 1 sin vdrdprocess. Dessa vdrdévergdngar ir inte alltid vil
samordnade.®

Behovet av samordning av virden finns hos minga olika grupper,
t.ex. hos multisjuka ildre samt personer med kroniska sjukdomar,
cancer och psykiska sjukdomar. Ar2016 svarade 67 procent av
patienterna som var 1 behov av samordning att de fatt hjilp med att
samordna sina vdrdkontakter pd ett indaméilsenligt sitt.

Virdanalys utvecklade 2016 ett ramverk fér att identifiera gene-
rella patient- och brukargrupper som kinnetecknas av att de har ett
behov av samordning. Ramverket innehdller fem olika generella

grupper enligt foljande:

e Grupp 1: Individer med komplexa behov och sma férutsittningar
att vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg.

¢ Grupp 2: Nyinsjuknade individer som snabbt kriver insatser av
flera aktorer och dir det snabba foérloppet paverkar individens
férutsittningar att vara delaktig i samordningen av sin vird och
omsorg.

e Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska individer med sm& forut-
sittningar att vara delaktiga i samordningen av sin vird och
omsorg.

¢ Grupp 4: Individer med komplexa behov, men med goda férut-
sittningar att vara delaktiga 1 samordningen av sin vird och
omsorg.

e Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer.

Utifrdn detta ramverk gjorde Virdanalys sedan en oversikt av
patient- och brukargruppernas storlek och kostnader. Denna visade
att uppskattningsvis ca en miljon personer 1 Sverige har komplexa
behov av insatser frin olika aktdrer inom vdrd och omsorg, samtidigt

5 Vardanalys, Frdn medel till mdl - att organisera och styra mot en samordnad vird och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017, s. 25.
¢ Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland, Cancerplanen 2013-2015, 2013.
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som de har smd forutsittningar att vara delaktiga 1 sin egen vird.
Kartliggningen indikerar dven att totalt ca tvd miljoner individer har
smi forutsittningar att sjilva vara delaktiga i samordningen av sin
vird- och omsorg (grupp 1-3). Tidigare intervjuer och studier frin
Vérdanalys visar att samordningen ofta brister f6r dessa grupper och
att det 1 minga fall leder tll en simre vird och omsorg samt en
otrygg situation for patienten/brukaren i friga. Dessutom liggs ofta
ett stort ansvar pd de anhoriga att ta en samordnande roll. I samman-
hanget bor ocksd noteras att kartliggningen pekar pd att en majoritet
av befolkningen (ca 60 procent) i huvudsak ir somatiskt frisk och
inte moter ndgra storre problem vad giller samordning av vird och
omsorg.”

Patienternas rorlighet mellan olika vérdgivare och huvudmin har
okat 1 samband med att patientrérlighetsdirektivet® och patientlagen
(2014:821) (PL) tritt i kraft och antalet utférare har 6kat, bl.a. 1 och
med inforandet av lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
Bristande samordning riskerar att leda till férsimrade hilsotillstind
hos patienterna, vilket kan leda till fler bes6k pd akutmottagningar,
mer undvikbar sluten vard och 6kade kostnader for hilso- och sjuk-
virden.’

5.2.2  Adelreformen och kommunens huvudmannaskap

Aven Adelreformen under 1990-talet har bidragit till fler sam-
verkansytor, i och med att dven kommuner di fick ett ansvar att
erbjuda hilso- och sjukvird till vissa grupper. Syftet med reformen
var att tydliggéra grinsytorna och samarbetsformerna mellan lands-
ting och kommun gillande tgirder och insatser {6r dldre. De pro-
blem som féranledde Adelreformen var framfor allt oklar ansvars-
och uppgiftstérdelning och brist pd samverkan mellan kommuner
och landsting, allt fler medicinskt firdigbehandlade patienter i
sjukvdrden som inte kunde komma hem samt 6kade kostnader p.g.a.
allt fler ildre patienter.' I och med Adelreformen fick kommunerna

7 Vardanalys, Samordnad vird och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett fragmen-
terat vdrd- och omsorgssystem, 2016, s. 62.

SEuropaparlamentets och ridets direktiv 2011/24/EU, om tillimpningen av patientrittigheter
vid grinséverskridande hilso- och sjukvdrd.

? OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017, s. 8.

19 Socialstyrelsen, Adelreformen slutrapport, 1996.
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ett samlat ansvar foér lingvarig service, hilso- och sjukvird och
socialtjinst till ildre och personer med funktionsnedsittningar.
Kommunerna évertog bl.a. ansvaret f6r och driften av sjukhem'" och
andra vardinrittningar for somatisk lingtidssjukvird. Kommunerna
blev ocksi skyldiga att inritta sirskilda boendeformer (SABO), till
vilket riknas bl.a. 8lderdomshem, servicehus, gruppboende och de
sjukhem som kommunerna évertog i samband med reformen. De
blev dven ansvariga for att erbjuda hilso- och sjukvird (exklusive
likarinsatser) 1 dessa sirskilda boendeformer och 1 dagverksamheter.
Efter 6verenskommelse med landstinget fick kommunerna ocksd
mdjlighet att bedriva hemsjukvird. Kommunen fick ansvaret {ér att
inom varje verksamhetsomrdde som huvudregel ha en sjukskéterska
med ett sirskilt medicinskt ansvar (MAS)."” Vidare fick kom-
munerna betalningsansvar f6r somatisk ldngtidssjukvard bedriven av
landsting eller enskild virdgivare och fér medicinskt firdig-
behandlade personer vid landstingens enheter f6r somatisk akut-
sjukvird och geriatrisk vird."

I praktiken innebar Adelreformen att kommunerna den
1 januari 1992 &vertog ca 490 sjukhem med 31 000 virdplatser for
somatisk lingtidssjukvdrd, drygt 400 gruppboendeenheter med
3 000 boende, drygt 200 dagverksamheter och ca 130 enheter for
dagsjukvird. Kommunerna 6vertog ocksid ca 55 000 landstings-
anstillda, som alltsd blev kommunanstillda. De kostnader som av-
lastades landstingen genom reformen 6verfordes till kommunerna
genom en ekonomisk reglering. Totalt motsvarade kommunernas
overtagande 20,3 miljarder kronor &r 1991. Beloppet tillférdes kom-
munerna genom en kombination av férindringar i skatteutjimnings-
systemet, forindrade statsbidrag, mellankommunal kostnadsutjim-
ning och skattevixling." Skattevixlingen skedde genom lokala och
regionala avtal mellan landstingen och kommunerna. I elva lin 6ver-
tog kommunerna direkt ansvaret fér hemsjukvarden. I 6vriga lin
vixlades ansvaret f6r virden 1 ordinirt boende successivt éver till
kommunerna. I bérjan av 2014 hade en sidan éverlimning skett i

! Inrittning for somatisk lingtidssjukvird som fore Adelreformen betraktades som ett sjuk-
hus och efter som en boendeform. Sedan Adelreformen innefattas sjukhemmen i begreppet
sirskild boendeform fér ildre, se 3 § lag (1990:1402) om évertagande av vissa sjukhem och
andra vdrdinrittningar.

12 Ansvaret reglerades i 24 § i (den ildre) hdlso- och sjukvdirdslagen (1982:763).

13 Socialstyrelsen, Adelreformen slutrapport, 1996.

14 Socialstyrelsen, Adelreformen slutrapport, 1996.
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samtliga regioner eller landsting férutom i divarande Stockholms
lins landsting.”

Avtalssamverkan om hemsjukvard

Ansvarsférdelningen f6r hemsjukvird varierar regionalt. Ansvaret
mellan respektive landsting och kommun regleras 1 lokala éverens-
kommelser, s.k. avtalssamverkan. Avtalen reglerar principer f6r vem
som bedéms ha behov av hemsjukvird, vilka dtgirder som kom-
munen och landstinget ir forpliktigade att utféra samt hur sam-
arbetet mellan dessa parter ska ske. Avtalen tecknas i regel gemen-
samt mellan regionen/landstinget och alla berérda kommuner, dock
kan vissa specifika ansvarsomriden bestimmas 1 avtal som tecknas
med enskilda kommuner.

Avtalen ser 6vergripande lika ut 6ver landet. Ett vanligt kriterium
for att avgdra nir kommunens ansvar for hilso- och sjukvarden for
en patient aktualiseras ir att det dr svirt for patienten att ta sig till
virdcentralen (den s.k. trdskelprincipen). Ett annat dr att sam-
ordningen av hilso- och sjukvérds- och socialtjinstinsatser fungerar
bittre om patienten fir hemsjukvird. En tredje foérutsittning kan
vara att behovet av hemsjukvard ska pigd under en viss tid f6r att det
ska bli aktuellt att bli inskriven i hemsjukvarden.

Samverkansavtalen innehéller ocksd skillnader. Hir redovisar vi
ett antal exempel for att illustrera dessa. I ett fatal regioner/landsting
har kommunen inte bara ansvar 6ver hemsjukvird pd primir-
vardsnivd utan de ansvarar ocks3 enligt avtalen f6r specialiserad vird
i hemmet." Den exakta ansvarsférdelningen for de specialiserade
insatserna avgors 1 vardplanering. I dessa avtal ansvarar regio-
nerna/landstingen for likarinsatser och insatser fr&n andra pro-
fessioner knutna till den specialiserade virden, t.ex. dietister.
Kommunen ansvarar fér den vird som kan goras av professioner
anstillda i kommunen."”

15 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Férstudie, 2018, (I Region
Stockholm ir det bara Norrtilje kommun som ansvarar f6r hemsjukvard, utr. Anm).

16 Region Jonképing och Region Kalmar.

17 Region/Landstinget Jénképing, Avtal mellan Region [onkdpings lin och kommunerna i
Jonképings lin om éverldtelse av skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvdrd i ordindrt boende,
2018; Region/Landstinget Kalmar, Avtal om évertagande av hilso- och sjukvdrdsinsatser i
ordindrt boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar lin, 2007.
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Aven i regioner/landsting som har det huvudsakliga ansvaret for
avancerad sjukvirdvird i hemmet skiljer sig definitionerna av
specialiserad vird 1 hemmet 1 avtalen vilket gor att ansvarsfordel-
ningen dndd kan se olika ut. T.ex. i Blekinge ir regionen/landstinget
ansvarig for ”specialiserad vird 1 hemmet som kriver insatser dygnet
runt”"® men i Kronoberg ir de ansvariga fér "likarinsatser och stéd
till kommunernas sjukskéterskor av annan sjukvirdspersonal med
specialistkompetens vid avancerad hemsjukvird”."” T vissa regio-
ner/landsting ir kommunerna endast ansvariga fér planerade och
oplanerade insatser till minniskor som ir inskrivna i hemsjukvarden.”
Om patienter dr i behov av oplanerad vird i hemmet och ir berittigade
till detta enligt troskelprincipen men inte ir inskrivna i hemsjukvarden
ir det d regionens/landstingets ansvar.”' Avtalen skiljer sig ocks3 bl.a.
genom att kommunernas ansvar f6r hemsjukvard i ordinirt boende
omfattar olika 8ldrar; 0 &r och uppdt™, 7 &r och uppdt”, 17 &r och
uppit’™ och 18 ir och uppit®™.”® Foér de dldersgrupper som inte om-
fattas av kommunal hemsjukvird har regionen/landstinget ansvaret
for hilso- och sjukvird i ordinirt boende.

Vem fir kommunalt finansierad hilso- och sjukvard?

De flesta patienter som idag omfattas av kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard ir ildre och en majoritet ir kvinnor. I 8lders-
gruppen ildre dn 65 &r var 63 procent kvinnor och andelen kvinnor

18 Region/Landstinget Blekinge, Avtal om évertagande av ansvar for vissa hilso- och sjuk-
vdrdsinsatser i ordindrt boende, 2013.

19 Region/Landstinget Kronoberg, Overenskommelse gillande samverkan inom hemsjukvird i
Kronobergs lin 2018-2022, 2018.

2 Region Givleborg och Region Orebro.

2! Region/Landstinget Givleborg, Avtal hemsjukvird mellan Kommunerna och Landstinget i
Givleborg, 2013, Region/Landstinget Orebro lin, Overenskommelse avseende ansvar for den
somatiska hemsjukvdrden mellan Orebro lins landsting och kommunerna i Orebro lin, 2016.
2212 regioner/landsting; Blekinge, Dalarna, Kalmar, Gotland, Halland, Jimtland, J6nképing,
Kronoberg, Skine, Visternorrland, Vistra Gétalandsregionen, Ostergotland.

2 Region Virmland.

2+ Region Uppsala.

» Sex regioner/landsting; Givleborg, Norrbotten, Sérmland, Visterbotten, Vistmanland,
Orebro.

% Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Forstudie, 2018.

127



Personcentrerad samverkan SOU 2019:29

ir hogst bland de allra dldsta. Det dr i barn som omfattas av kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvird. Ar 2016 var det 2 200 per-
soner under 20 ir som fick sddana insatser.”

Via samkérning av uppgifter frin Socialstyrelsens patientregister,
register 6ver kommunala hilso- och sjukvdrdsinsatser och register
over socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsned-
sittning fér 2014°° erholls uppgifter om samtliga patienter som
skrivits ut frdn sjukhus under &r 2014 och direfter fitt kommunalt
finansierad hilso- och sjukvérd eller insatser frin socialtjinsten. De
enda patienter som inte inkluderades i uppgifterna var de som
virdats inom rittspsykiatrin. Totalt skrevs 1121 823 personer ut
frn sjukhus i Sverige under 2014. 93 procent hade virdats inom den
somatiska virden, medan 7 procent hade virdats pd en psykiatrisk
klinik. Av samtliga utskrivna personer under 2014 fick knappt
30 procent” fortsatt kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd,
medan knappt 20 procent™ fick insatser frin socialtjinsten. Av alla
patienter utskrivna frdn sjukhus ar 2014 hade knappt 5 procent’
fortsatt behov av bdde kommunalt finansierad hilso- och sjukvird
och socialtjinst. En majoritet av dessa var 65 &r eller ildre, och fler-
talet var dldre dn 80 4r. Fler kvinnor 4n min fanns 1 gruppen.

Vem arbetar i kommunalt finansierad hilso- och sjukvard?

Enligt sammanstilld statistik var ca 200 000 personer sysselsatta
(med mdnadslén) 1 kommunal vird och omsorg i egen regi i
november 2017. Av dem var drygt hilften underskoterskor eller
skotare (105 000 personer) och en tredjedel (66 000 personer) vard-
bitriden eller virdare. Det fanns dven ca 15 000 sjukskoterskor
sysselsatta i kommunerna varav knappt 12 000 arbetade inom vérd
och omsorg. Inom vird och omsorg fanns ca 13 000 personliga
assistenter anstillda. Utdver detta fanns knappt 70 000 timavlénade
anstillda inom kommunal vird och omsorg, med en genomsnittlig
sysselsittningsgrad pd 38 procent. Av dessa var drygt 2 000 sjuk-
skoterskor.™

7 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Forstudie, 2018.

28 Socialstyrelsen, Om dvergdngar mellan sluten vdrd och éppen vird och omsorg, 2017.
27334 420 personer.

30221 221 personer.

3153 763 personer.

32 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd, 2019, s. 30.

128



SOU 2019:29 Personcentrerad samverkan

I Socialstyrelsens statistik om legitimerad personal inom hilso-
och sjukvirden finns uppgifter om legitimerad personal som var
sysselsatta i november 2015, férdelade pd olika niringsgrenar (SNT).
Av denna framgdr att ca 10 000 sjukskéterskor var sysselsatta 1 vard
och omsorg med boende (varav 2 700 arbetade i privat regi) och
ca 7 000 sjukskoterskor var sysselsatta 1 5ppna sociala insatser (varav
900 arbetade 1 privat regi). Det fanns iven 3 300 specialistsjuk-
skoterskor sysselsatta 1 vdrd och omsorg med boende varav 800
arbetade i privat regi. Inom 6ppna sociala insatser fanns 3 100 spe-
cialistsjukskoterskor, varav 350 arbetade 1 privat regi.

Andra legitimerade grupper 1 kommunal hilso- och sjukvérd ir
t.ex. arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister. Av Socialstyrel-
sens statistik framgdr att ca 1 900 arbetsterapeuter var sysselsatta i
vard- och omsorg med boende och 2200 arbetsterapeuter inom
niringsgrenen Oppna sociala insatser. Ca 1200 fysioterapeuter var
sysselsatta 1 vdrd och omsorg med boende och ca 1300 fysiotera-
peuter inom niringsgrenen dppna sociala insatser. Ca 30 dietister var
sysselsatta inom vird och omsorg med boende och knappt 50 dietister
var sysselsatta inom niringsgrenen dppna sociala insatser.”

5.2.3  Samverkan for 6kad personcentrering

Det rider inte alltid samsyn kring varfér man ska samordna sin
planering och vem den samordnade planeringen i férsta hand ir till
for, verksamheten eller patienten/brukaren. En viktig distinktion
mdste goras mellan den egna planeringen av framtida insatser som
varje ber6rd virdenhet ska géra och den gemensamma planeringen
mellan olika virdenheter som syftar till att samordna de olika
aktdrernas insatser pd ett for den enskilde tillfredstillande sitt.

For att skapa en sammanhingande hilso- och sjukvard utifrén
varje patients behov, férutsittningar och preferenser krivs att samt-
liga aktdrer som ir inblandade 1 insatserna, inklusive patienten sjilv,
har samsyn om hur patientens virdprocess ska se ut. Det idr viktigt
att sitta mal utifrin patienten, inte efter organisatorisk indelning av
hilso- och sjukvirden, nir man utformar en personcentrerad vard-
process. Samordning méste mitas och foljas upp utifrin effekten f6r
patienten, inte utifrn de enskilda insatserna eller dtgirderna.

3 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvdrd, 2019, s. 31.
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Figur 5.1 ir en generisk processbeskrivning av de sex moment en
patient gir igenom nir hen fir hilso- och sjukvird, en individ-
anpassad virdprocess™, oavsett vilket hilsoproblem eller diagnos
hen har. Minga olika aktérer och professioner kan vara involverade
1 olika delar av processen. Syftet med beskrivningen ir att skapa
samsyn mellan olika aktérer om vilken process som ska stodjas
utifrdn individens perspektiv och méjliggdra sidant som gemensam
mélformulering f6r de olika aktérer och professioner som ir del-
aktiga i den.

Figur 5.1 En individanpassad vardprocess
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Kalla: Socialstyrelsen, 2016.3°

Det férekommer fall vid enklare hilsoproblem dir de sex processtegen
kan hanteras inom en och samma virdkontakt. Dessa “korta” vird-
processer fdrekommer nistan uteslutande inom éppen vird. I minga
fall ir dock en individanpassad virdprocess betydligt lingre och mer
komplex.

3 Virdprocess som ir anpassad for en enskild patient. En individanpassad virdprocess kan
baseras pi en eller flera standardiserade virdprocesser i kombination som anvinds foér en
specifik patient i syfte att férebygga, identifiera, utreda och behandla ett eller flera hilso-
problem eller hilsotillstdnd. En individanpassad virdprocess kan omfatta ett eller flera vird-
dtaganden. Socialstyrelsens termbank, 2013.

3 Socialstyrelsen, Nationell informationsstruktur 2016:1, 2016, s. 70.
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Hilso- och sjukvardsinsatser frin flera virdgivare
och huvudmin

Det ir vanligt att en individanpassad vardprocess involverar vard-
dtaganden® frin flera virdgivare. En individanpassad virdprocess
omfattar ocksd ofta virditaganden frin flera huvudmin, dvs. frin bide
regioner/landsting och kommun eller flera olika regioner/landsting.
Under 2016 var det ca 400 000 patienter som fick hilso- och sjuk-
vird dir kommunen var huvudman. Merparten av dessa patienter
fick ocksd hilso- och sjukvirdsinsatser dir landstinget var huvud-
man.” Det ir alltsi minga patienter som fir hilso- och sjukvdrd frén
flera huvudmin i sin individanpassade vardprocess.

Insatser frin bade hilso- och sjukvard och socialtjinst

Formellt startar insatser frdn hilso- och sjukvird och socialtjinst
1dag alltid pd olika sitt. En individanpassad vardprocess, enligt
Socialstyrelsens modell, initieras alltid av att en virdbegiran fram-
fors till hilso- och sjukvirden, oftast av patienten sjilv men ibland
av en nirstdende eller annan aktér. En individanpassad process 1
socialtjinsten initieras i stillet alltid av en aktualisering till social-
ydnsten via en anmilan, en ans6kan om bistdnd, en begiran om
insats enligt LSS eller information pd annat sitt. Vid anmilan eller
information pd annat sitt inleds en fé6rhandsbedémning som avslutas
med ett beslut om att en utredning ska initieras.

Socialstyrelsen har konstaterat att utifrdn nu gillande lagstiftning
och dirmed organisering av hilso- och sjukvird respektive social-
jinst finns det inget juridiskt stdd for att bedriva hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst fér en och samma individ enligt samma
process.” Dock finns det gemensamma ménster i en individanpassad
vardprocess respektive en individanpassad process inom socialtjinst.
For den enskilda individen dr det forstds oftast si att man ser det
som olika delar 1 en och samma process.

Att en och samma process enligt Socialstyrelsen inte kan inne-
fatta bide hilso- och sjukvird och socialtjinst dr sirskilt intressant i

3¢ Enligt Socialstyrelsens termbank ir ett virditagande ett beslut av mottagande virdenhet att
acceptera virdbegiran.

%7 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvird — Forstudie, 2018.

38 Socialstyrelsen, Hélsodrende och process-id — Férutsittningar for en sammanhdllen vird- och
omsorgsdokumentation kring individanpassade processer, 2015.
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relation tll gillande ritt om s.k. individuell plan. En individuell plan
ska upprittas just nir en enskild behéver insatser och dtgirder frin
bide hilso- och sjukvird och socialtjinst, alltsd omfattas av bide en
individanpassad vdrdprocess och en individanpassad process 1 social-
tjinsten (se avsnitt 5.3.3).

5.2.4 Begreppet omsorg

I grinsytan for samverkan mellan region/landsting och kommun och
mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst uppfattar manga vi moter
att det finns ett slags grdzon. Grizonen benimns ofta som omsorg.
Oftast hirleds grizonen till insatser som har kommunen som
huvudman, men benimningen anvinds dven nir landstingen ir
huvudman. Ur lagstiftarens perspektiv finns ingen sidan grizon,
utan det stéd en patient eller brukare fir frin kommunen eller
regionen/landstinget ir antingen tgirder med stdd av hilso- och
sjukvirdslagstiftning eller insatser med stdd av socialtjinstslagstift-
ning.

En del av férklaringen till den uppfattade grizonen kan vara att
det tidigare fanns en lag om sirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstérda m.f.*” som i vardagligt tal benimndes omsorgslagen.
I den s.k. omsorgslagen reglerades en ritt till sirskild omsorg for de
som di benimndes psykiskt utvecklingsstérda. De sirskilda om-
sorgerna bestod bl.a. 1 rddgivning, kontaktperson, daglig verksam-
het, korttidsvistelse utanfor det egna hemmet och boende 1 familje-
hem eller gruppbostad. Lagen upphivdes 1994 och ersattes av
bestimmelser 1 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

En annan del kan vara en sammanblandning av olika begrepp och
benimningar. Det sammansatta begreppet vdrd och omsorg kan
enligt Socialstyrelsens termbank anvindas f6r att beteckna dtgirder
och insatser till enskilda gillande socialtjinst, stéd och service till
funktionshindrade samt hilso- och sjukvird enligt gillande lagar®,
det vill siga frin bide hilso- och sjukvird och socialtjinst. Det
innebir dock inte att begreppet omsorg ensamt kan anvindas som
synonym till socialtjinst.

¥ Tagen (1985:568) om sdrskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl., se 4 §.
0 Socialstyrelsens termbank, 2006.
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I gillande ritt anvinds begreppet vird och omsorg just for att
beskriva reglering som giller f6r insatser och itgirder frin bide
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Omsorg anvinds dock
mycket sillan som ett enskilt begrepp. Det sker 1 bestimmelser i
skollagen (2010:800) avseende pedagogisk omsorg samt omsorg
under tid d& forskola eller fritidshem inte erbjuds. Omsorg anvinds
ocksd 1 beskrivande I6ptext 1 SoL, men inte for att beskriva nigon
sirskild typ av verksamhet eller insats." Det nirliggande begreppet
dldreomsorg anvinds inte heller i HSL eller SoL, men férekommer
vid tre tillfillen i l6ptext i annan lagstiftning.

Omsorg anvinds allts inte 1 ndgon stérre utstrickning 1 gillande
ritt och anvinds inte for att identifiera eller sirskilja en specifik typ
av verksamhet eller organisation. Begreppet anvinds dock i vardag-
ligt tal 1 bdde regioner/landsting och kommuner.

Samma dtgird kan vara hilso- och sjukvird eller socialtjinst

Det kan ibland vara svirt att avgora om en specifik handling {6r en
enskild ir en hilso- och sjukvirds- eller socialtjinstinsats. Det kan
vara avgdrande avseende t.ex. samverkansform med andra aktorer,
skyldigheten att f6ra patientjournal eller dokumentation 1 personakt
och 1 férlingningen vilken huvudman som finansierar insatsen. For
att avgéra om en handling dr en hilso- och sjukvirdsdtgird eller
socialtjinstinsats miste man se till bakgrunden och syftet med
handlingen. Om syftet ir att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador hos individen ir det hilso- och
sjukvird. Om handlingen 1 stillet gors som en del av ett av social-
nimnden bedémt bistdndsbehov ir det socialtjinst.

I praktiken kan rittstillimparen ind3 stillas infér svdra grins-
dragningar. Ett sidant exempel ir att hilso- och sjukvirdsitgirder
kan utféras som egenvird enligt Socialstyrelsens foreskrifter, och
dirmed inte lingre formellt ses som hilso- och sjukvirdsitgirder
enligt HSL.” Den enskilde kan behéva hjilp med att ta ett likemedel
eller en sdromliggning p.g.a. en funktionsnedsittning. Sddan hjilp

3 kap. 18§, 5 kap. 18§, 5 kap. 4§ och 8 kap. 6 § SoL.

#1, 18, 18a, 18c §§ lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprik, 8 § lagen
(2004:773) om kommunalekonomisk utjgmning och 7 kap. 3 § i mervirdesskattelagen (1994:200).
# Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6), om bedomningen av om en hilso- och sjuk-
vdrdsdtgird kan utforas som egenvdrd.
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kan d& beviljas efter provning frin socialnimnden, vilket d4 alltsd ir
en socialtjinstinsats.

5.3 Gallande ratt avseende samverkan

5.3.1 Generella, 6vergripande krav pa samverkan i halso-
och sjukvarden

Ett 6vergripande krav pd samverkan som anges 1 HSL, avseende bade
regioner/landsting och kommuner, ir att de vid planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska samverka med samhills-
organ, organisationer och virdgivare.* En precisering av denna
samverkansskyldighet bestdr i regionen/landstingets skyldighet att
till kommunerna inom landstinget avsitta de likarresurser som
behévs for att kommunerna ska kunna fullgéra sina uppgifter inom
hilso- och sjukvirden, dvs. att tillhandahilla hilso- och sjukvard i
sirskilt boende, i dagverksamhet och i vissa fall i hemsjukvird.* Den
region/landstingsanstillda likarens uppgift ir att regelbundet
besoka de boende och ge stod till 6vriga professioner. Likaren ska i
den kommunala virden dven akut kunna ge nédvindiga insatser i
olika boendeformer dir kommunen ansvarar fér virden.* Regio-
nen/landstinget ska med kommunerna inom regionen/landstinget
avtala om omfattningen av och formerna for tillhandahillandet av
likare. Andra uppgifter far ocksa ingd 1 avtalet. Ndgot formellt krav
for avtalets utformning finns inte, men de mal for och de krav pd all
hilso- och sjukvird som HSL stiller i sina inledningsparagrafer far
inte 3sidosittas genom avtalen.

Krav pd samverkan kring 6vrigt virdbehov, hjilpmedel
och forbrukningsartiklar

Regionen/landstinget och kommunen ska dven samverka s att den
som bor 1 sirskilt boende, vistas 1 dagverksamhet eller f&r hem-
sjukvird frin kommunen ocksi fir évrig vird och behandling,
hjilpmedel och sddana férbrukningsartiklar som denne kan behéva

#7 kap. 7§ HSL och 11 kap. 3 § HSL.
16 kap. 1 § HSL.
4 Prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 178.
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p-g-a. allvarlig sjukdom eller efter behandling av en sidan sjukdom.*
Insatser for habilitering och rehabilitering omfattas.*

Samarbete avseende personer med psykisk funktionsnedsittning
eller missbruk och barn och unga som virdas utanfor det egna
hemmet

Landstinget har en generell skyldighet att ing8 en 6verenskommelse
med kommunen om ett samarbete avseende personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer som missbrukar samt avseende barn
och unga som vérdas utanfér sitt egna hem.” Bestimmelsen ir en
precisering av det generella kravet pd att regionerna/landstingen och
kommunerna vid planeringen och utvecklingen av hilso- och sjuk-
varden ska samverka med samhillsorgan, organisationer och vird-
givare. Organisationer som foretrider dessa personer eller deras
nirstdende bér om det ir mojligt ges mojlighet att limna synpunkter
pd innehéllet 1 6verenskommelserna.

Samverkan vid fortsatta behov av insatser efter utskrivning
trin sluten vard

I LUS fastslds att om en patient efter utskrivning frin sluten vird
behover insatser frin bdde region/landsting och kommun 1 form av
hilso- och sjukvérd eller socialtjinst, ska en samordnad individuell
planering genomfdras av representanter fér de enheter som ansvarar
for insatserna. Om insatser behévs frin den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden, ska dven den landstingsfinansierade Sppna
virden medverka i planeringen. Det ir den fasta virdkontakten i den
landstingsfinansierade ppna virden som ska ta initiativ till den sam-
ordnade individuella planeringen. LUS tridde i kraft den 1 januari 2018
och ersatte den s.k. betalningsansvarslagen (BAL).”

716 kap. 2 § HSL.
8 Prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 179.
# 16 kap. 3 § HSL.
50 Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvdrd.
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Samverkan avseende barn som far illa eller riskerar att fara illa

I HSL fastslds att hilso- och sjukvirden pd socialnimndens initiativ,
1 frigor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, ska sam-
verka med sambhillsorgan, organisationer och andra som berdors.
Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden att ett
barn kan behéva nimndens skydd finns 1 14 kap. 1§ socialtjinst-
lagen (2001:453).”!

5.3.2  Rattsliga former for samverkan mellan huvudman

Det finns bide offentligrittsliga och privatrittsliga former fér kom-
munal samverkan. De offentligrittsliga formerna ir kommunal-
forbund och gemensam nimnd. Privatrittsliga former ir foretag,
stiftelser och ideella och ekonomiska foreningar. Nir tv3 eller fler
kommuner eller landsting samverkar i sddan form anvinds emellanit
begreppet interkommunala foretag. De ir egna juridiska personer,
men ir inte myndigheter. Slutligen finns avtalssamverkan som inte
innebir ndgon organisatorisk samverkan.

Offentligrittsliga samarbetsformer fir endast ske tillsammans
med andra kommuner och landsting. Genom samverkan i avtalsform
eller igenom deligda juridiska personer kan kommuner och lands-
ting diremot samverka dven med andra samhillsaktorer.

Reglerna om kommunalférbund finns 1 9 kap. 1-18 §§ i kom-
munallagen (2017:725) (KL). Mgjligheten att bilda kommunalfér-
bund tillkom redan 1919 och regelverket fanns tidigare 1 en sirskild
kommunalférbundslag. Det finns i dag 268 kommunalférbund.”

Kommuner och landsting kan ocks8 samverka i gemensam
nimnd enligt bestimmelserna i 9 kap KL. En gemensam nimnd
tillsdtts 1 ndgon av de samverkande kommunerna eller landstingen
(den s.k. virdkommunen) och ingdr i denna kommun- eller lands-
tingsorganisation. Till skillnad frin ett kommunalférbund si ir en
gemensam nimnd ingen egen juridisk person. Varje kommun eller
landsting behiller sitt huvudmannaskap fér de frigor man 6ver-
limnar till den gemensamma nimnden.

515 kap. 8 § HSL.
52SOU 2017:77, Kommunalrittsliga forutsittningar for samverkan, s. 79.
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Den vanligaste formen fér samverkan inom hilso- och sjuk-
varden ir dock avtalssamverkan. Under 2018 inférdes nya generella
bestimmelser 1 KL» for att férenkla och stirka méjligheten till
avtalssamverkan. Enligt de nya bestimmelserna kan en kommun
eller region/landsting helt eller delvis dverldta utférandet av upp-
gifter till en annan utan att lokaliseringsprincipen hindrar det. Den
som Overliter utférandet av en uppgift har dock fortfarande kvar
ansvaret f6r den. De nya bestimmelserna innebir inte ndgon dndrad
uppgiftsférdelning mellan kommuner och region/landsting och en
kommun fir inte med stdd av bestimmelserna utféra uppgifter som
ankommer pd ett landsting och vice versa.

I férarbetena angav dock regeringen att de nya bestimmelserna
inte ska tillimpas om det finns avvikande bestimmelser om avtals-
samverkan i annan lag eller férfattning, vilket r fallet f6r hilso- och
sjukvirden.”* Bestimmelserna i HSL om vissa mojligheter och
skyldigheter foér landsting att erbjuda vird dven till andra in
invinarna i landstinget™, att med bibehillet huvudmannaskap sluta
avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
eller kommunen ansvarar f6r° och att samverka i frigor om hilso-
och sjukvird som berér flera landsting® kvarstdr oférindrade.

5.3.3 Individuell plan som medel for samverkan

Regionen/landstinget ska tillsammans med kommunen uppritta en
individuell plan (i dagligt tal ofta benimnd SIP) nir en enskild har
behov av insatser frin bide hilso- och sjukvirden och frin social-
tjinsten.”® Planen ska upprittas om regionen/landstinget eller
kommunen bedémer att den behovs for att den enskilde ska 3 sina
behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet
med planen ska pidborjas utan dréjsmil. Planen ska, nir det ir
mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde. Nirstiende ska ges
mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det ir limpligt och den
enskilde inte motsitter sig det. Av planen ska det framgd vilka
insatser som behdovs, vilka insatser som respektive huvudman ska

539 kap. 37-38 §§ kommunallag (2017:725).

5 Prop. 2017/18:151 En generell vitt till kommunal avtalssamverkan, s. 43-48.

5> 8 kap. 2-5 §§ HSL.

5615 kap. 1 § HSL.

%77 kap. 8 § HSL.

5% 16 kap. 4 § HSL, se motsvarande bestimmelse {6r kommunen i 2 kap. 7 § SoL.
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svara for, vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in landstinget
eller kommunen och vem av huvudminnen som ska ha det 6ver-
gripande ansvaret for planen.

Nir kravet pd ett gemensamt upprittande av en individuell plan
lagfistes 2010 fanns flera bestimmelser om skyldigheter for lands-
tingets hilso- och sjukvird att samverka med kommunerna pi
patient/brukarnivi. Den d& gillande lagen BAL angav t.ex. att lands-
tingets hilso- och sjukvird tillsammans med bl.a. kommunens
socialtjinst 1 vissa fall skulle uppritta en virdplan fér den som
skrivits ut frdn sluten hilso- och sjukvird. Det fanns ocksi flera
bestimmelser 1 speciallagstiftningar om individuella planer for vissa
grupper. Ndgon generell regel som gav kommuner och landsting 1
uppdrag att gemensamt uppritta individuella planer f6r alla enskilda
som behovde det fanns dock inte. Tanken med den individuella
planen var att den skulle skilja sig frin évriga d befintliga planer
genom att gilla alla enskilda och sikerstilla samarbete mellan huvud-
minnen, i syfte att tillgodose individers samlade behov av hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. Regeringen ansdg att krav pd gemensamma
individuella planer krivdes fér att tydliggéra huvudminnens gemen-
samma ansvar for personer med behov frén bide hilso- och sjukvird
och socialtjinst. Kravet pd en gemensam individuell plan var ett
fortydligande av ett redan existerande ansvar och inte en ny uppgift
eller en ambitionshéjning. I de fall den individuella planen samman-
faller med nigon annan plan som ska upprittas enligt annan lag-
stiftning, ska inte ndgon individuell plan upprittas.”

Kravet pd individuell plan har sin bakgrund i utredningen om
nationell psykiatrisamordning.®® Fér att minska incitamenten fér de
berérda huvudminnen att hinvisa ansvaret pd nigon annan féreslog
utredningen att bida huvudminnen skulle ha ett likalydande ansvar
for planering och samordning. En detaljerad reglering av hur huvud-
minnen skulle inleda planeringen ansdgs inte behévas. I stillet ansdg
regeringen att huvudminnen var bist limpade att utforma nédvindiga
rutiner f6r samverkan. Det stora behovet av att huvudminnen ut-
arbetar sddana rutiner pdpekades dock. Regeringen bedémde att det

% Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m.
% SOU 2006:100 Ambition och ansvar - Nationell strategi for utveckling av sambiillets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder.
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bista instrumentet att {3 till stdnd bra samverkansformer var skrift-
liga lokala 6verenskommelser. Att rutiner fér samverkan ska upp-
rittas ir siledes en del av kraven p4 ledningssystem som bl.a. regleras
av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.®'

Kommunal hilso- och sjukvard omfattas inte av kravet
pa upprittande av individuell plan med stod av HSL och SoL

En forutsittning for att kravet pd upprittande av en individuell plan
enligt ovan ska aktualiseras ir att den enskilde har behov av insatser
frdn bide landstingsfinansierad hilso- och sjukvird och frin social-
yjinsten. Det ansvar frdn kommunens sida som kommer till uttryck i
aktuella bestimmelser om individuell plan avser siledes endast kom-
munens socialtjinstinsatser. Kommunen i sin egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvird omfattas inte av bestimmelserna. Den kom-
munala hilso- och sjukvirden dr med andra ord exkluderad frin kravet
1 HSL och SoL pd upprittande av en individuell plan. Regeringen
anférde:*

Enligt de bestimmelser som hir foreslis kommer inte den kommunala
hilso- och sjukvirden att ha nigot planeringsansvar, vare sig enligt SoL
eller enligt HSL. For en person som bor i ett sirskilt boende torde detta
inte vara nigot problem eftersom hilso- och sjukvirden di kan ses som
en integrerad del av socialtjinstens verksamhet. Om planeringsbehovet
identifieras inom ramen fér en kommunal hilso- och sjukvirdsinsats i
ett sirskilt boende dr det planeringsskyldigheten i SoL som ir tillimplig,
eftersom hilso- och sjukvird och socialtjinst knappast kan 4tskiljas i en
sddan situation. Bedémningen kan dock bli svirare i de kommuner som
ocksd ansvarar f6r hemsjukvirden i ordinirt boende. I en sddan situation
agerar en sjukskdterska i kommunen som t.ex. ligger om ett sdr hemma
hos den enskilde endast utifrin bestimmelserna 1 HSL. Trots detta anser
regeringen inte att nigra bestimmelser om planeringsskyldighet for
kommunal hilso- och sjukvird behévs. Kommunen bor i stillet genom
interna kvalitetssystem kunna sikerstilla att behovet av insatser inom
socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvirden blir tillgodo-

sedda.

! Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9), om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
©2 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m. s. 22.
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Den praktiska anvindningen av individuell plan

Sedan inférandet av bestimmelser om individuell plan har kommuner
och regioner/landsting férindrat sina arbetssitt 1 varierande utstrick-
ning. I en utvirdering av individuell plan som socialutskottet lit
genomfora 2017 identifierades bristande tid och kunskap, bristande
samsyn mellan aktorer, otydlig ansvarsférdelning, begrinsad brukar-
delaktighet och begrinsningar 1 it-infrastruktur som gemensamma
problemomriden och hinder fér samverkan. Sekretesslagstiftningen
ansdgs ocksd 1 vissa fall foérsvdra arbetet 6ver myndighets- och
institutionsgrinserna. Rapporten lyfte dven behovet av att fértydliga
vissa delar i lagstiftningen om individuell plan, sdsom t.ex. vem som
ansvarar for planen, vilken roll skolan kan ha f6r barn och unga och
vilka méjligheter Migrationsverket har att initiera en individuell
plan. Vidare rapporterades om svirigheter med planer som tangerar
den individuella planen. Uppfattningen var att minga planer leder
till att regelverken blir sviréverskddliga, vilket i sin tur kan leda till
forvirring hos bide den enskilde och personal.®’

Det saknas nationell statistik éver hur minga individuella planer
som har upprittats sedan kravet inférdes i lagstiftningen. Det finns
viss statistik ver individuella planer f6r gruppen barn och unga, men
den ir ofullstindig och i viss m&n bristfillig eftersom kommuner och
landsting rapporterade in uppgifter till SKL p3 olika sitt. Exempelvis
rapporterade kommunerna in antalet individuella planer f6r barn och
unga t.o.m. 17 &r medan landstingen rapporterade antalet for barn
och unga upp t.o.m. 24 4r. Det ir med andra ord svért att f6lja upp
vilket genomslag kravet om individuell plan har haft kvantitativt.
I den inrapporterade statistiken kunde man dock se en 6kning av
anvindandet av individuella planer fér gruppen barn och unga. Frin
2 407 respektive 2 828 stycken upprittade planer av kommun och
landsting &r 2013 till 3 919 respektive 5 904 stycken &r 2015.

49 procent av kommunerna har en rutin f6r att delge enskilda
personer information om att de vid behov kan fi en individuell plan.**

63 Socialutskottet, Samordnad individuell plan (SIP) — en utvirdering dnr. 2017/18: RFRS, 2017.
¢ Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvird — Forstudie, 2018, s. 27.
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Individuell plan vid samordnad individuell planering enligt
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvard

Vid en sidan samordnad individuell planering som enligt LUS ska
genomfdras nir en patient efter utskrivning frin sluten vdrd behover
insatser frin bdde landsting och kommun i form av hilso- och
sjukvdrd eller socialtjinst ska det, om patienten samtycker till det,
upprittas en sidan individuell plan som avses i HSL och SoL och
som redogjorts fér ovan. En individuell plan som upprittas med stod
av LUS ska siledes ha samma innehill som en individuell plan upp-
rittad med st6d av HSL eller SoL.

Forslaget frin utredningen som arbetade med framtagandet av
LUS var att den gemensamma planeringen skulle aktualiseras om
patienten behévde insatser frdn hilso- och sjukvard och socialtjinst,
dvs. under samma férutsittningar som nir en individuell plan enligt
HSL och SoL ska upprittas. Utredningen ansig att redan d3 existe-
rande lagstiftning om individuella planer var tillricklig fér att mota
det behov av planering som uppstir nir en patient ska skrivas ut frin
sluten vdrd. Det skulle enligt utredningen dirfér vara mest inda-
mélsenligt att hinvisa till redan befintliga bestimmelser. Utred-
ningen féreslog dven att de 1 HSL och SoL reglerade individuella
planerna skulle benimnas samordnade individuella planer. Reger-
ingen sdg dock ett behov av att inkludera den kommunala hilso- och
sjukvdrden i den gemensamma planeringen. Eftersom bestimmel-
serna 1 HSL och SoL om individuella planer inte innefattar nigot
planeringsansvar fér den kommunala hilso- och sjukvirden ansig
regeringen att en direkt hinvisning till de bestimmelserna skulle
kunna tolkas som att den kommunala hilso- och sjukvirden inklu-
sive hemsjukvirden utesldts frin kravet pd samordnad individuell
planering. En sidan hinvisning var dirfér inte aktuell.

Det kan siledes konstateras att den kommunala hilso- och sjuk-
vdrden inte omfattas av bestimmelserna om individuell plan i HSL
och SoL men vil av bestimmelsen om individuell plan i LUS. Om
den kommunala hilso- och sjukvirden har en skyldighet att med-
verka 1 upprittande av en individuell plan beror allts8 pd om den
enskildes behov av virdinsatser har startat med en intagning vid en
vérdinrittning.
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Individuell plan med stod av patientlagen

Ocksd 1 PL finns en hinvisning till den individuella plan i HSL och
SoL som ovan redogjorts f6r. Hir anges att en individuell plan ska
upprittas for en enskild som har behov av bide hilso- och sjukvird
och insatser frin socialtjinsten under samma foérutsittningar som
nir en individuell plan ska upprittas direkt med st6d av HSL. Det
krivs sdledes ett behov av insatser frin socialtjinsten for att kravet
pd att uppritta en individuell plan ska aktualiseras enligt PL.

Individuell plan med medverkan av forskola och skola

Utbildningsnivd anvinds idag som huvudsakligt mitt for socio-
ekonomisk status och en gymnasieexamen ir en av de starkaste deter-
minanterna fér en god hilsa. En fungerande samverkan mellan hilso-
och sjukvirden och férskola/skola, inklusive elevhilsan, ir dirmed
central. Ndgot lagkrav pd att elevhilsan ska initiera eller medverka till
individuella planer finns inte. Diremot kan kommuner ha egna rutiner
for upprittande av individuella planer. Rutinerna kan reglera att elev-
hilsan, skolan och férskolan ska ta initiativ till en individuell plan om
de beddmer att ett barn eller en ungdom ir i behov av det.”” En del
kommuner och regioner har slutit éverenskommelser for att skolan
ska ha en méjlighet att initiera en individuell plan (i dagligt tal SIP).*
SKL har i skrivelse till regeringskansliet patalat behovet av att infora
en skyldighet dven f6r forskola och skola att initiera en individuell
plan.” T skrivelsen framférdes att det fér barn och unga som har
behov av insatser frin flera olika samhillsaktorer ofta ir av stor bety-
delse att kommun och region/landsting samordnar sitt stéd. SKL anser
att skola, socialtjinst och hilso- och sjukvird som jimbérdiga parter
ska ta ansvar fér att samordna insatserna, till exempel med hjilp av
individuell plan. SKL:s uppfattning ir enligt skrivelsen att, utdver
hilso- och sjukvird och socialtjinst, iven férskola och skola ska f3 ritt
att vid behov ta initiativ till och skyldighet att delta i arbetet med
individuell plan, vilket kriver en ny bestimmelse 1 skollagen. Det skulle
innebira att férskolan, skolan, socialtjinsten och hilso- och sjuk-
varden vid behov blir skyldiga att samverka. Skyldigheten att initiera

% Socialutskottet, Samordnad individuell plan (SIP) — en utvirdering dnr. 2017/18: RFRS5, 2017.
66 Sveriges Kommuner och Landsting, Skolbloggen, 2018.
%7 Sveriges Kommuner och Landsting, Skrivelse drendenr. 18/05081, 2018.
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en individuell plan bér, enligt SKL, omfatta alla skolformer frin for-
skola till vuxenutbildning.

Esther SimLab — en innovativ praktisk utbildningsform som
utvecklar teamsamverkan och realiserar ett personcentrerat
forhallningssitt

Hur skapar vi basta méjliga hilsa och jimlik vird? Utifrdn denna
hogaktuella friga, tillsammans med de utmaningar som uppkommit
vid inférandet av den nya lagen om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvird (2017:612), initierade Jonkopings Lin
Esther SimLab.

Med lirandet i centrum erbjuds Esther SimLab till verksamhetsnira
vird- och omsorgspersonal, med fokus p3 trining av s.k. ”icke-tekniska
firdigheter”. Dessa firdigheter innefattar bland annat kommuni-
kation, bemétande och samverkan i det direkta métet med patient/nir-
stdende. Med enkelhet som nyckelbegrepp sker triningen i tvd delar.
Forsta delen berér métet f6r samordnad individuell plan och den andra
delen berdr utskrivningsprocessen. Som avslutning designar verksam-
heten en fortsatt samverkansplan f6r hur de nya kompetenserna skall
anvindas, omsittas och spridas. Tillsammans skapar nyckelpersoner
inom profession och patient/nirstdende pd detta sitt nya perspektiv
och férmigor. Allt resulterar 1 en forstdelse f6r varje individs unika
situation.

Forstdelsen som skapas i triningsformen inom Esther SimLab ut-
vecklar teamsamverkan, realiserar personcentrerat férhdllningssitt och
bidrar konkret till 6kad méjlighet f6r bittre hilsa och jimlik vard.

Esther SimLabs modell har co-designats med deltagande verk-
samheter och Levande bibliotek i Jénkopings Lin. Rekrytering av
patient/nirstienderepresentant sker frdn Levande bibliotek och Peer-
nitverk. Lirmodellen sprids nu nationellt 1 arbetet med Patient-
kontrakt. Virdet av Esther SimLab beskrivs av deltagande verksamheter
och patientrepresentanter pé féljande sitt:

Triningen ger virdgivarna mt')jlifghet att se hur smd f6érindringar gor

stor skillnad fér patienten. Man fir en forstdelse, om och hur alla olika
delar fungerar tillsammans.

Ett lirande 1 realtid som gor avtryck, dir sivil deltagare som observatdrer
fir unika mojligheter att se och uppleva vad som sker 1 en patients/nir-
stdendes resa. Att man bide lir och fingar forbittringsomriden direkt pd
plats, och med alla deltagare i samma rum, ir en framgingsfaktor for det
fortsatta utvecklingsarbetet.
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5.3.4  Andra férfattningsreglerade planer

I enlighet med vart uppdrag att se 6ver befintlig planlagstiftning har
vi genomfort en kartliggning av olika planverktyg, utéver individuell
plan, som regleras av HSL och SoL. I tabell 5.1 presenteras de for-
fattningsreglerade planer som utredningen har identifierat inom

hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens verksamhet.

Tabell 5.1 Forfattningsreglerade planer inom vard och omsorg
Plan Regleras i forfattning:
arbetsplan Socialtjanstlag (2001:453)

Socialtjanstférordning (2001:937)

behandlingsplan

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) om doku-
mentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS

dokumentation av planeringen

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedom-
ningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard

genomférandeplan

Socialtjanstlag (2001:453)

Socialtjanstforordning (2001:937)

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) om doku-
mentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol,
LVU, LVM och LSS

individuell plan

Halso- och sjukvérdslag (2017:30)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Patientlag (2014:821)

Socialtjanstlag (2001:453)

individuell plan

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS)

individuell plan vid habiliterings-,
rehabiliterings- eller hjalpmedels-
insatser (begreppet &r en hérled-
ning)

Halso- och sjukvérdslag (2017:30)

individuell vardplan

Smittskyddslag (2004:168)

plan Lag (1988:870) om véard av misshrukare i vissa fall
plan Socialtjanstlag (2001:453)
plan Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS

2007:10) om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering

samordnad vardplan

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV)
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sérskild behandlingsplan Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vérd
av unga

vardplan Lag (1964:167) med sérskilda bestdmmelser om unga
lagévertradare

vardplan Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvard (LPT)

vardplan Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV)

Férordning (1991:1472) om psykiatrisk tvngsvard
och rattspsykiatrisk vard

vardplan Socialtjanstlag (2001:453)
Socialtjénstférordning (2001:937)
vardplan Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om sam-

verkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard

Utredningen ser anledning att sirskilt lyfta nigra av de identifierade
planerna, vilka presenteras nedan.

Virdplan och genomférandeplan vid vird i HVB, stodboende
eller familjehem

Nir ndgon behéver virdas i ett hem f6r vird eller boende (HVB),
stddboende eller familjehem ska en plan upprittas fér den vird som
socialnimnden avser att anordna, en s.k. vdrdplan. Hur virden sedan
ska genomforas ska regleras i en genomférandeplan.®® 1 en virdplan
ska beskrivas de sirskilda insatser som behévs, det sitt pd vilket den
unges umginge med forildrar, virdnadshavare och andra nirstiende
ska ordnas, mélet med virden samt den virdbehévandes och, 1 friga
om barn, dven hens virdnadshavares syn pd den planerade virden.
En genomférandeplan ska som utgingspunkt beskriva milet med de
sirskilda insatser som behévs. Vidare nir och hur insatserna ska
genomfdras och genomférandeplanen féljas upp, nir och hur den
unge ska kunna tillgodogéra sig dtgirder och insatser som andra
huvudmin in socialnimnden ansvarar fér och nir och hur den unges
umginge med forildrar, virdnadshavare och andra nirstiende ska
ordnas. Genomférandeplanen ska ocksd reglera nir och hur den
unge ska ha kontakt med socialnimnden och den unges och, 1 friga

811 kap. 3 § SoL.
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om barn, hens virdnadshavares syn pd genomférandet av den plane-
rade virden.” En vdrd- och genomférandeplan ska ocksd redogora
for dtgirder och insatser som andra huvudmin har ansvar for. Det
kan t.ex. gilla insatser frin den psykiska barn- och ungdomsvarden,
vilken landstinget svarar for.

Individuell plan vid insatser med stod av LSS

Personer med omfattande och varaktiga funktionshinder och ett
omfattande behov av stdd eller service kan enligt LSS ha ritt till
insatser 1 form av t.ex. personlig assistans, ledsagarservice, kontakt-
person, bostad med sirskild service eller daglig verksamhet. Kom-
munen ir som utgingspunkt huvudman fér samtliga former av
insatser med stdd av LSS, dock inte for rddgivning och annat person-
ligt stéd som stiller krav pd sirskild kunskap om problem och livs-
betingelser f6r minniskor med stora och varaktiga funktionshinder,
vilket i stillet ir en uppgift for region/landstinget.”” T samband med
att en insats beviljas med stéd av LSS ska den enskilde erbjudas att
en individuell plan med beslutade och planerade insatser upprittas i
samrid med hen.”’ Den som har beviljats en insats ska nir som helst
kunna begira att en plan upprittas, om det inte redan har skett.
I planen ska dven redovisas dtgirder som vidtas av andra in kom-
munen eller landstinget.

Individuell plan vid habilitering, rehabilitering
eller tillhandahéllande av hjilpmedel

Regionen/landstinget har, férutom i samband med hilso- och sjuk-
vird som kommunen ansvarar {or, ett ansvar att erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel fér personer med funktionsnedsitt-
ning. Nir en sidan insats erbjuds ska regionen/landstinget 1 sam-
verkan med patienten uppritta en individuell plan.”” Av planen ska
planerade och beslutade insatser framg3. Syftet med den individuella
planen ir en samordning av olika insatser for den enskilde. Ansvaret

5 kap. 1 § socialtjgnstforordning (2001:937).
702§ LSS.

7110 § LSS.

72 8 kap. 7 § forsta stycket 1 och 2 HSL.
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ligger inte bara pd de enskilda yrkesutévarna inom hilso- och sjuk-
varden utan dven pd sjukvirdshuvudmannen som sidan.

5.3.5  Médjligheten att dela information i planverktyg
Syftet med individuell plan enligt HSL och SoL ir att sikerstilla

samarbete mellan huvudminnen s8 att individens samlade behov av
hilso- och sjukvird och socialtjinst tillgodoses, oavsett huvudman
och lagrum. En viktig forutsittning for ett sidant samarbete ir
mojligheten att dela information med varandra i upprittandet och
genomforandet av den individuella planen.

Regeringen anférde vid inférandet av bestimmelsen om indivi-
duell plan” att en detaljerad reglering av hur huvudminnen ska
inleda planeringen inte behovs, utan huvudminnen skulle utforma
ndédvindiga rutiner fér samverkan. I utformandet av rutinerna
vittnar dock ménga av de utredningen méter om att det dykt upp ett
antal generella frigestillningar kopplat till just méjligheten att dela
information mellan de tv huvudminnen.

Aven dir gillande ritt mojliggor informationsdelning kan det
finnas ett antal praktiska hinder, sisom bristande interoperabilitet
mellan it-stéd och regionala och lokala riktlinjer f6r dokumentation
som inte alltid 4r samstimmiga. Behovet av 6kad interoperabilitet ir
grunden f6r Vision e-hilsa 2025, se avsnitt 3.2.2.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att vidareutveckla
det webbaserade stodet digital verksamhetsutveckling i virden med
sirskilt fokus pd det juridiska stodet fér dokumentation som
myndigheten tidigare utvecklat tillsammans med E-hilsomyndig-
heten. Uppdraget ska redovisas i november 2019.”

Dela information mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst

Generellt giller att socialtjinst och hilso- och sjukvird inte fir ha
direktdtkomst till varandras dokumentation eller dokumentations-
stdd utifrdn gillande ritt. Bakgrunden ir ett starkt skydd for att
personuppgifter ska utformas och behandlas s3 att patienters, bruka-
res och 6vriga registrerades integritet ska respekteras. Med bakgrund

73 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m.
7+ Regleringsbrev for budgetdret 2019 avseende Socialstyrelsen, $2019/01225/FS.
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1 bla. proposition 2009/10:80 “En reformerad grundlag” har
integritetsskyddet pd senare ar stirkts i grundlagen. Informations-
overforing kan dock ske mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst
efter sekretessprovning och samtycke frin den enskilde, men aldrig
via direktitkomst. I stillet gors di ett utlimnande av den sekre-
tessprovade informationen. Detta innebir i praktiken att infor-
mation inte kan delas mellan hilso- och sjukvirden och socialtjins-
ten 1 utformandet av den gemensamma, individuella planen utan
i stillet gérs dokumentation av respektive huvudman. Den parallella
dokumentationen syftar till att relevant information om planerade
insatser och &tgirder for en enskild ska finnas 1 bdde hilso- och
sjukvirdens patientjournal och socialtjinstens personakt, trots att
informationen tekniskt inte fir delas via exempelvis direktitkomst.
Det innebir ocksd att om det finns en individuell plan, som omfattar
information frén bida hilso- och sjukvird och socialtjinst, och den
ena huvudmannen gor dndringar 1 planen miste den andra huvud-
mannen ocksd gora det manuellt {or att den individuella planen ska
vara likalydande. Detta giller dven om patienten eller brukaren gett
sitt samtycke till uppdateringen. Fér detta manuella uppdaterande och
upprittande av individuella planer har huvudminnen s.k. samordnad
individuell planering, ngot som regleras av bland annat LUS.”

I sammanhanget bor ocksd noteras att olika regelverk giller for
hemsjukvird och hemtjinst. Fér hemsjukvirdens del giller patient-
datalagen (2008:355) (PDL) med bl.a. krav pd dokumentation i en
patientjournal. Uppgifter 1 hemsjukvirden omfattas av hilso- och sjuk-
virdssekretessen 1 offentlighets- och sekretesslagen samt av tystnads-
plikt 1 patientsikerhetslagen. Dokumentationen 1 hemtjinsten regle-
ras 1 stillet av SoL, LSS och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS. Fér hemtjinstens del giller
dven lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
ginsten. Uppgifter 1 hemtjinst omfattas av socialginstsekretess i
OSL samt av tystnadsplikt 1 SoL och LSS. Ovanstiende innebir bland
annat att den kommunala hemsjukvirden ska foéra patientjournal,
medan hemtjinsten ska foéra dokumentation 1 personakt. I de regel-
verk som styr dokumentationen 1 hilso- och sjukvirden respektive
socialtjinsten finns inga bestimmelser som méjliggér gemensam

75 4 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvdrd.
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dokumentation di bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt
hindrar en sidan grinséverskridande dokumentation.

Dela information mellan region/landsting och kommun i rollen
som vardgivare

Det ir andra regelverk som giller nir region/landsting och kommun
ska samverka inom HSL. D3 giller i stillet bestimmelsen om samman-
héllen journalféring i PDL.”® D4 bdde kommunen och regionen/lands-
tinget delar information i rollen som virdgivare kan information
delas via direktdtkomst,” férutsatt att det rér en patient som vérd-
givaren har en aktuell patientrelation med, uppgifterna kan antas ha
betydelse for att férebygga eller behandla sjukdomar och skador hos
patienten, eller for att utfirda intyg om virden och om patienten
samtycker till det. Om de tre férutsittningarna ir uppfyllda kan
exempelvis en likare pd vird-/hilsocentral genom direktitkomst ta
del av uppgifter som dokumenterats i den kommunala hemsjuk-
varden. P4 motsvarande sitt kan exempelvis sjukskoterskor i den
kommunala hilso- och sjukvirden genom direktitkomst ta del av
uppgifter som dokumenterats i andra delar av 6ppen- eller sluten-
varden.

Dela information mellan olika delar av socialtjinsten

Regleringen av kommunens samverkan inom SoL ser annorlunda ut
in inom HSL. Olika utférare och verksamheter (fysiska eller juri-
diska personer som bedriver socialtjinst, t.ex. kommunala och
privata utforare) inom socialtjinsten har sekretessgrinser mellan sig.
Det finns inga sekretessbrytande bestimmelser som motsvarar
hilso- och sjukvirdens méjligheter till direktdtkomst och dagens
regelverk inom socialtjinsten medger inte att olika utforare har

76 6 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).

77 Patientdatalagens bestimmelser om journalféring giller oberoende om journaler férs pa
papper eller elektroniskt. Direktdtkomst ir av forklarliga skil enbart tillimpbart vid elektronisk
journalféring. Pappersbaserade journalhandlingar kan i stillet med patientens samtycke limnas
ut som papperskopior, muntligt eller genom elektroniskt utlimnande, efter sekretessprovning.
Utlimnandet regleras i 25 kap. OSL och for privat verksamhet 1 6 kap. 12-16 §§ patientsiker-
hetslagen (2010:659).
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direktitkomst till varandras dokumentation och dokumentations-
system.”® Bakgrunden ir iven hir ett starkt skydd for att person-
uppgifter ska utformas och behandlas s§ att brukarens integritet ska
respekteras, ndgot som alltsg stirkts under senare &r. Detta dr nigot
som torde vara sirskilt centralt inom socialtjinsten givet det breda
uppdraget.

Olika privata utférare av socialtjinst kan siledes inte ta del av
varandras uppgifter om individen genom direktdtkomst. Inte heller
kan en kommunal utférare av socialtjinst {3 tillgdng till en privat
utférares dokumentation om den enskilde med direktitkomst.
Sekretess giller ocksd mellan kommunala myndigheter och mellan
kommunala myndigheter och privata utférare av socialtjinst vilket
exempelvis innebir att en bistindshandliggare 1 en kommun inte far
ta del av privata utférares dokumentation om genomférda insatser
med hjilp av direktitkomst.”

5.4 Stod for samverkan
5.4.1 Kunskapsstyrningens roll

Standardiserade processer och planer och dess forhillande
till planer {6r individen

En standardiserad virdplan definieras enligt Socialstyrelsens term-
bank som en vdrd- och omsorgsplan som pd férhand fastlagts utifrin
systematiskt framtaget kunskapsunderlag och som beskriver rekom-
menderade hilso- och sjukvirdsdtgirder for specifika hilsoproblem.
En standardiserad virdprocess definieras som en virdprocess som ir
forutbestimd avseende hilso- och sjukvird fér en grupp eller
kategori av patienter med ett eller flera relaterade hilsoproblem eller
hilsotillstdnd. Det ir alltsd ett sitt att beskriva exempelvis typiska
patientfall eller vdrdprocesser som ir generella fér en specifik
patientgrupp. Det finns ett antal lokala, regionala och nationella
initiativ for detta, bl.a. regeringens och SKL:s 6verenskommelse om
kortare vintetider 1 cancervdrden och arbetet med standardiserade
vardforlopp. Andra exempel pd standardiserade processer och planer

78 Socialstyrelsen, Direktdtkomst — Overgripande; Socialstyrelsen, Handliggning och dokumen-
tation inom socialtjinsten, 2015, s. 273-282.

72 6 kap. 1§, 7 kap 13§ Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verk-
sambet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.
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ir regionala och nationella virdplaner, som i sin tur ofta bygger pd
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Syftet med de standardiserade processerna och planerna ir dels
att sikerstilla en jimlik och jimstilld vard i hela landet men ocks?d
att genom kunskapsstyrning ge stéd och vigledning vid priorite-
ringar, behandlingar och metoder f6r sjukdomar och tllstdnd som
drabbar minga minniskor.

En eller flera av de standardiserade planerna och processerna kan
alltsd ligga till grund f6r utformandet av en persons individanpassade
plan. Aven om det krivs flera olika standardiserade planer for att
utforma den individanpassade planen miste malet vara att patienten
eller brukaren upplever det som ett samordnat férlopp.

5.4.2 Patientkontrakt

Regeringen aviserade under hésten 2016 en pilotverksamhet med
patientkontrakt. Den genomférdes 2017 1 tre regioner/landsting;
Landstinget 1 Kalmar lin, Region Halland och Region Norrbotten
och avrapporterades i januari 2018 till regeringskansliet. ** Pilotverk-
samhetens uppdrag var att utveckla ett koncept f6r patientkontrakt
med en interaktiv sammanhillen plan. Pilotprojektets slutrapport
framholl att det krivs en rensning av antalet planer och en lag-
stiftning som frimjar samverkan mellan virdgivare och patient.
Vidare beskrev man att nuvarande lagstiftning 1 vissa avseenden
utgdr hinder f6r samverkan och dirfor behdver omprovas. Detta for
att utifrin patientens perspektiv och behov mojliggéra att gemen-
samt hantera all information om vird och omsorg pd 1177.se, oavsett
huvudman.

Frin och med 2018 ingdr arbetet med patientkontrakt som en del
av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL om patient-
miljarden.’’ Overenskommelsen om patientmiljarden omfattade
998 miljoner kronor f6r 2018, varav 980 miljoner kronor var stimu-
lansmedel till landstingen. Mélet med 6verenskommelsen om en
patientmiljard var, enligt regeringen och SKL att:

80 SOU 2017:53 God och nira vdrd - En gemensam firdplan och mdlbild, avsnitt 3.1.3.

¥ Regeringskansliet och SKL, Patientmiljarden — Insatser for att forbittra tillgingligheten och
samordningen i hilso- och sjukvirden, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2018 dnr. $2017/07321/FS, 2017.
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bidra till utvecklingen av tillgingligheten till primirvirden och sam-
ordningen av patienternas virdinsatser. Satsningen ska frimja huvud-
minnens forutsittningar for att férbittra tillgingligheten till primir-
virden samt en mer patientcentrerad vird genom samordning, konti-
nuitet och helhetssyn. Overenskommelsen inriktas mot inférandet av
en forstirkt virdgaranti inom primirvirden samt att stédja inférandet
av patientkontrakt.

Patientkontrakt ir en central del av 6verenskommelsen och beskrivs
som “en sammanhdllen virdplan med patientens alla virdkontakter”
som har till syfte att 6ka férutsittningarna fér en mer tillginglig och
samordnad vérd. Patientkontrakten idr tinkta att fungera som ett
slags paraplydverenskommelse for patientens samtliga virdinsatser
och virdplaner och bidra till att patienten blir mer delaktig i sin vird
och kan vara med att utféra planeringen. Patientkontraktet syftar
dven till att patienterna ska f3 en oversikt 6ver inplanerade vard-
insatser s& de kan f6lja vdrdinsatserna steg for steg. Det ska framg
vart patienten kan vinda sig med frigor om de planerade vird-
insatserna. Det ir hilso- och sjukvirden som ska bistd patienten med
att samordna virdkontakterna bide inom primirvirden och den
specialiserade virden och som ska sikerstilla att patienten far vird
efter behov och inom rimlig tid, oavsett férmaga att sjilv ta kontakt
med virden.

I det praktiska tillimpnings- och implementeringsarbetet, under
ledning frdn SKL, har patientkontrakt ocks3 tagit formen av ett for-
hillnings- och arbetssitt f6r motet med patienten.
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SKL om patientkontrakt

I hela Sverige pdgir, under ledning av SKL, ett kapacitetsbygge
for att stodja regioner 1 breddinférandet av patientkontrakt. En
strategl dr att integrera patientkontrakt 1 det som redan pégér.
Patientkontrakt ir inget juridiskt dokument — det ir ett koncept
for personcentrerad och sammanhéllen vird baserad pd god till-
ginglighet, delaktighet, samverkan och samordning. Patientkon-
traktet handlar om att i varje mote mellan individen och virden
soka, stirka och ta tillvara individens egen férméga och vilja
utifrdn vad som ir viktigt f6r den personen. Konceptet bestdr av
fyra delar, baserade p& gemensam virdegrund och gemensamt
ansvar:

e overenskommelse mellan virden och patienten fér att skapa

delaktighet,
e fast virdkontakt med samordningskontrake,

e bokade tider i samrdd med patienten for att sikerstilla till-
ginglighet och,

e sammanhillen plan f6r att sikerstilla samverkan mellan de
aktorer som deltar i1 den individanpassade virdprocessen.

Patientkontrakt bidrar till att konkretisera och mojliggéra att mita
och félja upp hur personcentrerade arbetssitt in mer genomsyrar
forhdllningssittet 1 alla virdmoten.

Inera AB har under 2019 fitt 1 uppdrag av SKL att genomféra en
forstudie for att patientkontrakten ska kunna visas i den nationella
it-portalen for journal pd nitet, 1177.se. Foérstudien ska vara klar i
september 2019.

5.4.3  Andra nationella stdd for individuell plan och fast
vardkontakt

Férutom patientkontrakt finns det ett antal andra nationella stod for
arbetet med individuell plan och samordnad planering, som utgir

ifrdn gillande ritt. Nir det giller individuell plan har SKL flera st6d,
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bide generellt och specifikt inom satsningen f6r psykisk hilsa. SKL
har tagit fram interaktiva webbutbildningar om individuell plan. SKL
har ocks8 handbécker om utformandet av individuella planer som
riktar sig till bide professionerna och fértroendevalda.”

Socialstyrelsen har utarbetat en nationell vigledning om fast
virdkontakt och samordnad individuell plan.*’ Syftet med vigled-
ningen ir att underlitta f6r huvudminnen att uppritta lokala rutiner
for funktionen fast vdrdkontakt och individuell plan. Vigledningen
riktar sig till virdgivare, verksamhetschefer, hilso- och sjukvirds-
personal samt andra som arbetar med personer med omfattande
behov av hilso- och sjukvird. Socialstyrelsen har ocks3 en frigor och
svar-funktion p4 sin webbplats om individuell plan.*

5.5 Utgangspunkter for utredningens fortsatta arbete
5.5.1  Framgangsfaktorer fér samverkan

Okad forstielse for den kommunala hilso- och sjukvirdens roll
och ansvar

Det finns ett behov av att 6ka forstielsen f6r kommunernas verk-
samhet pd hilso- och sjukvirdsomridet. I det fortsatta utrednings-
arbetet ir det viktigt att belysa kommunens dubbla roll, som bade
vdrdgivare och som utférare av socialtjinstinsatser. Den kommunala
hilso- och sjukvirden har dubbla samverkansytor, dels mot social-
yjinsten inom kommunen och dels mot den landstingsfinansierade
hilso- och sjukvirden.

Vikten av att integrera den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvirden och den landstingsfinansierade, innebir inte att den
kommunala verksamheten ska anpassa sig till landstingets processer
och rutiner, utan att det behévs en 6kad kunskap och férstdelse for
varandras uppdrag och kunskap. Under vira minga dialoger har vi
sett flera framgingsrika exempel dir kommunen varit den drivande
aktoren 1 samverkan mellan huvudminnen.

82 SKL, Samordnad individuell plan, SIP.
83 Socialstyrelsen, Om fast virdkontakt och samordnad individuell plan, 2017.
8% Socialstyrelsen, Frdgor och svar om samordnad individuell plan SIP.
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Inférliva ett personcentrerat synsitt i den individuella planen

Samordningen och den gemensamma planeringen 6ver virdgivar-
och huvudmannagrinser ska anpassas efter individens skiftande
behov. Det miste vara tydligt f6r patienten eller brukaren varfor
samordningen sker, varfor en plan upprittas och varfor de aktorer
som deltar ir involverade. Ett led 1 detta ir att sitta tydliga mél for
den individanpassade processen, och f6lja upp den, ur den enskildes
perspektiv. Ett centralt verktyg for att formulera milen kan vara den
individuella planen.

Det ir region/landsting och kommun som har ansvaret att
uppritta en individuell plan, men fér att sikerstilla att patientens
eller brukarens behov tillgodoses kan flera andra aktérer behdva ges
mojlighet att initiera och ingd i planeringen, t.ex. nirstdende och
andra aktérer av stor betydelse sdsom skolan och elevhilsan. Aven
individens méjlighet att sjilv ta initiativ till en individuell plan kan
behova ses 6ver.

Fortydligad forfattningsreglering av planverktyg

For att skapa forutsittningar for personcentrerad samverkan och
indamailsenliga planeringsverktyg krivs en grundliggande forfatt-
ningsstruktur som stddjer detta och underlittar for hilso- och sjuk-
virdens och socialjinstens aktorer att omsitta lagstiftarens inten-
tioner 1 praktiken.

5.5.2  Utmaningar fér samverkan
Otydlighet kring regleringen av individuell plan

En viktig frigestillning dr om dagens reglering av individuell plan ir
indamailsenlig. Enligt HSL och SoL ska en individuell plan (i dagligt
tal ofta benimnd SIP) upprittas nir den enskilde har behov av
insatser bide frin hilso- och sjukvirden och frin socialtjinsten, dvs.
bida lagrummen HSL och SoL. Den kommunala hilso- och sjuk-
vdrden undantogs dock uttryckligen frdn bestimmelserna. Lag-
stiftningen ticker inte heller de tillfillen d& olika virdgivare eller
virdenheter inom regionernas/landstingens hilso- och sjukvird ir
involverade i en patients vrdbehov. Vi gér dock bedémningen att
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samverkan inom regionen/landstinget eller kommunen i rollen som
hilso- och sjukvirdshuvudman och virdgivare ir lika viktig for
individen. Det mdste vara patientens eller brukarens behov som
avgor och avgrinsar vilka aktorer som ska involveras.

Vid inférandet av individuell plan ansdgs att kravet pd en
individuell plan var ett f6rtydligande av redan existerande ansvar och
inte friga om en ny uppgift eller en ambitionshdjning och att i de fall
den individuella planen sammanfaller med nigon annan plan som ska
upprittas enligt annan lagstiftning, ska inte nigon individuell plan
upprittas.”” Givet den omfattande regleringen av planer kan dven

detta leda till otydlighet.

Omfattande reglering

De forfattningsreglerade kraven pd planering och planer ir idag
timligen omfattande. Bide professions- och patientféretridare
vittnar om att mingden planbestimmelser ir en utmaning. T.ex.
dterfinns planen individuell plan bl.a. 1 HSL och SoL, men i SoL
terfinns ocksd planerna genomforandeplan, plan for den wvdird
socialndmnden avser att anordna och vdrdplan. Bestimmelserna om
de fyra planerna har tillkommit var och en fér sig och kommunen
kan alltsd behéva uppritta fyra olika planer fér en och samma individ
for att upptylla kraven enbart 1 SoL. De olika planerna i gillande ritt
har sedan konkretiserats i olika lokala och regionala, situations-
anpassade tillimpningar som ser olika ut i olika delar av landet.
Mingden planverktyg kan motverka ett personcentrerat arbetssitt
dd en enskild patient eller brukare kan ha ménga olika planer men
indd uppleva att kontinuiteten och helhetssynen brister.

De olika planbenimningarna och de minga icke férfattnings-
reglerade planverktygen innebir att antalet planer for en och samma
patient eller brukare kan upplevas som sviroverskadligt.

Virt att notera ir ocksd att det i verksamheterna vedertagna
begreppet samordnad individuell plan (SIP) inte ir forfattnings-
reglerat som begrepp, utan det reglerade begreppet ir individuell
plan. T LUS anvinds dock det nirliggande begreppet samordnad
individuell planering f6r att beskriva ett férfattningsreglerat arbets-
moment.

85 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m.
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Oklar ansvarsfordelning

Ansvarsfordelningen f6r de olika planerna upplevs i manga fall som
oklar och det finns en uppenbar risk att ingen aktér tar ansvar for
hela patientens virdprocess, dvs. kombinationen av de insatser och
dtgirder som &terfinns i de olika planerna.

Avseende individuell plan vid utskrivning frin sluten vird ir det den
fasta virdkontakten i den 6ppna landstingsfinansierade virden (oftast
primirvirden) som ska ta initiativ till den samordnade individuella
planeringen. Reglering saknas dock idven hir avseende vem som
ansvarar f6r den individuella planen, dvs. resultatet av planeringen.

Effekterna av samordning

Det ir svart att mita de positiva effekterna av samordning d& de ofta
uppstdr i andra delar av systemet dn den dir insatsen gjordes. En
forbittrad mottagandeprocess 1 kommunens och region/landstings
primérvdrd kan t.ex. minska behovet av undvikbara 8terinliggningar
1 sluten vird. Det ir allesd viktigt att ha ett helhetstink utifrn
patienten nir man utformar sin samordning och samverkan och inte
bara fokuserar pd de egna insatserna.

I en rapport frdn Virdanalys konstateras att regioner/landsting
och kommuner har tagit en rad initiativ i syfte att underlitta sam-
ordning av olika aktdrers insatser for en och samma patient eller
brukare. Trots att minga av initiativen betonar vikten av att sam-
ordningen ska utgd frin individens perspektiv, ir det ovanligt med
utvirderingar och uppféljningar som underséker om initiativen
faktiskt har resulterat i en samordnad vird och omsorg f6r patienter
och brukare. Fokus har i1 stillet legat pd virdens och omsorgens
processer och strukturer.® I flera av initiativen beskrivs de nya
processerna och strukturerna utifrdn ett organisatoriskt perspektiv,
utan koppling till vilka resultat de fick eller férvintades fi for
individen. Utan metoder och indikatorer fér att mita utvecklingen
ur individens perspektiv ir det mycket svirt att avgéra om virden
och omsorgen upplevs som mer personcentrerad och samordnad
och dirmed leder till 6nskvirda effekter.

8 Vardanalys, Frdn medel till mdl — att organisera och styra mot en samordnad vdrd och omsorg
ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017.
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Brist pa stodstrukturer

De nationella kunskapsstdden bor vidareutvecklas for att dterspegla
hela den individanpassade virdprocessen. Genom att tillhandahilla
kunskapsstod som ocksd innefattar utredningsinsatser och &tgirder
av flera professioner och pd fler virdnivier kommer forutsitt-
ningarna fér mer heltickande statistik och uppféljning 6ka. Det kan
1sin tur anvindas for att vidareutveckla kunskapsstéden.

Nir fler professioner och aktorer, inklusive patienten sjilv,
behéver samverka miste kunskapsstéden utvecklas for att stodja det
mer integrerade arbetssittet. Som utredningen beskrivit 1 kap. 5.2.2
kommer minga av de individanpassade virdprocesserna innefatta
ménga virdgivare men ocks3 flera huvudmin.

Det finns dven ett behov av att {8 bittre underlag for att f6lja upp
samordningen utifrin patientens behov. Det saknas i dag indikatorer
fér samordnad planering och individuella planer.

5.6 Dialogfragor

e Vilka olika planverktyg anvinds i ditt sammanhang eller din
organisation?

e Hur fungerar samverkan mellan region/landsting och kommun
1 det sammanhang dir du befinner dig?
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¢} Verksamheter som bedrivs enligt
lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for
fysioterapi

6.1 Bakgrund
6.1.1 Privata vardgivare med offentlig finansiering
Inledning

Som redogjorts fér 1 avsnitt 4.3.2 ir regionerna/landstingen huvud-
min for den hilso- och sjukvird som kommunerna inte uttryckligen
ansvarar for. Regionerna/landstingen fir med bibehillet huvud-
mannaskap 6verlita utférandet av sina uppgifter till andra, svil
privata som offentliga aktorer.!

Under l&ng tid har staten samtidigt genom olika lagstiftnings-
dtgirder verkat for att skapa en mingfald av virdgivare inom hilso-
och sjukvirden och dirmed 6ka enskildas valfrihet. En 6kad till-
ginglighet och kontinuitet 1 patientens virdkontakter har ocks
efterstrivats.

Som beskrivet 1 kap. 2 expanderade den allminna hilso- och sjuk-
vdrden i Sverige under efterkrigstiden. Parallellt med detta flyttades
allt mer ansvar f6r hilso- och sjukvirden successivt éver till lands-
tingen. Som en del 1 utvecklingen blev ocksd likarna, som tidigare
ofta bedrev bdde privat och allmin hilso- och sjukvérd parallellt, frin
1970-talet 1 hogre grad inférlivade i systemet som anstillda med
totalldn frén landstingen. For att mojliggéra dven for privata aktdrer
att tillhandah&lla hilso- och sjukvard har det ansetts nédvindigt att
dessa kan ansluta sig till det offentliga finansieringssystemet. Synen

ap. 16 § kommunallagen (2017:725); 15 kap. dlso- och sjukvdraslagen 7:30).
13 kap. 16 § & llagen (2017:725); 15 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
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pd 1 vilken utstrickning det ska faciliteras har varierat éver tid och
mellan politiska skddningar.

Privata aktérer med offentlig finansiering

En del av den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden utfors i
dag av privata aktorer. Det finns sdvil stora privata virdleverantorer
som smai verksamheter som bedrivs av enskilda niringsidkare. De
privata aktdrerna kan ansluta sig till det offentliga finansierings-
systemet pa tre sitt:

e inom ramen f6r en traditionell upphandling i enlighet med lag

(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU),

e genom att ansluta sig till ett befintligt virdval i enlighet med lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV), eller

e genom anslutning till den s.k. nationella taxan i enlighet med lag
(1993:1651) om likarvardsersittning (LOL) och lag (1993:1652)
om ersittning for fysioterapi (LOF).

Den s.k. nationella taxan

Vissa specialistlikare samt fysioterapeuter kan under vissa forut-
sittningar ansluta sig som privat virdgivare till ett nationellt ersitt-
ningssystem inom Oppen virden, den s.k. nationella taxan. Foérut-
sittningarna for att tillhandahdlla vird regleras di 1 LOL respektive
lagen LOF. Ersittningssystemet regleras i férordningen (1994:1121)
om likarvirdsersittning (FOL) och i férordningen (1994:1120) om
ersittning for fysioterapi (FOF). Bestimmelserna har sin grund i de
numera upphivda férordningarna likarvirdstaxa (1974:699) och
forordning (1976:1018) med taxa fér sjukvirdande behandling.” En
forutsittning for en anslutning till nationella taxan ir att virdgivaren
inte har eller kan {3 ritt till offentlig ersittning inom ramen for ett
virdval i det landsting dir virdgivaren vill verka. Det ir siledes inte
mojligt att som vérdgivare vilja nyanslutning till nationella taxan
framfér en virdvalsanslutning.

2 Prop. 1993/94:75 Arvoden till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster samt vissa ersdtt-
ningar till sjukvdrdshuvndmdinnen m.m.
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De flesta av de 1 dag taxeanslutna virdgivarna ansléts till natio-
nella taxan innan bestimmelserna om virdval inférdes 1 svensk lag-
stiftning. De flesta av de virdgivare som i dag ansluts till nationella
taxan ansluts inte genom upprittande av nya samverkansavtal utan
genom s.k. ersittningsetableringar.

Aktorer pd taxesystemet

Antalet likare och fysioterapeuter verksamma med stéd av LOL
eller LOF ir procentuellt sett férhdllandevis litet sett till det totala
antalet likare och fysioterapeuter 1 Sverige. Ca 11 procent av alla
yrkesverksamma fysioterapeuter bedriver sin verksamhet med st6d
av LOF (1 515 st. 2017).> Antalet har minskat marginellt de senaste
dren. Samtliga bedriver sin verksamhet inom primirvirden. Under
2015 svarade de for cirka 35 procent av alla fysioterapibesék. De
arbetar organisatoriskt i regel flera tillsammans och delar ofta pd
lokal och utrustning. De flesta ir 48—67 &r.*

Andelen yrkesverksamma likare som bedriver sin verksamhet
med stod av LOL 4r drygt 2 procent. Aven antalet taxeanslutna likare
har minskat de senaste ren. Mellan dren 2011 och 2017 minskade de
frdn 1 015 wll 841 st., vilket motsvarar en minskning pé ca 17 procent.
62 procent ir specialister inom somatisk vird, 21 procent 1 allmin-
medicin och 17 procent 1 psykiatri. De svarade under 2015 tillsam-
mans for 5,4 procent av samtliga likarbesok. Deras verksamheter
utgdrs 1 stor utstrickning av ensampraktiker eller av ett mindre antal
samlokaliserade likare. De flesta likarna ir idldre dn 58 &r. Avseende
bide likare och fysioterapeuter ir de flesta taxeanslutna verksamma i
Stockholm, féljt av Skine och Vistra Gétaland.”

3 Obs. att d3 siffrorna f6r totalt antal fysioterapeuter respektive likare for 2017 dnnu inte dr
publicerade, jimfors antal verksamma pi taxan dr 2017 med totalt antal sysselsatta (inom
hilso- och sjukvird) &r 2016.

*Socialstyrelsen, Uppdrag om likarvdrdsersittning och ersittning till fysioterapi, 2018, s. 9 och
Ds 2018:31 Utveckling av verksambeter som bedrivs enligt lagen om likarvirdsersittning och
lagen om erséittning for fysioterapi, 2018, s. 27 och Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet
2019, 2019, s. 16.

5SKL, Privata likare och fysioterapeuter i Sppen vdird som verkar enligt lag om likar-
vdrdsersdttning respektive lag om ersittning for fysioterapi 2017, 2017, s. 3 och Socialstyrelsen,
Uppdrag om likarvdrdsersittning och ersittning till fysioterapi, 2018, 5.9 och Ds. 2018:31
Utveckling av verksambeter som bedrivs enligt lagen om likarvirdsersittning och lagen om
ersittning for fysioterapi, 2018, s. 23 ff. och Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2019,
2019, s. 16.
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Nir taxesystemet infordes i sin nuvarande form 1994 blev det
forst mojligt for likare och fysioterapeuter att fritt etablera sig med
offentlig finansiering. Aret dirpi inskrinktes den méjligheten
genom inférande av ett krav pd samverkansavtal. Sedan den
1 januari 2009 finns en méjlighet for taxeanslutna likare och fysio-
terapeuter att verldta sin verksamhet, s.k. ersittningsetablering.
Den nya utféraren har dd ritt att ingd ett samverkansavtal med lands-
tinget. Bestimmelserna om overldtelse av virdetableringar var av-
sedda som en tillfillig 16sning 1 avvaktan pd ett nytt system for
anslutning. Syftet var att underlitta dven for sma aktorer att etablera
sig. Nir virdvalssystemet infordes ett &r senare upphivdes dock inte
bestimmelserna.®

Ar 2016 genomférdes 156 ersittningsetableringar. Ungefir hilften
avsig likarverksamhet och lika m&nga fysioterapiverksamhet. Antalet
overldtelser ir relativt konstant 1 férhallande till antalet aktiva taxe-
anslutna virdgivare i respektive region/landsting.” Om det vid tiden
for 6verldtelsen finns ett virdval som i uppdragets omfattning och
bredd ir jimforbart med en aktuell verksamhet pi taxan, ir en
ersittningsetablering inte mojlig.

6.1.2  Utredningens uppdrag

Under en lingre tid har olika aktérer, frin olika perspektiv, identi-
fierat ett antal utmaningar med den befintliga utformningen av
taxesystemet. Inte minst har de parallella systemen {6r primirvirden
setts som problematiskt. Av utredningens dialoger har framgitt att
berérda aktorer forefaller vara dverens om att nuvarande system
behover ersittas med ndgot nytt som ir bittre anpassat till dagens
hilso- och sjukvirdsystem. Aven Konkurrensverket och Riks-
revisionen har haft synpunkter i olika delar.®

Av forarbeten till LOL och LOF framgar att lagarna var avsedda
att komplettera ett framtida huslikarsystem nir detta inférts i hela
landet.” T vintan pd en stdrre systemférindring har tillfilliga 16s-
ningar genomférts i nuvarande regelverk. Flera utredningar har haft

¢ Prop. 2008/09:64 Ersittningsetablering for wvissa privata vdrdgivare m.m. s.49; prop.
2008/09:29 Lag om valfribetssystem s. 58 och prop. 2008/09:74 Virdval i primdrvdrden s. 29.

7 SKL, Kop av verksambet 2016, s. 82-84.

8 Konkurrensverkets rapport, KKV 2010:3 och Riksrevisionsverkets rapport, RiR 2017:3.

% Prop. 1993/94:75 Arvoden till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster samt vissa ersdtt-
ningar till sjukvirdshuvudmdnnen m.m., s. 38 och 40 f.
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1uppdrag att se 6ver nuvarande system. Under ling tid har det ocks3
diskuterats huruvida nuvarande regelverk ir férenligt med EU-
ritten. Nyligen har en EU-rittslig upphandlingsreform genomférts
(se avsnitt 6.2.1).

Under slutet av &r 2016 inledde regeringskansliet en 6versyn av
LOL och LOF. Fér nirvarande bereds ett férslag inom regerings-
kansliet, som utgor ett forsta steg till en bredare versyn av regel-
verket (se vidare avsnitt 6.4.2).

Vir utredning har fitt i uppdrag att ta vidare det pdborjade arbetet
inom regeringskansliet. I enlighet med direktiven ska vi utreda och
foresld hur likare och fysioterapeuter som 1 dag fir ersittning enligt
nationella taxan kan integreras i den ordinarie primirvirden, dess
vardvalsystem samt i 6vrig 6ppenvird. Forslagen ska std 1 samklang
med de férindringar som sker inom hilso- och sjukvirden och med
utredningens forslag 1 dvrigt. Vi ska ocksd limna nédvindiga for-
fattningsforslag.

6.2 Gallande ratt
6.2.1 Regeringsformen och EU-rattsliga principer
Etableringsfriheten

Av artikel 43 1 Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt
(EUF-fordraget) foljer att privatpraktiserande virdgivare har ritt att
fritt etablera sig inom EU. Fér att privata virdgivare ska ha en reell
mojlighet att erbjuda vard i Sverige har lagstiftaren tidigare bedomt
att det miste vara mojlighet fér privata virdgivare att ansluta sig till
det offentliga finansieringssystemet.

Det kan noteras att etableringsfriheten, som EU-ritten garante-
rar, 1 sig inte innefattar en ritt att ocksd ansluta sig till en medlems-
stats offentliga finansieringssystem. Motsvarande giller nirings-
friheten som regleras i 2 kap. 17 § regeringsformen (RF).

Andra grundliggande EU-rittsliga principer

I EUF-fordraget regleras grundliggande principer om &ppenhet,
likabehandling, proportionalitet, icke-diskriminering och émse-
sidigt godkinnande, som ska gilla vid grinséverskridande handel
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med varor och tjinster inom EU." Principerna i EUF-f6érdraget ska
tillsammans med EU-domstolens praxis gilla for alla tjinster under
forutsittning att de har paverkan pd den fria rérligheten av varor och
tjinster inom den inre marknaden.

6.2.2  Offentlig upphandling

Nir huvudmin for allmin hilso- och sjukvdrd vill anvinda sig av
privata utférare for att tillhandahilla offentligt finansierad vird
giller regler om offentlig upphandling. Dessa regelverk ir dirmed
centrala for forstdelsen av frigan.

Lagen om offentlig upphandling
2014 drs upphandlingsdirektiv

Ar 2014 beslutades tre nya upphandlingsdirektiv inom EU, fort-
sittningsvis benimnda LOU-direktivet (klassisk upphandling),
LUF-direktivet (férsérjningssektorn) och LUK-direktivet (tjinste-
koncessioner).

LOU-direktivet har genomférts i LOU och giller vid klassiska
upphandlingar som genomférs av upphandlande myndigheter.
Nyheterna 1 2014 &rs LOU-direktiv har i1 huvudsak genomférts 1
19 kap. 1 LOU. I samma kapitel regleras upphandlingar som faller utan-
for direktiven, dels upphandlingar vars virde understiger tréskelvirdet,
dels upphandling av sidana tjdnster som riknas upp 1 bilaga 2a till
LOU, s.k. vilfirdstjinster. Hilso- och sjukvardstjinster ir sddana vil-
fardstjinster.

Det tidigare 2004 drs LOU-direktiv reglerade inte s.k. tjinste-
koncessioner. De omfattas diremot numera av det nya LUK-direk-
tivet, som genomforts 1 lagen (2016:1147) om upphandling av kon-
cessioner. "’

10Se bl.a. art 2, 28, 43 och 49 Férdraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-férdraget).
"' Med tjinstekoncession avses ett skriftligt kontrakt med ekonomiska villkor som ings
mellan en upphandlande myndighet eller enhet och en koncessionshavare, dir ersittningen fér
arbetet eller tjinsten utgdrs antingen av enbart ritten att utnyttja féremalet for koncessionen
eller av dels en sidan ritt, dels betalning, och kontraktet innefattar att verksamhetsrisken éver-
tas av koncessionshavaren.
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Nya regler for vilfirdstianster

Enligt EU-domstolens praxis ska de grundliggande unionsrittsliga
principerna som kommer till uttryck 1 EUF-férdraget tillimpas dven
vid upphandling som inte omfattas av direktiven nir det finns ett
grinséverskridande intresse."”” Detta di dven en icke direktivsstyrd
upphandling kan anses begrinsa nigon av EUF-fordragets grund-
liggande friheter (exempelvis fri rorlighet for tjinster eller etablerings-
friheten).

Vid icke direktivstyrda upphandlingar ska som regel grund-
liggande principer f6r offentlig upphandling som framgir av 4 kap.
1 § LOU tillimpas.” Det innebir att grundliggande EU-rittsliga
principer om oppenhet, likabehandling, proportionalitet, icke-dis-
kriminering och dmsesidigt godkinnande 1 stort sett ska gilla vid
offentliga upphandlingar av hilso- och sjukvardstjinster som har ett
bestimt grinséverskridande intresse.'*

Frin och med den 1 januari 2019 giller nya regler for vissa sociala
ydnster och andra sirskilda tjinster som riknas upp 1 bilaga 2 a till
LOU. Tjinsterna benimns vilfirdstjinster och inkluderar iven
hilso- och sjukvirdstjinster. Andringen innebir att endast ett fital
regler som sikerstiller dppenhet och rittssikerhet ska gilla vid
offentlig upphandling av sddana vilfirdstjinster vars virde under-
stiger troskelvirdet” och som dirmed saknar ett bestimt grins-
6verskridande intresse.”® Om de tjinsterna har ett grinsover-
skridande intresse far avgoras frin fall till fall. De sirskilda bestim-
melserna f6r dessa tjinster har forts in1 19 kap. LOU.

Samtidigt infordes sirskilda tillstdndskrav for vissa vilfirds-
tjinster. Regeringens forslag omfattade 1 detta fall inte hilso- och
sjukvirdstjinster."”

12 Se bl.a. Falk Pharma GmbH./.DAK Gesundheit, C 410/14.

13 Se 19 kap. 2 § lag (2016:1145) om offentlig upphandling.

14 Jfr. prop. 2017/18:158 Okade tillstindskrav och sirskilda regler for upphandling inom vil-
farden s. 69 f. och Bet. 2017/18:F1U43 Okade tillstindskrav och sirskilda regler for upphandling
inom vilfirden, 2017, s. 27.

15 Enligt tillkinnagivande (2018:34) om trdskelvirden vid offentlig upphandling uppgar troskel-
virdet for vilfirdstjinster i bilagan till LOU f.n. till 750 000 euro.

1¢ Bet. 2017/18:FiU43 Okade tillstindskrav och sirskilda regler for upphandling inom vilfirden, s. 14.
17 Prop. 2017/18:158 Okade tillsténdskrav och sirskilda regler for upphandling inom vilfirden.
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Lagen om valfrihetssystem

LOV tridde i kraft den 1 januari 2009. Ett valfrihetssystem ir ett
alternativ till upphandling enligt LOU, som kan tillimpas av kom-
muner och regioner/landsting f6r hilso- och sjukvirdstjinster och
socialtjinster.'

Med valfrihetssystem avses ett forfarande dir den enskilde har
ritt att vilja den leverantér som ska utféra en tjinst och som en
upphandlande myndighet, dvs. region/landsting eller kommun,
godkint och tecknat avtal med. Den upphandlande myndigheten
behover inte tillimpa samma valfrihetssystem inom alla berorda
omriden. LOV bygger pd principen om att den upphandlande
myndigheten som huvudman {6r verksamheten har ansvaret f6r att
tjinsterna tillhandahills patienten, brukaren eller invinaren i enlig-
het med gillande lag. Den upphandlande myndigheten tecknar ett
avtal med ett antal leverantérer. Avtalet innehéller ekonomiska vill-
kor och avser tillhandahillande av en tjinst. Den enskilde brukaren
eller invdnaren bestimmer direfter hos vilken av dessa leverantorer
som hen vill s6ka vérd eller ta emot en insats.

Sedan 2010 ir det obligatoriskt f6r regionerna/landstingen att in-
ritta valfrihetssystem (i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL)
benimnt virdvalsystem) inom sin primirvard."”

Den upphandlingsrittsliga klassificeringen

Det har linge pagitt en diskussion om de svenska valfrihetssystemen
respektive samverkansavtalen utgér en tjinstekoncession eller ett
offentligt kontrakt. Tjinstekoncessioner omfattades nimligen inte
av 2004 &rs LOU-direktiv, men regleras numera av det nya LUK-
direktivet.”

Att samverkansavtal (for dem som idr verksamma pd nationella
taxan) inte ir ett offentligt kontrakt fir stdd av sdvil EU-domstolens
som Hogsta forvaltningsdomstolens rittspraxis. EU-domstolen har

18 Utsver LOV finns bestimmelser om valfrihetssystem pa andra omriden, bl.a. lagen (2010:197)
om etableringsinsatser for vissa nyanlinda invandrare, lagen (2010:536) om valfribet hos Arbets-
formedlingen och lagen (2013:311) om valfribetssystem i friga om tidnster for elektronisk
identifiering.

Y kap 3 § HSL.

20 Prop. 2008/09:64 Ersdttningsetablering fér vissa privata vdrdgivare m.m. s. 38 {.
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bedémt en liknande ordning som ett auktorisationssystem. Till-
delningsbeslutet innebar i det fallet 1 sig ingen ritt till ersittning frin
den upphandlande myndigheten och utgjorde dirmed inte ett offentligt
kontrakt. Hogsta forvaltningsdomstolen har gjort en liknande bedom-
ning fér en ersittningsetablering enligt nationella taxan.”'

Regeringen konstaterade nyligen avseende de svenska valfrihets-
systemen att de varken ir offentliga kontrakt eller tjinstekoncessioner.
Som skil for sin bedomning har regeringen anfért att valfrihets-
systemen hela tiden stdr 6ppna f6r anslutning. Det rdder dirmed
ingen konkurrens om vem som fir ansluta sig s linge sokanden
uppfyller stillda krav.*

Tillimpningen av det nya LUK-direktivet om tjinstekoncessioner
har dnnu inte stillts pd sin spets 1 Hogsta forvaltningsdomstolen
eller EU-domstolen.

Det kan i sammanhanget noteras att vdrdgivare inte har mot-
svarande ritt att ansluta sig till den nationella taxan som till ett vird-
val. Regionerna/landstingen fir men méiste inte ingd nya sam-
verkansavtal.

Oavsett om offentligt finansierade vilfirdstjinster som ska utféras
av privat virdgivare faller utanfér upphandlingsdirektiven, miste ett
tilldelningsforfarande uppfylla grundliggande EU-rittsliga principer i
de fall tjinsterna bedéms ha ett grinséverskridande intresse.” I &vriga
fall bor 1 vart fall motsvarande krav gilla som frdn den 1 januari 2019
regleras enligt 19 kap. LOU for tjinster 1 bilaga 2 a.

Det kan finnas anledning f6r vir utredning att dterkomma till det
upphandlingsrittsliga regelverket i virt slutbetinkande.

6.2.3  Nuvarande system for anslutning av privata vardgivare
till den offentligt finansierade halso- och sjukvarden

Vardavtal eller samverkansavtal

Regionerna/landstingen har méjlighet att ansluta privata virdgivare
till det offentliga finansieringssystemet genom ett vdrdavtal eller ett
samverkansavtal (for utforare verksamma pa nationella taxan).

20 Yfr C 410-14; RA 2006 ref 26.
22 Prop. 2015/16:195 Nytt regelverk om upphandling, s. 23 {.
5 Jfr C410-14.
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Vardavtal

Ett virdavtal ingds antingen inom ramen for ett virdvalssystem/val-
frihetssystem enligt forfarandereglerna 1 LOV eller efter en vanlig
upphandling enligt forfarandereglerna i LOU. Fér alla virdavtal
rider full avtalsfrihet. I syfte att med tillgingliga resurser tll-
handahilla en s& god och effektiv vird som méjligt f6r medborgarna
ir det den upphandlande myndigheten som bestimmer avtalsvillkoren,
inklusive vilken ersittning som ska betalas.

Med virdavtal avses i1 den fortsatta redogorelsen virdavtal med
stdd av LOV, om inget annat uttryckligen anges.

Samverkansavtal

Ett samverkansavtal kan ingds mellan regionen/landstinget och
virdgivaren om den senare uppfyller kraven i LOL respektive LOF.
For upprittande av ett nytt samverkansavtal krivs att anslutning till
vdrdval inte dr ett alternativ.

Hogsta férvaltningsdomstolen har uttalat att ett samverkansavtal
inte ir ett avtal 1 avtalsrittslig mening utan ett beslut om att vard-
givaren fir erbjuda vissa virdtjinster inom ramen f6r det offentliga
finansieringssystemet.” I friga om hilso- och sjukvirdsférvaltnings
handliggning av ansékningar frn virdgivare med samverkansavtal
om flytt av verksamhet har JO uttalat att ett samverkansavtal ritts-
ligt sett dr ett avtal som sluts mellan landstinget och vérdgivaren och
inte att se som ett offentligrittsligt beslut.”

Samverkansavtal innebir ingen skyldighet fér virdgivaren att
direfter erbjuda vird. Méjligheten att {8 likarvirdsersittning upp-
hér dock om vdrdgivaren inte bedriver verksamhet pd heltid senast
ett r efter det att verksamheten pibdrjades. Vidare finns ingen
garanti for att virdgivaren kommer att f3 utfora vird eftersom det
forutsitter att patienter viljer att séka vdrd hos vardgivaren.
Regionerna/landstingen ska ersitta virdgivaren 1 efterhand for
ersittningsgilla dtgirder.

Nir regioner/landsting beslutar att ingd ett samverkansavtal ska
villkoren som regleras i LOL och LOF tillimpas som forutsittning

24 RA 2006 ref. 26.
2 JO:s beslut den 13 april 2015, dnr 681-2013.
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for anslutning. Ersittningen f6r virden foljer dd den s.k. nationella
taxan som regleras i tillhérande férordningar.

Virdgivaren kan inte vilja fritt

Det finns inget som rittsligt hindrar att en privat virdgivare har bide
ett virdavtal och ett samverkansavtal. P3 s sitt kan virdgivaren
kombinera olika avtal f6r olika typer av vird. Det finns dven vird-
givare som har fitt lov att vilandeférklara ett samverkansavtal med
ritt att dteruppta den verksamheten nir anslutningen till ett virdval
upphor. Detta regleras di frivilligt mellan parterna i samverkans-
avtalet.

Det finns dven privata vrdgivare som p.g.a. 6vergdngsbestim-
melser till LOL och LOF har ritt att erbjuda vird med offentlig
ersittning utan ett samverkansavtal. Enligt uppgift som framkommit
under vira dialoger omfattas ungefir hilften av fysioterapeuterna
och ndgot firre likare som fr ersittning enligt nationella taxan av
dessa 6vergdngsbestimmelser.

En virdgivare kan dven ansluta sig till det offentliga systemet
genom att képa en redan pdgiende virdverksambhet, s.k. ersittnings-
etablering. Den nya virdgivaren har di ritt att ingd ett eget sam-
verkansavtal med regionen/landstinget sivida inte ett befintligt
vardval finns.

Privata vardgivare som vill verka med offentlig finansiering kan
diremot inte helt fritt vilja avtalsform. Om en privat virdgivare har
mojlighet att ansluta sig till ett virdvalsystem fér den aktuella
specialiteten/omridet, 1 aktuell region/landsting, ska denne ing3 ett
vérdavtal, 1 stillet f6r ett samverkansavtal. D3 giller de villkor som
bestimts for det aktuella vdrdvalet. Enligt rittspraxis krivs att
vardgivaren vid ansokningstillfillet kan erbjuda alla de virdtjinster
som krivs enligt vrdvalet, f6r att huvudmannen ska kunna vigra ett
samverkansavtal vid en ersittningsetablering pd den grunden.
Regioner/landsting kan inte kriva att en vdrdgivare pd ett visentligt
sitt dndrar inriktning och omfattning p4 sin verksamhet. Om verk-
samheten endast uppfyller en liten del av ett virdval kan virdgivaren
i praktiken inte bli godkind leverantér med virdavtal.”®

26 Kammarritten i Sundsvall dom 2011-06-21, m&l nr 34-11 (Fysioterapi); Férvaltningsritten
1 Goteborg dom 2013-10-14, mdl nr 8543-13E (Allminmedicin) och Férvaltningsritten i
Sundsvall dom 2011-09-27, mal nr 2911-10E (Internmedicin).
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Avtalens innehill
Allménna bestimmelser

Regionerna/landstingen ir fortfarande huvudman for uppgifter som
overldts till annan. Nir skétseln av en kommunal angeligenhet”
genom avtal har limnats 6ver till en privat utférare, ansvarar huvud-
mannen fortfarande fér kvaliteten i verksamheten. Huvudmannen
ansvarar dirfor for att verksamheten kontrolleras och f6ljs upp.

Det innebir att regionerna/landstingen 1 samband med att vird-
yinster overldts pd annan ir skyldiga att sikerstilla att huvud-
mannaansvaret uppfylls. Regionerna/landstingen méste dirfor stilla
tillrickliga och relevanta krav i1 avtalen med privata virdgivare.
Regionen/landstinget ska dven, genom avtal med den privata utféra-
ren, tillférsikra sig information som gor det mojligt att ge allmin-
heten insyn i den verksamhet som limnas 6ver.”

Vérdavtal enligt LOU och LOV

I ett virdavtal regleras férutsittningar och villkor som ska gilla for
virdgivarens verksamhet. Hir rdder full avtalsfrihet och ett virdavtal
kan se ut pd ménga olika sitt. Regeringen har tidigare uttalat att det
kan vara limpligt att ett virdavtal omfattar verksamhetsinriktning,
dtaganden, former f6r rapportering och ersittning till vrdgivaren.
I virdavtalet bor parterna t.ex. kunna komma 6verens om former for
kvalitetssikring och krav pd vidareutbildning. Det kan dven reglera
vilka mojligheter den private vdrdgivaren har att delta 1 olika aktivi-
teter inom den offentliga virden 1 syfte att fort- och vidareutbilda
sig for att bredda och férdjupa sin kompetens. I ett virdavtal bor
ocksd de privata virdgivarna till viss del kunna knytas till den
offentliga jourorganisationen m.m.”

¥ ?Kommunal” avser i enligt med kommunallagen sivil kommun som landsting.

2810 kap. 9 § kommunallagen (2017:725); prop. 2013/14:118 Privata utférare av kommunal
verksambet, s. 38 och prop. 2016/17:171 En ny kommunallag, s. 421.

2 Prop. 1994/95:195 Primdrvdrd, privata vardgivare m.m., s. 63; prop. 2008/09:64 Ersitinings-
etablering for vissa privata virdgivare m.m. s. 43—44.
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Samverkansavtal

Nir ett samverkansavtal ingds anges villkoren fér ersittning och
verksamheten 1 6vrigt 1 LOL och LOF, se nedan.

Infor inférandet av kravet pd samverkansavtal anférde regeringen
att utgdngspunkten for samverkansavtalet ska vara de 1 HSL angivna
kraven pd hilso- och sjukvdrden. Vidare att landstinget i sam-
verkansavtalet inte kan stilla upp andra krav dn preciseringar av vad
som anges i LOL och LOF. Enligt regeringen borde ett sam-
verkansavtal reglera sidant som t.ex. verksamhetens lokalisering och
omfattning, likarens uppgifter och samverkan med landstinget och
andra virdgivare samt for vilken tid avtalet giller.*®

Tilldelningsforfarandet f6r samverkansavtal

Vid beslut om att ing8 ett nytt samverkansavtal ska regionen/lands-
tinget vilja att tillimpa forfarandereglerna i LOV eller 19 kap. LOU.
Vid godkidnnande av en s.k. ersittningsetablering ska diremot sir-
skilda forfaranderegler i LOL och LOF tillimpas for tilldelningen.
Dessa senare regler ir utformade sd att tilldelningsprocessen ska
priglas av oppenhet och likabehandling. De uppfyller dven évriga
grundliggande EU-rittsliga principer som ska kinneteckna tilldel-
ning av offentliga kontrakt.

Ersittningssystem

Varje region/landsting har egna ersittningsystem och ersittnings-
nivier for sina valfrihetssystem, samt f6r vdrd upphandlad enligt
LOU. Villkoren fér ersittning varierar dirfér mellan olika regio-
ner/landsting.

Ersittning f6r vdrd enligt LOL och LOF utgir 1 stillet enligt en
bestimd nationell taxa och regleras i tillhérande férordningar.
Ersittningens storlek baseras p regelbundna férhandlingar mellan
SKL 3 ena sidan och Sveriges Likarférbund respektive Fysiotera-
peuterna & andra sidan. Den nationella taxan ger ersittning per
dtgird upp till ett visst ersittningstak.

30 Prop. 1994/95:109 Vissa privatpraktiserande likares och sjukgymnasters etablering m.m., s. 17-19.
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Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att se éver om
regleringen av likarvirdsersittning och ersittning for fysioterapi ir
indamalsenlig. Vid sin 6versyn kom myndigheten fram till att reglerna
behéver indras.’

Villkor f6r ersittning
Vardavtal

Alla virdgivare som anséker om anslutning till ett virdval ska god-
kinnas av regionerna/landstingen forutsatt att virdgivaren uppfyller
alla uppstillda villkor. Dessa villkor faststiller regionerna/lands-
tingen sjilva.

Samoverkansavtal

For virdgivare pd nationella taxan regleras villkoren for ersittning 1
7-10 §§ LOL och 7-10§§ LOF. I férsta hand krivs normalt ett
samverkansavtal. For att kunna {3 ett samverkansavtal ska en likare
ha specialistkompetens och bedriva verksamhet inom en viss specia-
litet f6r enskilda patienter. En fysioterapeut ska ha legitimation.
Verksamheten ska med vissa undantag bedrivas pd heltid. Vird-
givaren fir inte vara anstilld inom nigon region/landstings hilso-
och sjukvird. Ersittning fir diremot limnas om yrkesutévaren ir
yjinstledig frén region/landsting eller dr vikarie f6r en annan likare
eller fysioterapeut. Det dr mojligt att 1 vissa situationer arbeta deltid.
Som giltiga anledningar till deltidsarbete anges sjukdom, ledighet for
vrd av barn, forestiende 3lderspensionering, vidareutbildning och
forskning inom yrkesomridet, politisk eller fackligt uppdrag eller
annat liknande skil. Dirutdver kan dven semester utgora giltig
anledning till att virdgivaren ir helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet pa heltid. T det senare fallet finns méjlighet
att ta in en vikarie under frinvaron. Undantagen frin heltidskravet
mojliggodr t.ex. nedtrappning av arbetstiden infér dlderspension.
Ersittning limnas inte for verksamhet inom féretagshilsovard eller
elevhilsan.

31 Socialstyrelsen, Uppdrag om likarvirdsersittning och ersittning for fysioterapi, 2018.
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Av 2 § LOL och 2 § LOF framgir att vird och fysioterapeutisk
behandling far ges till den som ir bosatt 1 Sverige om inget annat ir
sirskilt féreskrivet. Vard ska dven erbjudas EU och EES medborgare
i enlighet med Europaparlamentets och rddets férordning (EG)
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen).

Av 6vergingsbestimmelser 1 LOL och LOF féljer att de vird-
givare som vid utgdngen av &r 1993 var anslutna till likarvirdstaxan
respektive behandlingstaxan hos Forsikringskassan har ritt will
ersittning for sin verksamhet enligt nimnda lagar utan samverkans-
avtal och oavsett om de uppfyller i lagarna angivna krav for ersitt-
ning. Samlad uppgift om hur minga i dag verksamma som omfattas
av dessa overgdngsregler saknas sdvitt utredningen kinner till. For
etableringar som skett efter 4r 1994 krivs att den privata virdgivaren
uppfyller de 1 lagarna angivna villkoren.

Samverkan

Vid planeringen av hilso- och sjukvirden ska regionerna/lands-
tingen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vird-
givare. I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska
regionerna/landstingen samverka med bl.a. vrdgivare.”

Enligt 14 § LOL och 14 § LOF ir privata virdgivare skyldiga att
samverka med andra inom vird och rehabiliteringsomridet. Reger-
ingen har méjlighet att vid behov ta fram verkstillighetsforeskrifter
om samverkan. Ndgra sidana finns dnnu inte.

Uppfoljning

Det ankommer p3 regioner/landsting, som huvudmin for hilso- och
sjukvird, att folja upp hur de offentliga medlen anvinds och att kon-
trollera att virdgivare efterlever de krav som féljer av avtal med privata
utférare. Den exakta omfattningen av kontrollen kan variera mellan
olika omriden, men huvudmannaskapet innebir att regionen/lands-
tinget alltid mdste utéva nigon form av kontroll fér att kunna
uppfylla sina skyldigheter som huvudman.

327 kap. 2 § och 7 § HSL.
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I 26§ LOL och 25§ LOF regleras en skyldighet for privata
vardgivare att medverka till att den egna verksamheten kan foljas upp
och utvirderas av regionen/landstinget. Uppgifter om mottagningens
personal och medicintekniska utrustning, utférda virddtgirder och
antalet patientbesok ska &rligen rapporteras till regionen/landstinget.
P34 begiran av landstinget ska en likare eller fysioterapeut visa upp
patientjournal och visst évrigt material som behovs for kontroll av
begird ersittning. P3 s vis kan regionerna/landstingen verifiera att
besoken har dgt rum och att vidtagna dtgirder stimmer dverens med
den ersittning som begirts. De identifierbara patientuppgifterna gor
det ocksd mojligt att folja upp hela virdprocesser.

Dirutdver ansvarar varje vardgivare for att planera, leda och
kontrollera sin verksamhet pd ett sitt som leder till att kravet pd god
vdrd i hilso- och sjukvirdslagen uppritthills.” Alla virdgivare ir
skyldiga att ha ett kvalitets- och ledningssystem.*

Alla virdgivare, bide offentliga och privata, ir dven skyldiga att
rapportera in uppgifter i nationella hilsodataregister och doéds-
orsaksregistret.”® Det finns dven méjlighet att rapportera in upp-
gifter 1 ett flertal nationella kvalitetsregister. De ir viktiga foérut-
sittningar for forskning och uppféljning samt 6ppna jaimférelser av
hilso- och sjukvirden pa nationell niva.

Savil offentliga som privata utforare ska vara anmilda som vird-
givare till virdgivarregistret hos Inspektionen foér vird och omsorg
(IVO). IVO ska fora register 6ver de aktdrer som har anmilt att de
ska bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet.*® IVO ir ansvarig for
tillsyn av anmilda verksamheter. Tillsynen kan innebira kontroll av
om en verksamhet lever upp till de lagar och regler som giller for
verksamheten. IVO:s tillsyn av enskilda utférare/virdgivare kan ske
sdvil egeninitierat som med anledning av anmilningar frén enskilda
individer.

3 3 kap. 1 § patientsikerbetslag (2010:659 PSL).

3* Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9), om ledningssystem fér syste-
matiskt kvalitetsarbete.

% 6 § lagen (1998:543) om hilsodataregister.

362 kap. 4 § PSL.
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6.3.1 Planeringen av hélso- och sjukvardsutbudet
och dess kostnader

Regionerna/landstingen ir ansvariga for att planera vilka hilso- och
sjukvirdstjinster som behovs i regionen/landstinget. Regionen/lands-
tinget kan vilja att erbjuda tjinsterna i egen regi eller att dverldta upp-
giften till privata vdrdgivare. Inom sin primirvard ir regionerna/lands-
tingen skyldiga att inritta valfrihetssystem.

Regionerna/landstingen ir diremot inte skyldiga att ingd sam-
verkansavtal och incitamenten fér dem att ansluta nya utférare pd
nationella taxan upplevs som sm3. Ett skil till det dr att det inte finns
lika stor méjlighet att piverka virdens innehall och struktur som om
ett virdavtal ingds. Med virdvalssystemen kan regionerna/lands-
tingen 1 storre utstrickning styra kostnaderna for virden.

Att samverkansavtalen inte kan sigas upp av regionerna/lands-
tingen om vardgivare brister 1 kvalitet eller missbrukar ersittnings-
systemet anses vara en generell brist. Om villkoren 1 LOL och LOF
inte lingre ir uppfyllda bér regionerna/landstingen i och fér sig
kunna vigra fortsatta utbetalningar. Det finns dock inga tydliga
regler i dessa lagar om ett samverkansavtalen kan sigas upp eller om
nir utbetalning kan vigras.

6.3.2  Parallella system bor komplettera, inte konkurrera
med varandra

En fordel med tvd parallella system skulle kunna vara att de kom-
pletterar varandra for att méta olika behov hos medborgarna.

Konkurrensverket har tidigare lyft fram en grinsdragnings-
problematik inom primirvirden mellan valfrihetssystemen och taxe-
systemet som behdver 16sas for att systemen ska kunna fungera
tillsammans pd ett indamélsenligt sitt. Regionerna/landstingen har
pipekat att de vid utformningen av sina valfrihetssystem madste
beakta taxesystemet vilket leder till att virdvalen inte kan utformas
pa ett optimalt sitt.'

Kritiken aktualiseras bl.a. vid ersittningsetableringar for likare
inom primirvirden. Sannolikt p& grund av det obligatoriska kravet
pd virdval och primirvirdens breda uppdrag. Av rittspraxis foljer att

7 Konkurrensverket, Rapport, 2010:3 Uppfélining av vardval i primérvdrden. Valfribet, mang-
fald och etableringsforutsittningar. Slutrapport, 2010, s. 123.
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virdgivarens aktuella verksamhet mdiste kunna godkinnas som
vardvalsleverantdr for att regionerna/landstingen ska kunna vigra en
ersittningsetablering. Smi aktérer kan sillan uppfylla omfattande
vardvalsuppdrag. Det innebir att samverkansavtal kan behéva ingds
dven for delar som ingdr i ett virdval. P4 s sitt konkurrerar vard-
givare med samma tjinsteutbud fast pd olika villkor. Samtidigt ir det
bist for patienten att dess valda utforare, sirskilt inom virdvalet
primirvird, har tillgdng tll s& minga basala hilso- och sjukvirds-
tjdnster som mojligt.

P4 andra specialistomrdden in primirvirden bor virdval- i de fall
sddana finns — 1 stdrre utstrickning kunna rymma hela virdgivarens
verksamhet. Det bér dirmed inte vara lika vanligt att virdgivare
konkurrerar pd olika villkor i dessa fall.

Nuvarande nationella taxesystem har sin grund i ett taxesystem
frin 1970-talet, som forst omfattade likare och sedan 1976 iven
fysioterapeuter (d& sjukgymnaster). Nir likartaxan sigs over pd
1990-talet fanns inte skil att utvidga antalet specialiteter. Sedan dess
har andra kompetenser och professioner fitt en tydligare och ofta
sjilvstindigare roll 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Det finns i dag
bristande tillgdng till vissa kompetenser 1 systemet, vars tillging kan
behéva stimuleras. Mot den bakgrunden kan det finnas anledning att
se dver om det dven andra professioner och specialiteter bor ha
mojlighet att som egenféretagare ansluta sig till det offentliga ersitt-
ningsystemet.

6.3.3  Anslutningsforfarandet

Samtliga berérda aktérer upplever att férfarandet vid beslut om att
ingd nya samverkansavtal ir oklart. Enligt LOL och LOF ska LOV
eller LOU tillimpas, men berérda parter bedémer dem som svira att
tillimpa och enligt uppgift till utredningen kinner man inte till nigot
tillfille dd LOV eller LOU faktiskt tillimpats 1 detta avseende. Det
innebir att det inte gir att sikerstilla att grundliggande EU-rittsliga
principer beaktas vid beslut om att ingd nya samverkansavtal, for-
utom sdvitt avser ersittningsetableringar.

De virdgivare som omfattas av dvergdngsbestimmelser eller har
vilande sddana samverkansavtal som beslutats fére den 1 januari 2009
har inte heller konkurrensutsatts.

179



Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lidkarvardsersattning och lagen om... SOU 2019:29

6.3.4  Uppfdljning av kvalitet och kostnader

Eftersom regionerna/landstingen ansvarar {or att planera och finan-
siera sin hilso- och sjukvird miste de kunna f6lja upp virden ur svil
ekonomisk som medicinsk synpunkt. Regionerna/landstingen
mdste kunna forsikra sig om att vdrden bedrivs pd ett tillfreds-
stillande sitt avseende kostnader, effektivitet, sikerhet och kvalitet.
Detta ir viktigt inte bara f6r enskilda tgirder utan blir ocks3 allt
viktigare vad giller hela virdkedjor, processer och patientgrupper.

Regionerna/landstingen anser sig sakna verktyg for att fi den
information som de behover for att kunna félja upp verksamheten
ur kvalitets- och ekonomihinsyn. Nir fel och brister konstateras
saknas rittsliga patryckningsméjligheter och sanktioner. T.ex. fore-
liggande, hot om vite eller uppsigning av avtal m.m. mot vardgivare
som misskoter sig, inte samverkar eller inte medverkar 1 tillricklig
utstrickning. Regioner/landsting har bedémt att regelverket inte
heller ger tillrickligt stod for att stoppa utbetalning av ersittning
férutom i fall d& grundliggande ritt till ersittning enligt lagarna inte
lingre foreligger.

Privata vardgivare upplever & sin sida att de inte bereds tillgdng
till regionerna/landstingens kvalitetssystem och att regioner/lands-
ting begir att virdgivarna ska medverka i uppfoljning av andra, ytter-
ligare, aspekter dn de som regleras 1 LOL och LOF. Regioner/lands-
ting kan ha olika systemldsningar f6r regional uppféljning. For sma
vérdgivare kan det bli svirt och dyrt att skaffa egna system som
fungerar med regionerna/landstingens och omfattande medicinska
revisioner upplevs som svirhanterliga och tidskrivande f6r verksam-
heten. Man uppfattar ocksd att regioner/landsting visar en brist pd
fortroende for virdgivarna, och poingterar frén berérda professions-
foreningar att skulle oegentligheter f6rkomma inom nigra enstaka
verksamheter ir man lika intresserad som regioner/landsting av att
komma tillritta med det. Man efterfrigar en mer tillitsbaserad styr-
ning frin regioner/landsting.
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6.3.5 Samverkan och integrering

Eftersom driftsformen med nationell taxa innebir att virdgivaren
ofta verkar ensam eller pi en mindre uniprofessionell enhet krivs
samverkan med andra fér att kunna erbjuda ytterligare kompetenser
som kan behévas f6r att motsvara patientens behov.

Privata virdgivare upplever att de inte bereds mojlighet att
integreras 1 6vriga hilso- och sjukvardssystemet och att de inte heller
ges mojlighet att bidra med utbildning- och forskningsinsatser for
ovriga hilso- och sjukvirden. Privata vdrdgivare behover 8 mojlig-
het att integreras 1 den 6vriga hilso- och sjukvirden si att de dels
kan utveckla sin kompetens dels bidra till att utveckla 6évriga hilso-
och sjukvirden. En restriktiv tillimpning av reglerna om vikarie
m.m. har gjort det svirt f6r privata vdrdgivare att fort- och vidare-
utbilda sig.

Regionerna/landstingen upplever att det dr svdrt att integrera
enstaka privata aktérer med 6vriga virden med nuvarande utform-
ningen av systemen.

6.3.6  Ersdttningssystemen

Privata vdrdgivare som ersitts enligt nationella taxan anser att for-
teckningen 6ver ersittningsgilla dtgirder inte ir anpassad till den
medicinska utvecklingen. Flera &tgirder som numera kan utféras,
och utférs, utanfér sjukhus finns inte med. Forteckningen mot-
verkar dirfor den tinkta forflyttningen av virden ut frin sjukhusen.
Fysioterapeuter pd taxan upplever vidare att utformningen avseende
sirskilt arvode, och begrinsningarna i hur det kan tillimpas, ej ir
anpassad for en modern hilso- och sjukvird.

Smé vardgivare uppfyller sillan ett helt dtagande 1 ett virdval. Det
kan dirfér finnas taxevirdgivare som erbjuder vissa tjinster som
ocksd ryms i ett vdrdval. Att privata vdrdgivare har ritt till olika
ersittningsnivder i1 virdvalet och nationella taxan upplevs som
orittvist och kan bidra till snedvriden konkurrens. I de fall d&
ersittningen enligt nationella taxan ir hogre dn vad privata vird-
givare kan fi i1 regionerna/landstingens ersittningsystem kan det
stimulerar en efterfrigan att vara aktiv med den hogre ersittningen.

Ersittningen inom valfrihetssystemen har dven kritiserats for att
vara for lig i forhillande till omkostnaderna. Det férsvarar framfér

181



Verksamheter som bedrivs enligt lagen om lidkarvardsersattning och lagen om... SOU 2019:29

allt for sma aktorer att 6verleva, och gor att vardval inte upplevs som
ett alternativ for de som ir verksamma p3 taxan.

6.4 Utgangspunkter for utredningens fortsatta
overvaganden

6.4.1 Allmanna utgangspunkter

Syftet med inférandet av valfrihetssystem och LOL och LOF ir att
oka enskildas valfrihet och tillgingligheten 1 virden. For det krivs
en mingfald av virdgivare inom vilfirdssektorn. LOL och LOF
syftar framfér allt till att mojliggora dven fér mindre aktdrer att
konkurrera inom hilso- och sjukvirden.

Som utredningen tidigare har beskrivit har hilso- och sjukvirden
under ling tid organiserats med utgdngspunkt i hilso- och sjuk-
vdrdens traditionella strukturer och sirintressen. Framtidens hilso-
och sjukvird méste i stillet utgd frdn patient- och brukarperspek-
tivet. For patienter, brukares och nirstdendes del ir det centralt att
virden ges med hog kvalitet, ir tillginglig och samordnad, med
utgdngspunkt i varje individs sirskilda behov och onskemil om
delaktighet.

Vir utredning har i uppdrag att féresld hur privata vdrdgivare som
1 dag verkar p& nationella taxan kan integreras med 6vriga hilso- och
sjukvirden. Forslagen ska ta utgdngspunkt i de forslag vi 1 dvrigt
limnar om hur framtidens hilso- och sjukvird bor vara strukturerad.

Malbilden f6r virt arbete har successivt férdjupats i takt med att
vi tagit virt uppdrag vidare. Utgdngspunkten f6r vért fortsatta arbete
ir framfér allt behovet av en strukturerad samverkan som utifrin
individens behov resulterar i en samordnad vird och omsorg fér
varje patient och brukare. Systemet behéver utformas med utgdngs-
punkt i de patienter och brukare som har stérst behov av sam-
ordning. Den medicinska utvecklingen tillsammans med utveck-
lingen av hilso- och sjukvirdssystemet har medfort att minga i dag
har behov av insatser frin flera olika aktorer for flera olika §kommor.
Samverkan mellan hilso- och sjukvirdens olika aktorer ir dirfor
central for att mota befolkningens hilso- och sjukvardsbehov.

Det innebir att det behdvs en 6kad samverkan mellan sjukhus-
vird och 6vrig vird, mellan huvudmin och mellan virdgivare. Att
skapa ett system som underlittar sddan samverkan ir dirfor en
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grundliggande forutsittning, dven 1 utredningens arbete med natio-
nella taxan.

Vi miste ocksd beakta behovet av kompetensférsérjning och
bemanning 1 hilso- och sjukvirdssektorn. Att behilla och rekrytera
medarbetare ir kanske vdr stdrsta utmaning for framtiden. Vi har
inte rdd att stilla kompetenser och professioner som vill verka i
framtidens hilso- och sjukvird utanfér systemet. Vi behover 1 stillet
hitta incitament och forutsittningar f6r de aktdrer som vill med-
verka i systemet, med patienternas bista fér 6gonen, att gora det.

Vir utrednings kommande forslag behover dels beakta den kritik
som hittills framférts mot nuvarande system men dven skapa ett
system dir patient och brukare ir navet runt vilken hilso-och sjuk-
virden samordnas. Det ir inte sjilvklart att det kan goras och sam-
tidigt tillmotesgd alla enskilda énskemadl frdn huvudmin och vard-
givare. Det blir en avvigning mellan olika perspektiv, dir patient-
perspektivet som alltid méste sittas 1 forsta rummet.

6.4.2 Tidigare forslag rorande nationella taxan

Regeringens mélsittning har under ldng tid varit att 6ka mangfalden
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden och dirmed
bidra till en storre valfrihet f6r enskilda. Man har velat méjliggora
dven for sméd aktorer att konkurrera om den offentliga finansier-
ingen.

Regelverket i LOL och LOF har setts 6ver vid flera tillfillen. Som
en 3tgird for att underlitta for mindre aktorer att etablera sig
infordes 3r 2009 regler om s.k. ersittningsetablering. Avsikten var
redan di att nationella taxan skulle ersittas med ett nytt system som
underlittar f6r mindre virdgivare att pd lika villkor konkurrera med de
stora och/eller offentliga aktorerna. Parallellt med det lagstiftnings-
forslaget pagick utredningen om inférande av vardval 1 Sverige.”

Valfrihetssystemens forenlighet med EU-ritten har nyligen 6ver-
vigts. Regeringen kom d& fram till att valfrihetssystemen ir forenliga
med EU-ritten.’

38 Jfr prop. 2008/09:64 Ersittningsetablering fér vissa privata vdrdgivare m.m., s. 49.

3 Prop. 2017/18:158 Okade tillstindskrav och sirskilda regler for upphandling inom vilfirden;
prop. 2017/18:159 Tillstind att ta emot offentlig finansiering inom socialtjinsten, assistans-
ersittningen och skollagsreglerad verksambet.
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Utredningen om patientens ritt, ar 2009

Utredningen om patientens ritt, som limnade férslag om regio-
ner/landstings skyldighet att inritta vdrdval inom primirvirden,
hade likt vir utredning dven i uppdrag att ta fram ett nytt system
som reglerade forutsittningarna for privata virdgivare att verka i
regionerna/landstingens dppna hilso- och sjukvird utanfér primir-
vdrden. Den utredningen presenterade tre alternativa losningar pd
hur dessa virdgivare kan integreras 1 hilso- och sjukvardssystemet.
Samtliga innebar att LOL och LOF skulle ersittas med andra
regleringar.

Ett forsta alternativ var att ersitta LOL och LOF med ett nytt
reviderat ersittningssystem. I det nya systemet skulle villkoren for
etablering vara nationella, med utrymme for ytterligare regionala
villkor. T ett andra alternativ féreslogs en ny ersittningsmodell
kopplad till LOU och LOV. Upphandlingssystemet skulle kunna
vara antingen regionalt eller nationellt. Ett tredje alternativ var att
ersitta LOL och LOF med ett nationellt auktorisationssystem {6r
virdgivare, dvs. ndgon form av nationellt tillstdndsférfarande. Den
utredningen foreslog slutligen en ny etableringsplattform vid sidan
av LOU och LOV, genom en ny lag om vardgivaretablering
(LOVE). De nya reglerna byggde p& ett samspel mellan regio-
nerna/landstingens planeringsansvar, virdgivarnas initiativ och en
nationell plattform. Avsikten med anslutningsformen var att till-
varata entreprendrskap och nytinkande och dirigenom stimulera
utvecklingen mot en 6kad mingfald inom denna del av hilso- och
sjukvirden. Forslagen var vidare utformade s3 att de skulle ge bittre
forutsittningar for en okad integrering mellan olika virdgivare.
Virdgivare skulle oavsett driftsform verka i ett sammanhaéllet hilso-
och sjukvirdssystem. Den utredningen presenterade dven en alter-
nativ ersittningsmodell, dven den grundad pd nigon form av
nationell auktorisation.”

Beredningsarbetet pd regeringskansliet slutade med att LOVE
aldrig genomférdes och inte heller nigot av de andra alternativen.
I vintan pd ett nytt ersittningssystem inférdes nya regler om ersitt-
ningsetablering i LOL och LOF. Samtidigt sikerstilldes att bestim-
melserna stimde 6verens med EU-ritten.’

©SOU 2009:84 Regler for etablering av vdrdgivare.
# Prop. 2008/09:64 Ersdttningsetablering for vissa privata vdardgivare m.m. s. 49.
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Mona Bostroms utredning, ar 2012

Regeringens sirskilda utredare Mona Bostrom sdg dr 2012 4ter 6ver
LOL och LOF och den nationella taxan. Framfér allt med anledning
av tidigare kritik frin EU-kommissionen om att tilldelningsfér-
farandet vid samverkansavtal stod i strid med EU-ritten. Utredaren
lyfte 1 sin slutrapport fram ytterligare brister 1 systemet som pa-
verkar patienten pa ett negativt sitt.

En brist som lyftes fram var att ingen samordnar patientens vird
ivardprocesser samt att det dr svart att arbete i team. Det saknas dven
oppna kvalitetsjimforelser. Bortsett frin det verkar patienterna
enligt patientféreningar vara néjda med den vird de fitt av taxe-
virdgivare. Det som patienter lyfter som sirskilt positivt dr att de
har mojlighet att sjilva vilja en specialistkompetens som de upp-
fattar kan méta deras specifika behov. De som ir kroniskt sjuka
uppskattar dven kontinuiteten i sin likare eller fysioterapeut.

Virdgivare lyfte fram egen kritik mot systemet, bl.a. att heltids-
kravet motverkar utbytet mellan éppen och sluten vird, offentlig
och privat verksamhet samt utbildning och forskning.

Frén regionerna/landstingens sida lyftes att det dr svirt att ta det
samlade planerings- och uppféljningsansvaret for taxevérdgivare.

Utredaren kritiserade dven att systemet med en nationell taxa
bryter den normala ansvars- och rollférdelningen mellan stat och
regioner/landsting. Hon féreslog dirfér att nationella taxan skulle
avvecklas.® Forslagen genomférdes aldrig. Sedan &r 2016 ska for-
farandena 1 LOV eller LOV tillimpas nir samverkansavtal ingds.

Regeringskansliets promemoria, Ds 2018:31

I en promemoria frin regeringskansliet frin &r 2018 foreslds en rad
indringar i LOL och LOF i syfte att komma till ritta med nigra av
de problem som identifierats. Forslagen innebir bl.a. att nuvarande
bestimmelser om vérdgivarens medverkan till uppféljning och
utvirdering forstirks. Det foreslds dven en skyldighet for virdgivare
att limna ut patientjournaler som underlag f6r regionerna/lands-
tingens uppféljning. Regionen/landstingen foreslds dven {3 ytter-
ligare utredningsverktyg, sisom inspektioner i lokaler och andra
utrymmen samt en mojlighet att utfirda féreligganden vid vite. Den

2 Mona Bostrém AB, Nationell taxa — slutredovisning av uppdrag, 2012-11-06.
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vdrdgivare som inte foljer ett foreliggande ska kunna {2 sin utbetal-
ning av ersittningar stoppad tills vidare. Beslut om foreligganden
ska enligt forslagen kunna 6verklagas.

I promemorian klargérs samtidigt att nuvarande ordning, for
bestimmande av ersittning, som innebir att regeringen beslutar om
ersittningsnivier och belopp, pa sikt bér upphora och ersittas med
en annan ordning. Forslagen bereds for nirvarande inom regerings-
kansliet.

6.5 Dialogfragor

e Behover olika professioner eller specialister olika férutsitt-
ningar for att ansluta sig till offentlig finansiering?

e Vad ir de storsta hindren f6r att likare och fysioterapeuter pd

taxan ska kunna integreras fullt ut med 6vrig hilso- och sjuk-
vard?
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Vs Halso- och sjukvardens roll
| att framja halsa, foérebygga
sjukdom och bygga
funktionsformaga

7.1 Overgripande iakttagelser
7.1.1  Utredningens utgangspunkter

Enligt svensk grundlag ska det allminna verka fér goda forutsite-
ningar for hilsa.' Hilsa brukar definieras som fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande, och inte endast frinvaro av sjukdom eller
skada.” Det kriver dirmed &tgirder fran flera av samhillets sektorer,
varav en central sektor dr hilso- och sjukvarden.

Fram till 1983 omfattade den svenska lagstiftningen i denna
sektor dock enbart sjukvirden, med fokus pd sjukhusen. Landsting
arbetade visserligen tidigare i viss utstrickning frivilligt med fore-
byggande arbete, men forst 1983 fick vi var férsta hilso- och sjuk-
vardslag (se dven kap. 2 for historik). Landstingen fick di ett lag-
reglerat uppdrag att arbeta férebyggande;’ utéver att erbjuda sjuk-
vard lades de att forebygga ohilsa hos befolkningen, genom insatser
riktade sdvil mot minniskorna som miljén.
ningen att fokus p& hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, ir helt avgérande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och virdbehov i befolkningen. Genom att foérebygga
eller skjuta upp insjuknande 1 akuta eller kroniska sjukdomar, minska

11 kap. 2 § andra stycket regeringsformen (1974:152).

2Jfr WHO:s definition "Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity.”

31 § hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763).
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risken f6r dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funktionsférmiga
kan sdvil minskligt lidande undvikas som den begrinsade gemen-
samma resursen anvindas mer effektivt. Detta reflekteras bla. i
utredningens férslag till nationellt uppdrag fér primirvirden, vilket
pekar ut att sdvil férebyggande som rehabiliterade insatser dr en
central del av primirvirdens uppdrag. S&vil somatisk som psykisk
ohilsa omfattas.

Givet dess avgorande betydelse f6r utvecklingen av en god och
nira vrd kommer vi i detta kapitel att ytterligare fordjupa oss i
hilso- och sjukvirdens roll i framfér allt prevention, rehabilitering
och habilitering. Vi gor 1 det féljande inte ansprak pd att ge en hel-
tickande beskrivning av dessa omrdden eller pigdende initiativ och
satsningar inom dem, utan begrinsar oss till sidant som anknyter till
véra tidigare eller kommande férslag. Vi redovisar dven nigra av de
medskick vi fatt till oss 1 dialog med virdens olika aktérer och som
vi uppfattar ir av generellt virde att belysa.

7.1.2  Prevention, habilitering och rehabilitering — centrala
begrepp

Med hilsofrimjande arbete avses atgirder for att stirka eller
bibehélla minniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.
Nir det giller férebyggande eller prevention talar man vanligen om
tre olika nivder; primir, sekundir och tertidr prevention:

o Med primdrprevention avses férebyggande dtgirder for att for-
hindra uppkomst av sjukdomar, skador eller problem. De kan
anvindas inom bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst och kan
vara riktade till individer (t.ex. rokslut), grupper (rokslut i grupp)
eller samhillsstrukturer (rokférbud i vissa miljder). Vaccination
ir en form av primirprevention, liksom fallprevention och olika
typer av profylax, t.ex. avseende trycksar, antibiotika och karies-
profylax.

o Med sekundirprevention avses forebyggande dtgirder for att i ett
tidigt skede férhindra negativ utveckling, dterinsjuknande eller
att ett latent sjukdomstillstdnd utvecklas till klinisk sjukdom.
Atgirderna kan vara riktade till individer eller grupper, t.ex.
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screening (mammografi och gynekologiska cellprover) eller rok-
slutarstdd efter hjirtinfarke.*

o Socialstyrelsen avrider i sin termbank frin termen tertiir-
prevention och hinvisar 1stillet till termerna behandling och
rehabilitering. Tittar man 1 svensk MeSH si iterfinns dir en
engelsk definition vilken siger att tertidrprevention dr itgirder
som syftar till att ge dndamédlsenliga stédjande och rehabili-
terande tjinster for att minimera sjuklighet och maximera livs-
kvalitet vid l8ngvarig sjukdom eller skada.’

Som framgdr av Socialstyrelsens termbank och den internationella
beskrivningen av tertiirprevention finns det en nira link mellan
forebyggande och rehabiliterande &tgirder. Enligt férarbetena till
LSS avses med rehabilitering att

vid nedsittning eller forlust av nigon funktion efter skada/sjukdom
genom planerade och frén flera omrdden sammansatta &tgirder, allsidigt
frimja att den enskilde &tervinner bista mojliga funktionstérmaga samt
psykiskt och fysiskt vilbefinnande.

Rehabilitering 1 sin tur dr definitionsmissigt nira besliktat med
habilitering, med vilket avses att
vid nedsittning eller forlust av nigon funktion efter medfédd eller tidigt
forvirvad skada/sjukdom genom planerade och frin flera kompetens-

omriden sammansatta itgirder, allsidigt frimja utveckling av bista
mojliga funktionsférméga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos

den enskilde.”

Samtliga dessa tre omrdden — prevention, habilitering och rehabi-
litering — ingdr 1 prioriteringsgrupp II 1 de riktlinjer fér prioritering
som riksdagen fattade beslut om 1997. Enligt samma riktlinjer ska
dirmed dessa tre omriden prioriteras fore t.ex. vird av mindre svira
akuta och kroniska sjukdomar, vilka 3terfinns 1 prioriterings-
grupp IIL° I utredningens méten och dialoger fir vi dock dterkom-
mande signaler pd att det finns en rad olika utmaningar vad giller
tillimpningen av denna prioriteringsordning i sdvil évergripande
strukturer som 1 den dagliga verksamheten. Att sivil férebyggande

* Utredningens beskrivning utgir frin Socialstyrelsens termbank, utékad med exempel.
5 Utredningens 6versittning, fritt frén Svensk MESH.

¢ Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade, s. 200.

7 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade, s. 200.

8 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden.
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som rehabiliterande arbete, p.g.a. resursbrist och ersittningsystem
som inte premierar sidana insatser, fr std tillbaka for akuta insatser
av littare karaktir. Att vad som erbjuds invinarna vad giller habili-
tering och rehabilitering ser mycket olika ut runtom 1 landet. Att det
pd ménga hill saknas en strukturerad plan f6r hur man ska hantera
de stora och p& manga hill vixande grupper som berérs. Ett exempel
som lyfts ir neuropsykiatri, dir individer som limnat barnhabili-
teringen pid minga hill uppfattar att man di inte erbjuds samma grad
av stod/samordning som man dittills haft.

7.1.3  Svarigheter att mata effekter pa befolkningsniva

Medan effekter av vissa forebyggande insatser pd individnivd, t.ex.
avseende levnadsvanor, kan ge relativt snabba utfall p& biomarkérer,
sdsom hogt blodtryck eller ¢vervike, sd finns det flera svirigheter
med att virdera det vetenskapliga underlaget {6r insatser inom verk-
samheter som har i uppgift att piverka hilsan hos stora befolknings-
grupper. Insatserna kan vara komplexa och kontextberoende, vilket
ofta medfor att utvirderingarna ocksd ir komplexa.” Det kan dven
vara svirt att genomfdra randomiserade kontrollerade studier pd
omridet, samtidigt som denna studietyp ger bist underlag for att
avgora om det ir sjilva insatsen som orsakar en uppmitt forindring
eller om det dr ndgot annat som kan forklara effekten.

Det kan ocks3 vara ett l3ngt tidsspann mellan insats och effekt.
Ett exempel ir barn- och ungdomsvirden dir insatserna sker 1 unga
4r men dir flera effekter visar sig foérst i vuxen &lder. Ju lingre tid
som passerar mellan insats och effekt, desto svirare kan det vara att
pavisa att insatsen ledde till en viss effekt.' Att pd ett samlat och
rittvisande sitt beskriva hilso- och sjukvdrdens bidrag till hilso-
utvecklingen relaterat till insatta resurser lter sig inte goras i dag.

Vidare ir de viktigaste insatserna for att forbittra hilsan hos en
population inte alltid de insatser dir det finns tillgdng till flest
hégkvalitativa studier.! Ett krav pi att enbart erbjuda insatser for

% Statens folkhilsoinstitut, Redovisning av uppdraget att utreda evidensgraderingen for metoder
pé folkhélsoomrddet, 2011.

19 Socialstyrelsen, Handbok fir effektivitetsanalyser: For god vdird och omsorg, 2014.

' Statens folkhilsoinstitut, Redovisning av uppdraget att utreda evidensgraderingen for metoder
pé folkhbilsoomrddet, 2011.
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vilka det finns vetenskapligt stéd for effekter, skulle exempelvis
kraftigt begrinsa vad som gors inom barnhilsovirden, eftersom
stora delar av det férebyggande arbetet inte har varit féremdl for
metodisk forskning.'” P4 de omriden dir vetenskapliga underlag
saknas ir det 1 stillet viktigt att huvudminnen ger verksamheterna
forutsittningar for ett systematiskt kvalitetsarbete pd olika nivier,
samt att forskning initieras inom centrala omriden.

Slutligen bér framhéllas att dven andra aspekter utéver det veten-
skapliga stodet kan behéva inkluderas 1 ett beslutsunderlag. Sidan
information kan vara virderingar och preferenser, etiska frigor,
juridiska hinsyn, jimlikhet och diversitet, frimjande av individuellt
sjilvbestimmande (empowerment), implementering och kostnader.

7.2 Halso- och sjukvardens roll i det forebyggande
arbetet

7.2.1 Varfor arbeta halsofrimjande
och sjukdomsférebyggande?

”Nigonting kommer vi ju alla d6 av {6rr eller senare s& varfor ska vi
ligga resurser pd att arbeta med forebyggande insatser? Det kanske
t.o.m. kommer att kosta oss mer for personer blir dldre och hinner
f fler sjukdomar om alla lever allt lingre?” Det hir ir resonemang
som en och annan ging dyker upp 1 utredningens dialoger med olika
aktdrer. Vi moter forstds ocksd det motsatta, de minga som brinner
och engageras starkt just sirskilt av det forebyggande arbetet. Detta
ir centrala frigor som har en direkt koppling till virt samhills-
kontrakt och hur vi dir virderar ritten till bista mojliga hilsa.
Dirmed blir det ocksa viktigt att vi har en samsyn om vilken roll det
forebyggande arbetet ska ha 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

Virt samhillskontrakt tar sig bl.a. uttryck i vra lagar. Som ovan
redogjorts for s fastslir vr grundlag att det allminna ska verka for
goda forutsittningar for hilsa. Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
(HSL) slar fast att mélet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa
och en vird pa lika villkor for hela befolkningen samt att hilso- och
sjukvdrden ska arbeta for att forebygga ohilsa. Den fastslar dven att

12 Socialstyrelsen, Vigledning for barnhélsovdrden, 2014.
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den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till vdrden."

Att stilla olika behov emot varandra kriver en prioriterings-
ordning och som redogjorts f6r ovan si &terfinns férebyggande
arbete i prioriteringsgrupp II av IV, fére t.ex. vird av mindre svira
akuta och kroniska sjukdomar."

Detta stimmer vil med hur den svenska befolkningen virderar
hilsa. Hilsa dr en av de hogst virderade aspekterna av livet. Omkring
90 procent av befolkningen 1 Sverige uppger att hilsa ir mycket
viktigt."” Att vara frisk, fri frin sjukdomar, hilsoproblem och
lidande, dr centralt f6r minniskor. En god hilsa ir ocksd en viktig
forutsittning och resurs for att kunna goéra det man vill 1 livet; det
giller sdvil mojligheten att utbilda sig, arbeta och f6rsérja sig och att
bilda familj som att delta i samhillslivet 1 6vrigt. Detta dterspeglas
idven i dialogerna med vira referensgrupper, dir behovet av att stirka
hilso- och sjukvirdens roll i det frimjande och férebyggande arbetet
ofta lyfts. Inte minst av foretridare for professionerna och om
mojligt 4n mer av de yngre professionsforetridare vi méter, samt av
patient/brukarféretridare.

I sammanhanget ir det glidjande att konstatera att svenska
kvinnor och min ligger 1 topp vad giller antalet férvintade friska
levnadsdr (Healthy Life Years, HLY) nir man jimfér EU-linderna."
Ar 2016 var snittet i EU 64,2 HLY for kvinnor och 63,5 HLY for
min. I Sverige var férvintat antal HLY vid fédseln 73,3 for kvinnor
och 73,0 f6r min. Sverige ligger ocksd 1 topp bland EU-linderna nir
man tittar pd antalet férvintade HLY som andel av totalt férvintad
livslingd, fér bdde kvinnor och min."”

En god hilsa ir inte bara central {6r den enskilda individen. En
befolkning som ir frisk och mir bra skapar bittre férutsittningar for
vilstdind och o©kad tillvixt genom minskad sjukfrinvaro, 6kad
sysselsittning, hégre produktivitet och minskade behov av vérd och

133 kap. 1 och 2 §§ HSL.

4 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden.

15 SOM-undersdkning 2016.

16 Healthy Life Years, eller friska livsdr p4 svenska, férkortas HLY och definieras som antal &r
en person forvintas leva i ett friskt tillstdnd. Indikatorn dr baserad p3 dldersspecifik prevalens
av befolkningen i hilsosamma och ohilsosamma tillstind och &ldersspecifik mortalitets-
information. Ett friskt tillstind definieras som ett tillstdnd utan begrinsningar i funktion och
utan funktionsnedsittning. Indikatorn beriknas med hjilp av ”Sullivanmetoden”. Den baseras
pd mitningar av den 3ldersspecifika proportionen av en befolkning med respektive utan
funktionsnedsittning, och pd mortalitetsdata.

17 Eurostat, Healthy life years (from 2004 onwards).
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omsorg. Precis som det ocksa beskrivs 1 Agenda 2030 ir hilsa bade
ett mdl och ett medel for att uppnd en hédllbar utveckling. Det giller
1 Sverige precis som 1 Ovriga virlden. Att vi som land formir
sikerstilla att de &r som liggs till vir levnad sd lingt mojlige blir
friska &r, dir vi kan leva med bibehillen livskvalitet och dir vi inte
har ndgra stora vdrd- och omsorgsbehov, kommer vara avgérande f6r
att faktiskt kunna leverera pd samhillskontraktet och ge vird och
stdd till de som behover det. Ansvaret f6r det breda folkhilsoarbete
som detta kriver faller p 1 princip alla samhillssektorer och aktérer,
inklusive men inte enbart, hilso- och sjukvirden. Detta reflekteras
dven 1 den utvecklade folkhilsopolitiken som riksdagen beslutade
om 2018. Dir utgér “en jimlik och hilsofrimjande hilso- och
sjukvdrd” ett av 4tta sirskilda m3lomraden. Dir lyfts ocksd behovet
av en tydligare proaktiv ansats i form av starkare forebyggande
insatser for patienter och befolkning. Dessa insatser ir dven av
betydelse for en jimlik vird och fér att minska hilsoskillnader i
befolkningen.*

7.2.2 Organisering

Sverige har en ling tradition av att arbeta med hilsofrimjande och
sjukdomsfoérebyggande insatser inom exempelvis médra- och barn-
hilsovird, ungdomsmottagningar, féretagshilsovird, tandvird och
elevhilsa. Folkhilsan i Sverige ir ur ett internationellt perspektiv god
och fér stora delar av befolkningen utvecklas hilsan overlag
positivt.”” Hilsan ir dock inte jimlikt férdelad och generella hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser nér inte alla grupper
1 lika stor omfattning. Den psykiska ohilsan ¢kar ocks3, t.ex. bland
barn och unga.”® Det finns flera férklaringar till att skillnader kan
uppkomma. Det handlar bl.a. om tillginglighet (inte minst fysisk),
bemotande, fértroende, barridrer (sprakliga, kulturella, sociala) och
hilsolitteracitet.” Talande nog ir hindelser i hela spannet frin

'8 Prop. 2017/18:249 En god och jimlik hélsa — en utvecklad folkbdlsopolitik.

1 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans utveckling: Arsrapport 2019, 2019.

2 Socialstyrelsen, Utvecklingen av psykisk obdilsa bland barn och unga vuxna — Till och med
2016, 2017.

2! Folkhilsomyndigheten, Uppdrag att analysera utvecklingen av utbildningsnivderna i befolk-
ningen ur ett folkbdilso- respektive hilso- och sjukvdrdsperspektiv: Slutredovisning av regerings-
uppdrag, 2015; Vardanalys, Forebygga for att 6verbrygga? Jamlikbet i hilso- och sjukvdrdens fore-
byggande arbete mot obilsosamma levnadsvanor, 2014.
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ohilsosamma levnadsvanor tll allvarliga bakteriella infektioner
vanligare bland personer med 18g socioekonomisk status.*

Hilso- och sjukvirdens organisering ir avgdrande for att skapa
forutsittningar for en jimlik vird vad giller bide tillging till vird
och kvalitet i behandlande, frimjande och férebyggande insatser, s3
att dessa anpassas utifrdn proportionell universalism, dvs. ir
tillgingliga for alla men anpassade utifrdn olika gruppers sirskilda
behov.” En analys som Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
(Virdanalys) genomfért visar att hilso- och sjukvirdens fore-
byggande arbete riskerar att ¢ka skillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper snarare in att motverka dem, sivida inte arbetet
genomsyras av ett systematiskt jimlikhetsfokus. Analysen tyder pd
att personer med bittre socioekonomiska férutsittningar 1 hogre
grad dn andra grupper bide deltar i1 férebyggande aktiviteter som
rekommenderas av vdrden och férindrar sina levnadsvanor. Dir-
emot kontaktar personer med simre socioekonomiska forutsitt-
ningar primirvirden 1 hogre grad idn befolkningen 1 6vrigt, medan
hégutbildade ir dverrepresenterade i vdrden 1 stort. Primirvirden
har dirmed en viktig roll i att bedriva ett férebyggande arbete for
grupper som inte nds pd annat sitt.”*

7.2.3  Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
i hdlso- och sjukvarden

En av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhilsoomridet har
varit inférandet av vaccinationsprogram p3 befolkningsnivd. F3
dtgirder har pd ett s§ effektivt sitt medfort att forekomsten av ett
antal allvarliga sjukdomar har minskat drastiskt och i vissa fall till
och med eliminerats.”” Andra betydelsefulla insatser for att fore-
bygga och begrinsa effekterna av smittsamma sjukdomar ir ut-
brottsutredningar och smittspirningar, dir mélet ir att s snabbt
som mojligt klarligga killan till utbrottet och férhindra att fler
minniskor smittas. Vidare ir en rationell antibiotikaanvindning

22 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsodata: Nationella folkhdilsonekditen: Tobaksvanor, 2019;
Pini et al., Socioeconomic disparities associated with 29 common infectious diseases in Sweden,
2005—14: An individually matched case-control study, 2019.

2 SOU 2017:47 Nsta steg pa vigen mot en mer jamlik hilsa: Forslag for ett lingsiktigt arbete for
en god och jimlik hélsa.

2 Vardanalys, Forebygga for att 6verbrygga? Jimlikhbet i hilso- och sjukvdrdens forebyggande
arbete mot obdlsosamma levnadsvanor, 2014.

2 Prop. 2011/12:123 Ny ordning for nationella vaccinationsprogram.
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inom béde hilso- och sjukvird och djurhdllning en férutsittning fér
att vi p ling sikt ska ha fungerande antibiotika. Hir spelar inte minst
primérvérden en viktig roll genom korrekt anvindning av antibiotika
och genom att 6ka kunskapen hos patienter och allminhet om
antibiotikaresistens.

Hilso- och sjukvirden genomfér dven screening pd en rad olika
omriden med borjan redan vid fédseln 1 form av det si kallade PKU-
testet.”® Andra exempel ir den gynekologiska cellprovtagningen for
tidig upptickt av livmoderhalscancer och mammografi foér att upp-
ticka tidiga stadier av bréstcancer. Screeningen erbjuds personer 1
olika &ldersgrupper eller som tillhor vissa riskgrupper 1 syfte att
minska dédlighet och sjuklighet i1 olika sjukdomar. Risker med 6ver-
diagnostik och piféljande overbehandling finns dock alltid. For
mdnga program finns ocksd en snedrekrytering och personer med
lag utbildning deltar 1 ligre utstrickning. Det nationella screening-
ridet”” vid Socialstyrelsen utarbetar rekommendationer om natio-
nella screeningprogram.

Sexuell hilsa utgor en viktig del av individers generella hilsa,
vilbefinnande och livskvalitet under alla faser 1 livet. Primirvirden,
inklusive moédravirden och ungdomsmottagningar, har en under-
skattad roll att aktivt bidra till att férebygga sexuell ohilsa och
frimja sexuell hilsa. Den bér dven utgora en sjilvklar del av hilso-
och sjukvdrden att vinda sig tll for provtagning for hiv och andra
sexuellt dverforbara infektioner. Den sexuella hilsan utgér dock ett
bredare spektrum av omriden dn smittskydd, med biring pd sdvil
mentala som kroppsliga funktioner.”®

Virden av personer med kroniska sjukdomar str i dag fér en stor
del av hilso- och sjukvirdskostnaderna, samtidigt som ménga av
dagens kroniska sjukdomar kan férebyggas eller férdréjas.”” Cancer,
hjirt-kirlsjukdom, kroniska lungsjukdomar och diabetes delar fyra

20 PKU-test tas pi nyfédda barn i Sverige och ir ett screeningtest for ett antal ovanliga
medfédda sjukdomar.

7 Socialstyrelsen, Nationella Screeningrddet.

28 Folkhilsomyndigheten, Sexwuell och reproduktiv hilsa och rittigheter for alla. Sammanfattning
av Guttmacher-Lancet-kommissionens slutrapport, 2018.

» Regeringskansliet, Nationell strategi for att forebygga och bebandla kroniska sjukdomar 20142017,
2014; Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och bebandling vid obdilsosamma
levnadsvanor: Stod for styrning och ledning, 2018.
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levnadsvanor som riskfaktorer: fysisk inaktivitet, ohilsosamma mat-
vanor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol.”® Drygt en fjirdedel av
den samlade sjukdomsbérdan i Sverige kan tillskrivas dessa levnads-
vanor.”' Hilsofrimjande 3tgirder dr dven viktiga f6r dem som redan
har drabbats av en kronisk sjukdom och kan pdverka savil risken for
att terinsjukna, som komplikationsrisk och behov av vird. Som
exempel pd hilsofrimjande och férebyggande insatser mot icke-
smittsamma sjukdomar kan nimnas olika former av ridgivande
samtal, individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet samt
hilsosamtal riktade mot t.ex. hjirt-kirlsjukdom. Socialstyrelsen har
tagit fram nationella riktlinjer fér ”prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor: Stéd f6r styrning och ledning”. Dess-
utom &terfinns dtgirder som tar sikte pd levnadsvanor i flera andra
nationella riktlinjer sdsom t.ex. de f6r vird vid astma och KOL, for
vird vid depression och dngestsyndrom, for vird vid stroke samt foér
hjirtsjukvdrd.” Socialstyrelsen har ocksi samlat material som stéd,
verktyg och inspiration till det hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet f6r den som arbetar i hilso- och sjukvirden.”

Andelen personer som uppger ett nedsatt psykiskt vilbefinnande
har 6kat 6ver tid. Okningen har skett i hela befolkningen, dven om
vissa grupper ir sirskilt utsatta, diribland barn och unga, personer
med funktionsnedsittningar, hbtg-personer och vissa nationella
minoriteter. En viktig aspekt 1 arbetet med att frimja psykisk hilsa,
forebygga psykisk ohilsa och stirka det suicidpreventiva arbetet ir
tillginglighet till hilso- och sjukvdrd. Det kan handla om bemanning
och kompetens om psykisk ohilsa och suicid, telefontillginglighet
och digitala 16sningar, inte minst 1 primérvirden. For en god konti-
nuitet fér patienten kan interprofessionella team, sirskilda vird-
samordnare och individuella planer for patienter med psykisk ohilsa
vara av betydelse. Vidare ir ohilsosamma levnadsvanor vanligt fore-
kommande bland personer med psykisk ohilsa, vilket speglas i en
okad somatisk sjuklighet 1 gruppen.

OWHO, Global status report on noncommunicable diseases 2010, 2011.

31 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid obdlsosamma levnads-
vanor: Stéd for styrning och ledning, 2018; IHME, GBD 2017: GBD Compare Heat Map.

32 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer.

3 Socialstyrelsen, Stod i arbetet med levnadsvanor.

196



Hilso- och sjukvardens roll i att frimja hilsa, forebygga sjukdom och...

SOU 2019:29

Halso-Arenor och aktorer
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Primirvirden — den primira arenan f6r hilso- och sjukviardens
forebyggande arbete

Inom hilso- och sjukvirdssektorn har primirvirden — vilken som
tidigare beskrivits dr en virdnivi med bide region/landsting och
kommun som huvudman — en sirskilt viktig roll 1 det férebyggande
arbetet pd befolkningsnivd, givet nirheten till minniskors vardag.
For att £ en okad effektivitet i det preventiva arbetet ir det viktigt
att hilso- och sjukvirden etablerar ett nira samarbete pd lokal nivd
med andra samhillsaktorer. Mojligheterna att géra detta finns frimst
1 primirvirden av flera anledningar. Primirvirden har en lokal
forankring och har dirfér méjlighet till naturliga kontaktytor mot
frimst olika former av kommunal verksamhet, t.ex. skolan, men
ocksd olika frivilligorganisationer som arbetar 1 samma geografiska
omrdde. Dessutom har minga av de som uppsoker primirvirden
dven kontakt med dessa aktorer. Det finns alltsd en stor potential i
att utveckla samarbeten lokalt som kan gynna ett gemensamt
preventivt arbete, vilket pd bdde kort och ldng sikt skulle frimja
folkhilsan och samtidigt frisitta resurser inom virden och hos andra
samhillsaktdrer. Det ir ocksd en viktig del 1 arbetet f6r ett hillbart
samhille.

For att kunna planera sin verksamhet och erbjuda medborgarna
den vird och det preventiva stdd som behovs, miste hilso- och
sjukvirden ha en god kunskap om regionala och lokala férhillanden
samt hur dessa foérindras ver tid. Det handlar sivil om demo-
grafiska och socioekonomiska férhillanden som om befolkningens
levnadsvanor och sjukdomsutfall. Det ir dirtill viktigt att riktlinjer
och styrdokument inte enbart fokuserar p& insatsernas innehdll, utan
dven pd hur virden kan nd ut till personer i behov av férebyggande
insatser. P4 en mer dvergripande nivd behover det finnas strategier
som hanterar de bakomliggande sociala, ekonomiska och politiska
orsakerna till ojimlikheten 1 hilsa.

Primirvirden med sitt relativt tydliga och begrinsade geografiska
omridesansvar, inte minst p& kommunsidan, har unika méjligheter
att folja upp de speciella behoven i befolkningen och att anpassa sin
verksamhet f6r att méta dessa. Mojligheterna blir dnnu tydligare nir
det sker 1 samarbete med andra aktérer som dels har kunskap om
behoven, men ocksi méjligheter att tillsammans med virden gora
insatser for att forbittra hilsan.
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Arenor for arbete med barn och unga

Forhallanden i barndomen ir av betydelse for bide den psykiska och
fysiska hilsan under hela livet. Den strukturerade uppsckande
verksamheten i landet som avser alla gravida (médrahilsovird) och
alla barn (barnhilsovird) har funnits linge och anses vara en viktig
anledning till den l3ga dédligheten vid férlossningar 1 Sverige och till
svenska barns goda hilsa.”* Médrahilsovdrdens uppdrag ir att
genom frimjande och forebyggande insatser samt identifiering av
risker f6r ohilsa, bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa och pd
s& sitt minimera risker och sjuklighet f6r kvinnor och barn under
graviditet, forlossning och spidbarnstid. Detta innefattar bl.a. hilso-
vird under graviditet, samtal om levnadsvanor, stéd 1 forildraskap,
cellprovskontroller, prevention av sexuellt dverforbara sjukdomar
och preventivmedelsrddgivning.

Barnhilsovarden arbetar 1 forsta hand férebyggande med malet
att bidra till biasta méjliga fysiska, psykiska och sociala hilsa fér barn
genom att frimja hilsa och utveckling, forebygga ohilsa samt tidigt
identifiera och initiera dtgirder vid problem i barns hilsa, utveckling
och uppvixtmiljo.

Det finns ocksd flera goda exempel pd hur barnhilsovirden kan
samverka med nirliggande socialtjinst f6r att tillhandahilla ett mer
samordnat forebyggande arbete och stéd till barn och deras for-
ildrar. Hur detta bist gors beror som alltid pd den lokala kontexten.
Ett klassiskt exempel dr s.k. Familjecentraler som finns pd minga
hall runtom ilandet. Det finns ingen fastlagd definition av begreppet
men vanligen avses en verksamhet som riktar sig till barn och for-
ildrar och som ir hilsofrimjande, generell, tidigt f6rebyggande och
stddjande, samt har en samlokalisering av médrahilsovird, barn-
hilsovard, 6ppen forskola samt socialtjinst med férebyggande verk-
samhet.” Ett annat exempel pd samverkan ir det utékade hem-
beséksprogram till nyblivna forstagingsforildrar som bedrivits i
samverkan mellan BVC-skoterskor vid Rinkeby Viardcentral och
forildrarddgivare vid Socialtjinstens férebyggande verksamhet,
Rinkeby-Kista Stadsdelsforvaltning. Programmet bedrevs som ett
projekt mellan 2013-2015 och de utvirderingar som har gjorts visar

3* Kristenson, M, Halso- och sjukvdrdens roll for en jamlik hilsa: Underlagsrapport (S 2015:02)
— Kommissionen for jamlik hélsa, 2017.

3 Socialstyrelsen, Familjecentraler - Kartliggning och kunskapséversikt, 2008; Foreningen for
familjecentralers frimjande, Vad dr en familjecentral?
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pd goda resultat, bl.a. vad giller att forildrar upplever att man fitt ett
stdd som varit stirkande 1 férildrarollen och 6kad tillit till hilso- och
sjukvirden. Detta kan t.ex. ha bidragit till den 6kade tickningsgrad
av MPR-vaccination som syns i omridet.”®

Aven elevhilsan arbetar frimst hilsofrimjande och férebyggande
samt stodjer elevernas utveckling mot utbildningens mal. I enlighet
med skollagen ska elevhilsan omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser och frimst vara fore-
byggande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbild-
ningens mal ska stddjas. Vidare beskriver skollagen att det for
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska finnas till-
gdng till skollikare, skolskéterska, psykolog och kurator i elev-
hilsan.”” Vid elevhilsans hilsobesok identifieras elever i behov av
sirskilt stdd eller andra insatser samt elever som behover kom-
pletterande vaccinationer. Elevhilsan ska dven ge eleverna kunskap
om hilsosamma levnadsvanor och om faktorer som bidrar till hilsa
eller ohilsa.

Utanfér skolan finns ungdomsmottagningar som bedrivs 1 sam-
verkan mellan landsting och kommun. Verksamheten riktar sig till
ungdomar 12-22 3r och har 1 uppdrag att frimja en god och siker
sexuell hilsa, stirka identitets- och personlighetsutveckling samt
forebygga och tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem.
De bedriver dven ett utdtriktat hilsofrimjande arbete.

Riskgrupper

Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser kan vara riktade
till hela befolkningen eller till specifika riskgrupper. Ett exempel pd
riskgruppsanpassat arbete ir si kallade ligtroskelverksamheter dir
man med flera olika insatser kan nd personer som injicerar droger.
En kombination av riskreducerande samtal, testning och vaccination
mot vissa smittsamma sjukdomar, ir ett effektivt sitt att tidigt
uppticka infektioner, motverka riskbeteenden, sitta in behandling
och férhindra vidare spridning av infektioner.”® Sidan verksamhet

3 KI och SLL, Utékat hembesiksprogram for forstagingsfordldrar- samverkan mellan Rinkeby
BVC och forildrarddgivare inom Rinkeby-Kista socialtjinst. Slutrapport utvirdering 2017, 2017.
372 kap. 25 § skollagen (2010:800).

38 Folkhilsomyndigheten, Hailsofrdmjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for
personer som injicerar droger: En vigledning, 2015.
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bedrivs t.ex. inom sprututbyten, som dessutom ger tillgdng till siker
injektionsutrustning. Med barnmorskor vid dessa verksamheter kan
man dven nd kvinnor som injicerar droger med t.ex. graviditetstest,
preventivmedelsrddgivning och tester for sexuellt éverforbara infek-
tioner, gynekologiskt cellprov och vid behov remittera till en gyneko-
logisk mottagning f6r undersékning och uppféljning.

Regionernas/landstingens ansvar och roll, som huvudman®
och bestillare av hilso- och sjukvird

Med utgingspunkt i HSL kan man forenklat siga att regionerna/
landstingen har féljande roller:

e For att kunna planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
1behoven av vdrd hos dem som omfattas av regionen/landstingets
ansvar, miste de f6lja utvecklingen av hilsan, och bakomliggande
faktorer 1 form av livsvillkor och levnadsvanor, 1 sin befolkning.
Utifrdn den kunskapen kan behovet av insatser som férebygger
ohilsa dimensioneras p befolknings- och individnivd.* Beroende
pd omréde finns 1 dag data av olika kvalitet och befintliga indika-
torer ticker olika omriden olika vil. Det uppfattas ofta rdda brist
pa data pd regional och i synnerhet lokal niva.

e Utifrdn de behov man identifierar behéver region/landsting styra
sdvil enheter 1 egen regi som privata vdrdgivare med finansiering
frdn landstinget/regionen si att dessa verksamheter ersitts for,
och foljs upp pi, relevanta aspekter av férebyggande arbete.
I detta bér dven ingd att sikerstilla att det finns adekvat kun-
skapsstdd for utforare att tillgd 1 vardagen.

e Landsting/regioner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pd hilso- och
sjukvirdens omride och dels folkhilsovetenskapligt forsknings-
arbete. I detta arbete ska man i den omfattning som behévs
samverka med andra landsting/regioner och kommuner och med
berérda universitet och hogskolor.*

3 Enligt 2 kap. 2 § HSL avses med huvudman det landsting eller den kommun som enligt lagen
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvérd. Inom en huvudmans geografiska omrdde kan en
eller flera virdgivare bedriva verksamhet.

42 kap. 2 § och 7 kap. 2 § HSL.

18 kap. 2 § HSL.
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Kommunernas ansvar och roll, som huvudman och bestillare

av

hilso- och sjukvard

Utover sin roll som hilso- och sjukvirdshuvudmin svarar kom-
munerna iven for socialtjinsten inom sitt omrdde och har det

ytt

ersta ansvaret for att enskilda fir det st6d och den hjilp som de

behéver. Socialnimnden ska t.ex. arbeta for att férebygga och mot-
verka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel
samt spel om pengar.”” I nedan sammanstillning av kommunernas
roll fokuserar vi dock pd deras ansvar som huvudman {6r hilso- och
sjukvdrd, utgdende fran HSL:

For att kunna planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt
i behoven av vird hos dem som omfattas av kommunens ansvar®,
méste kommunen félja utvecklingen av hilsan, och bakom-
liggande faktorer i form av livsvillkor och levnadsvanor, 1 sin
befolkning. Utifrdn den kunskapen kan behovet av insatser som
forebygger ohilsa dimensioneras p befolknings- och individniva.

Utifrin de behov man identifierar behéver kommunen styra savil
enheter i egen regi som privata virdgivare med finansiering frin
kommunen s att dessa verksamheter ersitts for, och f6ljs upp pa,
relevanta aspekter av férebyggande arbete. I detta bor dven ingd
att sikerstilla att det finns adekvat kunskapsstod for utforare att
tillgd 1 vardagen.

Kommuner ska medverka vid finansiering, planering och genom-
forande av dels kliniskt forskningsarbete pd hilso- och sjuk-
virdens omride och dels av folkhilsovetenskapligt forsknings-
arbete. I detta arbete ska man i den omfattning som behévs
samverka med andra landsting/regioner och kommuner och med
berérda universitet och hogskolor.*

2 Socialtjinstlag (2001:453).
11 kap. 2 § HSL.
18 kap. 2 § HSL.
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Enskilda utférare och vardgivares roll

Enskilda utférare och virdgivare, oavsett om de ir i huvudminnens
egen regi eller privata aktérer med offentlig finansiering, bér utifrin
sdvil de grundliggande kraven i HSL som de “kravspecifikationer”
som huvudmainnen stiller upp f6r sin verksamhet:

e tillhandahilla de kompetenser som krivs f6r att kunna tillhanda-
hilla férebyggande insatser, utifrin befolkningens och patien-
ternas behov.

e med stdd 1 vetenskap och beprévad erfarenhet, och dess om-
sittning 1 kunskapsstyrning, vidta férebyggande dtgirder efter
behov, efterfrigan och preferenser, hos individer och befolkning.

e samverka med andra hilso- och sjukvardsaktérer och samhills-
aktorer for att kunna erbjuda en indamélsenlig palett av fore-
byggande och hilsofrimjande &tgirder.

e rapportera in vissa data, enligt reglering, till t.ex. PAR, kvalitets-
register eller huvudminnens egen uppféljning.

7.2.5 Avslutande reflektioner

Genom utredningens méinga dialoger med olika aktérer 1 hilso- och
sjukvdrden framtrider en bild dir manga ser ett behov av, och har en
vilja att, jobba hilsofrimjande och sjukdomstérebyggande, men dir
mdnga i det dagliga arbetet upplever att det saknas férutsittningar
att gora detta pd ett strukturerat och dndamélsenligt sitt. I simsta
fall handlar diskussionen om det forebyggande arbetet om att den
enskilda medarbetaren borde ”springa fortare” foér att hinna med
dven det. Det uppfattas som att ledningsfunktioner, inklusive
politisk ledning, tydligare stills till svars for akuta och behandlande
insatser och att det dirmed blir det enda som prioriteras. Det
forebyggande blir mer som ett ”bra att ha” nir man har rdd, det finns
intresse eller projektpengar. Att vinda det perspektivet ir en stor
utmaning.

En sirskild utmaning med forebyggande arbete ir svirigheterna
for hilso- och sjukvirdens huvudmin och utférare att félja upp och
“rikna hem” resurser som liggs pd forebyggande insatser. Som
framgdr av avsnitt 7.1.3 dr det ofta svirt och komplext att mita
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effekter nir det giller forebyggande tgirder. Ofta tittar man pd for
smi resultatenheter (potentiella vinsterna infaller oftast inte pi
exakt samma stille 1 systemet) och for korta tidsperspektiv (insatser
under barndomen kan ha effekt p& den vuxna minniskans hilsa) fér
att kunna dra nigra relevanta slutsatser. Detta ir svirt att hantera fér
den politiska logiken, dir snabba och synliga resultat ir viktigt for
viljarna, och det ir nistintill oméjligt att se lingre in en mandat-
period. En politiker vinner inga val p& ndgot som inte hinder.

For att vi gemensamt ska kunna vinda ridande kultur framhalls
frén alla hall ett behov av att férankra prioriteringen av det fore-
byggande arbetet pd alla nivder i systemet; den politiska nivdn,
verksamhetsledningsnivin och i den kliniska vardagen, och att detta
sedan reflekteras 1 sdvil styr- och ledningssystem sisom ersittnings-
system och i uppfoljning av verksamheter. Tittar man internationellt
pa hilso- och sjukvirdsystem som lyckats vil med att inférliva det
forebyggande arbetet s lyfts bl.a. just vikten av att det strategiska
styr- och ledningsarbetet har fokus pd det férebyggande arbetet som
en naturlig del i verksamheten.®

For att lyckas dr naturligtvis dven tillgdng till ritt kompetens
avgorande, bdde hos chefer — som ska klara att leda alla professioner
s& att deras kompetenser kompletterar varandra — och hos de olika
professioner som tillhandahiller olika delar av de foérebyggande
dtgirderna. Det inkluderar sivil legitimationsyrken som andra
yrkesgrupper, sdsom t.ex. beteendevetare och folkhilsovetare. Det
krivs dels att alla berérda professioner fir med sig ritt grund-
kompetenser frin sina grundutbildningar, men ocks3 att mojligheter
ges till fortbildning och att det finns adekvat kunskapsstod att tillgd
1 vardagen. For forebyggande arbete pd sivil individ som befolk-
ningsnivd. Men 1 dag saknar vi pi minga stillen tillging till ritt
kompetens, och som vi sett 1 avsnitt 3.2.1 ir det brist pd flertalet
legitimationsyrken runtom 1 landet. Dietisternas riksférbund ser
t.ex. en stor potential 1 att arbeta mer intensivt med levnadsvane-
frigor inom de stora frimjande arenorna barnhilsovard, elevhilsa
och modrahilsovird. Dessa verksamheter saknar dock i1 stor ut-
strickning tillgdng till dietister i dag. For att kunna fortsitta utveckla
kunskap och kompetens pd det férebyggande omridet méste

# Flg, Daneryd och Lindmark, Hallbart sjukdomsforebyggande arbete- En studie av hur man
arbetar med sjukdomsforebyggande arbete i tvd vdrdsystem i USA, HELIX Rapport 2017:001,
2017.
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naturligtvis ocksd omridet beforskas och huvudminnen leva upp till
HSL:s krav pd medverkan i bide klinisk och folkhilsovetenskaplig
forskning.

Avslutningsvis vill vi lyfta ytterligare en tanke som delats med
oss. Kanske ir det s& att vi i Sverige har en speciell utmaning i och
med att vi lingre tillbaka har varit si pass bra p& att bygga in det
forebyggande arbetet 1 olika delar av samhiillet (jfr t.ex. vaccinations-
program, tandhilsovird och médrahilsovard) att det blivit osynligt?
Kan det vara si att vi dirmed nu riskerar férsumma att uppritthilla
det arbete som lagt grunden till vir goda folkhilsa? Hur anpassar vi
arbetet till dagens samhillskontext och malgruppsanpassar insat-
serna till en mer heterogen befolkning och 6kande hilsoklyftor?

7.2.6  Dialogfragor

e Vad ir det viktigaste min profession kan bidra med i form av
hilsofrimjande respektive sjukdomsférebyggande insatser pd
individniva respektive befolkningsniva?

e Hur vet jag hur problemen ser ut pd befolkningsnivd i mitt
omride (vilket stéd/verktyg har jag for den analysen)?

e Vet jag vem/vilka mina “samarbetsparters” for det frimjande
och férebyggande arbetet ir och var de finns?

7.3 Starkt samverkan mellan hélso- och sjukvardens
och 6vriga aktérers halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete

For att klara dagens och framtidens utmaningar ir det viktigt att det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet utvecklas och blir mer
tvirsektoriellt, kontinuerligt och omfattar olika nivier 1 samhillet.
Det breda hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet médste
1 stor utstrickning ske utanfér hilso- och sjukvirdens traditionella
ramar, inom omriden som utbildning, arbetsmarknad, fritid, boende
och miljé. Aven inom dessa sektorer har hilso- och sjukvirden, och
framfor allt primirvarden, en viktig roll sdvil 1 att férmedla kunskap
som att medverka till stodjande dtgirder.
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7.3.1  Pilotprojekt avseende samordnat folkhédlsoarbete
pa regional niva

I propositionen God och jimlik hilsa - en utvecklad folkhilsopolitik
(prop. 2017/18:249) aviserade regeringen att man avsdg ta initiativ
till pilotprojekt pd regional nivd f6r att skapa bittre férutsittningar
for det lokala frimjande och forebyggande arbetet. I augusti 2018
gavs linsstyrelserna* i Stockholms och Visterbottens lin i uppdrag
att ta fram varsin projektplan f6r att utveckla metoder och arbetssitt
for samordning av ett regionalt arbete f6r god och jimlik folkhilsa
utifrin folkhilsopolitikens dtta milomrdden (varav ett dr “en jimlik
och hilsofrimjande hilso- och sjukvird”).* I december 2018 inkom
de bida linsstyrelserna med sina respektive projektplaner och i
januari 2019 gav regeringen dem 1 uppdrag att genomfora pilot-
projekt i enlighet med sina respektive projektplaner.

Folkhilsoarbetets infrastruktur — pilotprojekt f6r samordning
av Visterbottens folkhilsoarbete

Det 6vergripande mélet med pilotprojektet ir att utifrdn regionala
forutsittningar och de nationella folkhilsopolitiska médlen etablera
en samordningsstruktur {or strategiskt folkhilsoarbete mellan Lins-
styrelsen Visterbotten, Region Visterbotten, kommunerna i Vister-
botten samt andra regionala nyckelaktdrer. Detta eftersom forarbete
till projektplanen har visat pa att det pdgdr minga olika folkhilso-
insatser runtom 1 linet, men att det saknas en struktur for ett samlat
folkhilsoarbete pa sdvil politisk som operativ niva.

Projektplanen framhéller att det behovs ett tydligare gemensamt
ansvarstagande mellan den offentliga, privata och idéburna sektorn.
Region Visterbotten lyfts fram som en sirskilt central aktor, bla.
utifrdn sina upparbetade strukturer f6r folkhilsoarbete i linet, till-
gdng till regionala och lokala hilsodata och folkhilsovetenskaplig
kompetens. I kommunerna lyfts bl.a. skolorna fram som viktiga

% Lansstyrelserna har ett specifikt folkhilsouppdrag, reglerati3 § 12 férordningen (2017:868)
med linsstyrelseinstruktion. De ska beakta folkhilsan inom sitt arbete med bl.a. regional
tillvixt, samhillsplanering, krishantering samt alkohol och tobak och dirigenom verka for att
det nationella folkhilsomélet uppnds. Linsstyrelserna ska dven samordna ANDT-frigor och
ha en sirskild samordningsfunktion f6r ANDT-frigor, se férordning (2012:606) om sam-
ordning inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomridet m.m.

#7°52018/064690/FS.
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arenor for folkhilsoarbete och kommunledningars, folkhilsosam-
ordnares och ANDTS*-samordnares viktiga roller patalas.

For att uppnd det 6vergripande mélet planeras en rad aktiviteter:
kommunbesok, regional och lokal analys av hilsoliget, folkhilso-
deklaration, Visterbottens samordnande folkhilsordd, workshop,
studiebesdk och webbsida. De metoder och arbetssitt som projektet
anvinder sig av kommer kontinuerligt att féljas och utvirderas av
forskare frin Umed universitet.”

Folkhilsopilot Stockholm - skriddarsytt stod
till hilsofrimjande och forebyggande arbete

Det 6vergripande mélet med projektet dr att skapa bittre forut-
sittningar for det lokala frimjande och férebyggande folkhilso-
arbetet 1 Stockholms lin. Projektet har utéver detta fyra delmal:

1. Strukturer och modeller for regional tvirsektoriell samordning
utvecklas, beskrivs och utvirderas.

2. Intern samordning och folkhilsointegrering pd Linsstyrelsen i
Stockholms lin utvecklas och stirks.

3. Alla linets kommuner erbjuds ett behovsanpassat stéd utifrin
kunskap om hilsans bestimningsfaktorer, risk- och skydds-
faktorer, lokalt forebyggande arbete och forutsittningar for
implementering av ett férindringsarbete.

4. De lokala forutsittningarna fér ett hilsofrimjande och fore-
byggande arbete i kommunerna s& som 6kad prioritering, tvir-
sektoriell samverkan och samordning stirks 1 kommuner som
tagit del av regionalt stod.

Utvirderingsplanen omfattar bdde utvirdering av implementeringen
av pilotprojektet genom formativ processutvirdering (f6ljeforsk-
ning) och beforskandet av pilotprojektets utfall. Den genomfors av
Karolinska Institutet.”

# Alkohol, narkotika, doping, tobak och spel férkortas ZANDTS”.

# Linsstyrelsen Visterbotten, Folkhdlsoarbetets infrastruktur - Pilotprojekt for samordning av
Visterbottens folkhdlsoarbete, 2018.

0 Linsstyrelsen Stockholm, Projektplan for Folkhdlsopilot Stockholm — skriddarsytt stéd till
hélsofrdmjande och forebyggande arbete, 2018.
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7.3.2  Regionala samverkans- och stédstrukturer
for kunskapsutveckling inom socialtjansten (RSS)

Ett exempel pd en befintlig stddjande samverkansstruktur, som
ocksd har biring pd det forebyggande arbetet, ir de regionala sam-
verkans- och stédstrukturer for kunskapsutveckling inom social-
ginsten (RSS) som har sitt uppdrag frén den lokala nivdn — kom-
munerna — och ir utformade utifrdn foérutsittningar 1 respektive
region och lin. Syftet med RSS ir att skapa bittre samverkan 1 frigor
som ror socialtjinsten och nirliggande hilso- och sjukvard, mellan
kommuner och mellan kommuner och regioner. Bland annat ska RSS
stddja utvecklingen av evidensbaserad praktik i socialtjinsten och
nirliggande hilso- och sjukvdrd och vara en arena for lokala och
regionala politiska prioriteringar och strategier inom vilfirdsomridet.

7.4 Halso- och sjukvardens roll i habilitering,
rehabilitering och férskrivning av hjalpmedel

7.4.1 Rehabilitering och habilitering — centrala begrepp
som latt blir perifera

Rehabilitering och habilitering som tidigare rérde mindre grupper
ror 1 dag stora grupper av patienter och ir delar av manga patienters
vardprocesser. Dirmed behéver samverkan med andra delar av
hilso- och sjukvirden stirkas, inklusive vad giller informationsdel-
ning och tillging till kunskapsstod.

De patienter som fir habilitering och rehabilitering ir ofta i
situationer som innebir komplexa och omfattande behov. Hir ir
funktioner som fast vdrdkontakt (t.ex. en specialistsjukskoterska
eller fysioterapeut) och fast likare i primirvirden extra centrala for
att kunna erbjuda och sikerstilla en sammanhingande och person-
centrerad hilso- och sjukvdrd. Trots att sdvil rehabilitering som
habilitering anses omfatta stora och sannolikt 6kande grupper ir
inrapporteringen av data, och dirmed mojligheten till uttag av data
pd aggregerad nivd, begrinsad. Nir det giller kompetensférsorjning
av omradet visar flera rapporter pd en problematisk situation. Nir
det giller sdvil rehabilitering, habilitering som hjilpmedel visar vira
dialoger pa stor upplevd skillnad 1 utbud och tillging mellan olika
delar i landet.
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7.4.2 Habilitering, rehabilitering och hjalpmedel enligt
géallande ratt

Landstingets ansvar att erbjuda rehabilitering och habilitering
regleras i HSL.”' Enligt HSL ska landstinget erbjuda habilitering och
rehabilitering, hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsittning
och tolkgjinst f6r vardagstolkning fér barndomsdéva, dévblinda,
vuxenddva och hérselskadade &t den som idr bosatt inom landstinget.

I HSL regleras dven att kommunen, i samband med hilso- och
sjukvard till patienter som enligt beslut av kommunen bor 1 sirskild
boendeform, ska erbjuda habilitering och rehabilitering samt hyilp-
medel for personer med funktionsnedsittning.” Varje kommun ska
dven i samband med dagverksamhet, enligt 3 kap. 6 § socialtjinst-
lagen, erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem som vistas dir.”
Bide region/landsting och kommun kan alltsd vara huvudman for
habilitering, rehabilitering och tillhandah&llande av hjilpmedel. Lag-
stiftningen reglerar inte i detalj ansvarsférdelningen dem emellan
men insatserna riknas alltid som hilso- och sjukvérd. Socialstyrelsen
har beslutat om féreskrifter och allminna rdd om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering som riktar sig till bide
landsting och kommun.”

I samband med den s.k. handikappreformen 1994, inférdes i
HSL bestimmelser som reglerar samhillets skyldighet att erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel. > Detta gjordes for att
fortydliga vissa grundliggande skyldigheter for kommuner och
landsting 1 forhdllande till de nya, specifika, forfattningsreglerade
bestimmelserna om stdd och service till funktionsnedsatta personer
som reglerades av den nya lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade.” I samband med detta framhélls att sdvil habili-
tering som rehabilitering dr milinriktade processer som férutsitter
att den enskildes méjligheter till inflytande vid planering, genom-
forande och uppféljning beaktas och sikras. En personcentrerad
ansats ska alltsd vara vigledande.

8 kap. 7 § HSL.

5212 kap. 5 § HSL.

% 12 kap. 1 § HSL.

5 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser
for babilitering och rebabilitering.

5 Prop. 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade.

%3 b § och 18 b § i den ildre hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763).

57 Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.
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7.4.3  Habilitering

Ordet habilitering betyder ”att skapa foérméga” och innefattar
insatser till personer med medfédda funktionsnedsittningar eller
funktionsnedsittningar som uppstétt i tidig dlder. Insatserna syftar
till att patienterna ska f8 mojlighet att bibehélla och utveckla sina
formdgor. Stddet kan dven omfatta insatser riktade till familj och
nirstiende till personer med funktionsnedsittning. Mélet med
habilitering ir att ge patienten bista mojliga funktionsférméga och
bista mojliga férutsittningar for sjilvstindighet och ett aktivt del-
tagande i samhiillet.

Habilitering ges till bdde vuxna och barn och inbegriper patienter
som kan ha fysiska funktionsnedsittningar, t.ex. rorelsehinder
orsakade av hjirnskador, muskel- eller nervsjukdomar, missbild-
ningar, kognitiva funktionsnedsittningar eller neuropsykiska funk-
tionsnedsittningar som olika former av autism. Aven barn som har
syn- och horselnedsittningar kan {3 habilitering, vilket d& sker i sam-
arbete med syn- och horselcentraler.

Habilitering ir en tvirvetenskaplig gren av hilso- och sjukvirden
och innefattar minga olika yrkesgrupper, bla. arbetsterapeuter,
dietister, likare, kuratorer, logopeder, psykologer, sjukskoterskor,
fysioterapeuter och specialpedagoger.

7.4.4 Rehabilitering — olika former

Ordet rehabilitering betyder “att dterskapa f6rmiga”. Rehabilitering
ir ett begrepp som ofta anvinds i samband med sjukskrivnings-
processen och dtergingen 1 arbete. Ordet har olika betydelse i olika
sammanhang beroende pd vilken aktdér man talar om och vilket
ansvar denne har. Rehabilitering syftar oftast pa dteranpassning till
ett normalt liv {6r sjuka och f6r personer med funktionsnedsittning.
Man brukar framfér allt prata om medicinsk-, arbetslivsinriktad- och
social rehabilitering.®

58 Lagrddsremiss, Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter, 2018.
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Medicinsk rehabilitering

Begreppet medicinsk rehabilitering tar sikte pd hilso- och sjuk-
vardens rehabiliterande dtgirder och fir anses éverensstimma med
den tidigare angivna definitionen (jfr avsnitt 7.1.2). Enligt for-
arbetena till den ildre hilso- och sjukvirdslagen hérde rehabilitering
sedan tidigare samman med hilso- och sjukvirden®, men for att
undanréja varje osikerhet om det fastslogs ansvaret 1 HSL.

Inom verksamhetsomriden i den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvirden som i huvudsak omfattar rehabilitering, fir en fysio-
terapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som annars
dligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Benimningen
blir d8 medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAS och
MAR har ett sirskilt medicinskt ansvar fér verksamheten inklusive
exempelvis patientsikerhet, hilso- och sjukvirdens indamaélsenlig-
het och kvalitet samt journalféring.*

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering syftar till att en férsikrad som har
drabbats av sjukdom ska {3 tillbaka sin arbetsférmiga och {8 férut-
sittningar att férsérja sig sjilv genom forvirvsarbete.®' Den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen kriver ofta insatser frin olika aktorer,
dir hilso- och sjukvérden ir en av aktdrerna och dirigenom inklude-
ras medicinsk rehabilitering dven hir.

Bide arbetsgivaren och Arbetstérmedlingen ansvarar f6r den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Atgirderna ska hjilpa med-
arbetaren att si lingt det ir mojligt behilla eller fi tillbaka sin
arbetsformdga. Forsidkringskassan har en roll 1 att utreda behovet av
arbetslivsinriktade dtgirder och samordnar insatser frin hilso- och
sjukvdrden, arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen, socialtjinsten och
andra aktorer. Forsikringskassan ska bedéma patientens arbets-
formdga och utreda om patienten skulle klara ett arbete trots sin
sjukdom. Samordning av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
innebir vidare att Forsikringskassan samlar in underlag for att

% Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 52.

© 11 kap. 4 § HSL; Socialstyrelsen, Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rebabilitering (MAR), 2017, s. 2-3.

129 kap. 2 § socialforsikringsbalken (2010:110) (SFB).

211



Hailso- och sjukvardens roll i att frimja hilsa, forebygga sjukdom och... SOU 2019:29

kunna ta stillning till vilka behov av insatser personen har. For-
sikringskassan avgor vilka insatser och rehabiliteringsaktorer som ir
aktuella utifrdn personens behov. Férsikringskassan genomfér inte
sjilv nigon rehabilitering men ska diremot folja upp dtgirderna och
stotta personen under hela processen.

De delar av rehabilitering som arbetsgivaren, via féretagshilso-
virden, ansvarar for regleras 13 kap. 2 ¢ § och 6 kap. 9 § arbetsmiljo-
lagen (1977:1160). I arbetsmilj6lagen regleras att arbetsgivaren ska
svara for att den foretagshilsovird som arbetsforhdllandena kriver
finns att tillgd. Med foretagshilsovird avses i lagstiftningen en
oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och rehabili-
tering. Foretagshilsovirden ska sirskilt arbeta for att férebygga och
undanrdja hilsorisker pd arbetsplatser samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmil;jo, organisation,
produktivitet och hilsa.

Finsam

Personer som far rehabilitering har ofta behov av stéd frin flera delar
av vilfirden for att 3 hjilp med sina medicinska, psykiska, sociala
och arbetsmarknadsrelaterade behov. En uppskattning ir att ca
300 000 personer kan ha sidana behov. De riskerar att hamna i en
grizon nir stdd och insatser krivs frin flera olika aktorer som i
virsta fall kan leda till en rundging mellan skola, socialtjinst,
Arbetsformedlingen, hilso- och sjukvird och Férsikringskassan,
med kortsiktiga och ineffektiva insatser som f6ljd.*

Det finns sirskilda, upparbetade former fér samverkan mellan
organisationer 1 samband med arbetslivsinriktad rehabilitering. Efter
inférandet av lagen om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser® den 1 jan 2004 kan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen,
socialgjinsten och hilso- och sjukvirden samverka inom rehabi-
literingsomradet genom att bilda ett samordningsférbund, s.k. Finsam.
Syftet med samordningsférbund ir att uppnd en effektivare anvind-
ning av gemensamma resurser och underlitta samverkan mellan

2 Finsam, Om Finsam.
63 Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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myndigheterna. Ar 2014 fick 63 000 personer insatser finansierade
genom Finsam.**

Utredningen Finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird
och sjukférsikring (S 2017:04) foreslog i sitt slutbetinkande® att en
ny form av finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird och
sjukforsikring ska inféras och regleras i lag och férordning. Den nya
formen skulle utformas som ett rligt statsbidrag till landsting med
syfte att stimulera landstingens arbete med frigor relaterade till
sjukskrivning. De nya bestimmelserna foreslds trida ikraft den
1 januari 2020. Férslagen bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet
och proposition planeras till september 2019.%

Sveriges foretagshilsor” om arbetsplatsen som en arena for
att skapa folkhilsa

Arbetslivet férindras med en vildsam kraft. Gamla jobb blir till
nya, kunskapskraven och férutsittningarna férindras. Den inter-
nationella konkurrensen ir stenhird. Arbete och kapital flodar
mer eller mindre fritt 6ver globen och kraven pd férindringstakt
okar. Samtidigt finns de gamla arbetsplatserna kvar, med sina
risker, problem, minniskor och relationer.

Aven arbetsmarknaden férindras. I minga sektorer rider kon-
stant arbetskraftsbrist, som dessutom kommer besti 6ver nista
lagkonjunktur, enligt vissa. Vi blir allt dldre och maiste arbeta
lingre, kanske l8ngt 6ver 70. Ca fyra procent av den arbetande
delen av befolkningen ir sjukskriven. Om det ir ett uttryck for
frustration, ddlig arbetsmiljs, bristande jimstilldhet eller dilig
organisation gir inte att siga. Men det vi vet r att det goda
arbetet stédjer den goda hilsan och dir finns det mycket kvar att
gora for att det ska bli bra.

Kanske miste svaret pd de stora frigorna kring ett lingre
arbetsliv och ligre kostnader f6r sjukfrdnvaro sdkas pd en annan
plats dn forr. Inom foretagshilsovirden har vi alltsedan de forsta

¢ Riksdagen, Finsam — en uppfolining av finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser
2014/15:RFR13,2015,s.72.

¢ SOU 2018:80 Samspel for hilsa Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvdrd och sjuk-
forsikring, s. 17-26.

¢ Regeringskansliet, Propositionsférteckning viren 2019, 2019, s. 6.

7 Sveriges foretagshilsor ir foretagshilsovirdens branschorganisation.
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foretagslikarna 1 gruvorna pd 1500-talet vetat att det finns ett
samband mellan arbete och hilsa och att preventiva insatser 16nar
sig. Kanske dr det dags att se arbetsplatsen som en arena for att
skapa folkhilsa och inte enbart en plats for att skapa uppehille
och vilstdnd.

Det var enklare forr nir den fysiska arbetsmiljén var i fokus. Nu
ser vi alltmer komplexa orsakssamband. Hur ligfrekvent buller i
fliktsystem kan samvariera med relationsproblem pd arbetsplatsen
som 1 sin tur paverkas av den digitala miljén pd arbetet och hemma.

Forr var det littare att skilja mellan orsak och verkan — den
arbetsrelaterade och den icke arbetsrelaterade ohilsan. Nu kan
det vara svirt att urskilja nir ett arbete borjar eller slutar, vad som
ir fritid och arbetstid, privatliv och arbetsliv har blivit sjilva livet,
oseparerbara inom ménga yrkesroller. Dirfér méste vi borja tala
om den hilsa som gor att vi kan arbeta, fram till 70 &rs 3lder eller
lingre; den arbetspdverkande hilsan.

For att komma &t den arbetspiverkande hilsan s maste fokus
flyttas frdn individen till att handla om individen, gruppen och
organisationen samtidigt, och gora det pd ett sitt sd att det blir
meningsfullt och begripligt — s& att det bidrar till ett lingt hillbart
arbetsliv! Ett strategiskt preventivt hilsoarbete helt enkelt.

Friska organisationer uppstdr inte av en slump. De verksam-
heter som lyckas bra trotsar slumpen och arbetar strategiskt, mal-
medvetet och systematiskt. De {orstdr att forse sig med kunskap
om hur man férebygger och undanréjer hilsorisker pd arbets-
platser och tar hjilp av ritt kompetens for att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljé, organisation, produktivi-
tet och hilsa, den kunskap och kompetens som foretagshilso-
varden besitter.

Foretagshilsovdrdens mest centrala professioner (likare, sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter/ergonomer, beteendevetare, hilso-
vetare och arbetsmiljdingenjorer) har ofta utéver sin grund-
utbildning, en pabyggnadsutbildning pid hog akademisk niva.
Utbildningen frimjar det multidisciplinira samarbete som ir
utmirkande for féretagshilsovirden och ger en férdjupad kom-
petens. Antalet utbildningsplatser och antalet utbildade minskar
dock. Inom samtliga kategorier rider det brist, och de yrkes-
verksamma behéover jobba allt hégre upp 1 8ldrarna fér att ticka
behovet. Detta bekriftas ocksd 1 en ny rapport frin Myndigheten

214



SOU 2019:29 Hilso- och sjukvardens roll i att frimja hilsa, forebygga sjukdom och...

for arbetsmiljokunskap, vilken pekar pa ett stort behov av utbild-
ningar fér samtliga yrkeskategorier inom féretagshilsovirden
och pd akuta behov av utbildningar {6r arbetsmiljdingenjérer och
foretagslikare.®®

Inom foretagshilsan finns kunskapen om att frinvaron av
riskfaktorer i arbetet 6kar chanserna f6r att kunna arbeta lingre,
frdnvaro av mobbning, trakasserier och rollkonflikter, obalans
mellan krav och kontroll, mellan anstringning och beléning m.m.
Det innebir ocksd att ett preventivt arbete p& individnivd inte
ricker, ska vi nd en god folkhilsa miste arbetet ske p8 individ-,
grupp-, organisations- och samhillsniv samtidigt, med ett starkt
arbetsgivarintresse.

Social rehabilitering

Social rehabilitering ir inte reglerat och har inte heller nigon tydlig
definition. I regeringens proposition om rehabilitering och rehabili-
teringsersittning m.m.*” beskrivs dock att till social rehabilitering
kan man rikna 3tgirder som service, rid, upplysning och bistdnd i
personliga angeligenheter.

7.4.5 Hjalpmedel

Hjilpmedelsforskrivning dr en typ av &tgird inom hilso- och sjuk-
varden som kan ha stor betydelse f6r patientens delaktighet 1 sam-
hillet och livskvalitet. Hjilpmedel innefattar en rad olika produkter.
Ett hjilpmedel kan t.ex. vara en griptdng, en respirator, en dialys-
apparat eller en mobilapplikation.

Hjilpmedel kan delas upp 1 tva typer: medicintekniska produkter
och konsumentprodukter. En konsumentprodukt ir, till skillnad
frin en medicinteknisk produkt, tillverkad fér den vanliga konsu-
mentmarknaden. Konsumentprodukter kan t.ex. vara blodtrycks-
mitare f6r hemmabruk, olika triningshjilpmedel som patienten sjilv
kan kopa eller sirskilda program eller appar som patienten sjilv
installerar pd sin surfplatta eller telefon.

¢ Myndigheten f6r arbetsmiljékunskap, Féretagshilsovdrdens kompetensforsirining, 2019.
 Prop. 1990/91:141 om rebabilitering och rebabiliteringsersitining m.m., s. 39.
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En medicinteknisk produkt dr en produkt som redan frén bérjan
ir avsedd att anvindas i hilso- och sjukvirdsverksamhet eller av
patienter, t.ex. en insulinpump, nutritionspump eller ett stdstod.
Medicintekniska produkter i form av hjilpmedel ir alltid CE-mirkta
(inom EU) och mirkningen regleras bl.a. av bestimmelser 1 lagen
(1993:584) om medicintekniska produkter och Likemedelsverkets
foreskrifter om medicintekniska produkter (2013:11). En patient
kan f4 patientskadeersittning om en virdskada uppstdr pa grund av
ett fel hos eller vid felaktig anvindning av en medicinteknisk pro-
dukt, enligt bestimmelser i patientskadelagen (1996:799). Den lagen
giller dock inte fo6r konsumentprodukter.

Det finns en sirskild ISO-standard fér att kategorisera och
beskriva hjilpmedel, "Hjilpmedel {ér personer med funktionsned-
sittning — Klassificering och terminologi ISO 9999:2001”. Utifrin
ISO-standarden har Inera AB byggt en nationell tjinst, Hjilp-
medelstjinsten. Det ir en databas som innehéller information om
hjilpmedelsartiklar som gér det mojligt for sjukvirdshuvudmin att
ta del av olika erbjudanden om hjilpmedelsartiklar samt fér sjuk-
virdshuvudmin och hjilpmedelsleverantorer att dokumentera infor-
mation frdn avtal de tecknat med varandra om hjilpmedelsartiklar.
Databasen innehiller i dag fler in 450 000 hjilpmedelsartiklar.”

Nir en patient fir ett hjilpmedel sker det genom hjilpmedels-
forskrivning. Férskrivningsprocessen kan tillimpas oavsett om hjilp-
medlet ir en medicinteknisk produkt eller en konsumentprodukt och
regleras av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvind-
ningen av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvirden.

Nir det giller hjilpmedel finns stora olikheter éver landet. Aven
om Hjilpmedelstjinsten finns dr det upp till varje huvudman att
upphandla de hjilpmedel man anser vara nédvindiga. Det har lett till
en situation dir utbudet varierar beroende pa var man bor, nigot som
uppfattas som olyckligt av patientféreningarna di virden riskerar att
bli ojimlik. Det leder till att man som patient 1 ett landsting kan 3
betala sjilv for en produkt som i ett annat ir klassificerat som
hjilpmedel och dirmed finansieras av huvudmannen. Priserna kan
dven variera 6ver landet, t.ex. for vita kippar. For patienter som
flyttar frin en del av landet till en annan forefaller detta mirkligt.

7% Inera AB, Hjilpmedelstjinsten.
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7.4.6  Vilka far rehabilitering och habilitering?

Det ir 1 dag mycket svirt att f8 fram heltickande, nationell statistik
over hur minga personer och vilka grupper som fir rehabilitering
och habilitering. Detta beror delvis pd att det &r minga olika aktérer,
sdsom regioner/landsting, kommuner, arbetsgivaren, Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen, men beror ocksd pd hur olika
nationella register ir utformade.

I Socialstyrelsens nationella klassificeringssystem for dtgirder i
hilso- och sjukvirden (KVA) ingr koder fér bide habilitering och
rehabilitering. Socialstyrelsens kodverk fér medicinska virdomra-
den (MVO) innehéller ocksd koder fér habilitering och olika typer
av rehabilitering (geriatrisk-, neurologisk-, psykiatrisk rehabilitering
och rehabiliteringsmedicinsk vérd).

Socialstyrelsens nationella forfattningsreglerade hilsodataregister
Patientregistret (PAR) innefattar dtgirder som ir gjorda 1 sluten vard
samt likarbesok i specialiserad ppen vérd. Atgirder inom habilitering
och rehabilitering utférs oftast inom primirvirden och ofta av yrkes-
grupper som sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
De yrkesgrupper och delar av hilso- och sjukvirden dir stora delar
av habilitering och rehabilitering utférs omfattas alltsd inte av
uppgiftsskyldigheten att rapportera till Patientregistret, vilket inne-
bir att majoriteten av den rehabilitering och habilitering som utférs
inte rapporteras till de nationella hilsodataregistren trots att koder
och klassifikationer finns. Enligt det nationella kvalitetsregistret
WebRehab fick 1440 patienter rehabiliteringsinsatser i dppen vird”
och 2991 patienter rehabiliteringsinsatser i sluten vird’ under 2017.

Bristen pd nationell statistik uppmirksammades av Rehabilite-
ringsridet som foreslog att ett kvalitetsregister skulle inforas for
rehabiliteringsgarantin. ” Syftet med ett sddant register skulle vara
att 6ka kunskapen om vilka behandlingsinsatser som har effekt och
oka mojligheten for patienten att kunna 3tergd i arbete. Rehabili-
teringsridet foreslog dven att ett kunskapscentrum skulle inrittas
med syfte att analysera data frn det tilltinkta kvalitetsregistret men
ocksd att folja internationell forskning pd omridet och att arbeta
med implementering av resultaten. Férslagen bereds fér nirvarande
pd Regeringskansliet.

71 WebRehab Sweden, ./i;rsmpport 2017 Oppen vird, 2017, s. 4.
72 WebRehab Sweden, Arsrapport 2017 Sluten vird, 2017, s. 8.
73 SOU 2011:15 Rebabiliteringsrddets slutbetinkande.
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7.4.7  Férutsattningar
Kompetensfrsorjning

Habilitering och rehabilitering ir tvirvetenskapliga grenar av hilso-
och sjukvirden och bemannas av bla. arbetsterapeuter, dietister,
likare, kuratorer, logopeder, psykologer, sjukskoterskor, fysiotera-
peuter och specialpedagoger. Socialstyrelsen redovisar en 6kande
tillgdng pa flera av dessa yrkesgrupper, men samtidigt en generell brist
pa tillging i férhillande till behovet.”* Tvd exempel som férdjupas i
rapporten ir arbetsterapeuter och specialistlikare. Arbetsférmed-
lingen redovisade viren 2018 en mer pitaglig brist pa arbetsterapeuter
pa nationell nivd, med vissa regionala skillnader. Situationen bedéms
kvarstd pd fem &rs sikt, pd grund av pensionsavgidngar samt en dkad
andel dldre med behov av rehabiliterande insatser”. Antalet arbets-
terapeuter 1 primirvirden varierar stort. Enligt Sveriges Arbets-
terapeuters medlemsregister hade exempelvis Region Blekinge,
Gotland, Uppsala, Visternorrland, Vistmanland och Orebro inga
eller ett mycket litet antal arbetsterapeuter 1 primirvirden 2017.
Region Stockholm och Vistra Gotaland hade cirka 120 arbets-
terapeuter vardera i primirvirden under samma &r.

Det finns 1 dag ca 50 ST-likare inom rehabilitering i landet och ca
16 ST-likare inom barn- och ungdomsneurologi med habilitering.
Bristen pd personal inom omridet bedéms av Arbetsférmedlingen
kvarstd pd fem &rs sikt, bl.a. pi grund av pensionsavgingar. Det
indikerar att medeldldern pd de som arbetar med och engagerat sig i
sirskilt rehabilitering och habilitering ir hog, iven om det saknas
sidan statistik. Av den anledningen ir det sirskilt angeliget att syn-
liggdra yrkesgrupperna och kompetensbehovet, for att 6ka méjlig-
heten att sikerstilla kompetensférsorjning och dtervixt.

7* Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hélso- och
sjukvdrd samt tandvdrd, Nationella planeringsstodet 2019, 2019, s. 9.

75 Socialstyrelsen, Bedémning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrd samt tandvdrd, Nationella planeringsstodet 2019, 2019, s. 32.

76 Socialstyrelsen, Bedémning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hélso- och
sjukvdrd samt tandvdrd, Nationella planeringsstodet 2019, 2019, s. 114 och s. 142.
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Kunskapsstod

Det saknas generellt nationella kunskapsstod f6r bdde rehabilitering
och sirskilt habilitering, iven om det finns undantag. Socialstyrelsen
har t.ex. inkluderat rehabiliterande &tgirder i de nationella rikt-
linjerna for vird och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd”, vid endometrios™ och vid stroke”. Att ha tillgdng till
nationella kunskapsstdd lyfts av minga aktdrer som en férutsittning
for det lokala och regionala forbittringsarbetet, men ocksd som en
slags garant f6r en jimlik vdrd. Rehabiliteringsridet konstaterade i
sitt slutbetinkande® bl.a. att det vid stressrelaterad psykisk ohilsa i
Sverige i dag erbjuds ett stort antal terapiformer, men att ingen av
dem idnnu har tillfredsstillande vetenskaplig evidens vad avser dter-
ging i arbete. Aven Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft lyfter behovet
av kunskapsstdd di dagens kunskapsstdd endast varit aktuella for
landstingens ansvar och f6r vissa diagnoser. Man menar att det krivs
gemensamma kunskapsstdd som dven tar upp struktur och organi-
sation for insatser dir kommun och stat dr huvudmin.” Rehabili-
tering och habilitering ir bdda tvirvetenskapliga grenar av hilso- och
sjukvirden och kriver ett brett angreppssitt och flera olika pro-
fessionsgrupper och patientforetridare 1 framtagandet och utform-
ningen av kunskapsstod.

En central del for att kunna utforma nationella kunskapsunderlag
ir tillgdng till nationell statistik och uppféljning, ndgot som saknas
1dag. Det finns visserligen ett antal relaterade parametrar 1 nigra
kvalitetsregister, exempelvis HabQ och Riksstroke, men frigorna ir
inte heltickande och tickningsgraden, och dirmed tillférlitligheten
i datan, bedéms som 1ig.*

Tillgdngen till nationell statistik ir dven pd hjilpmedelsomridet
1&g och méjligheten att folja utvecklingen inom omridet ir begrin-
sad. Region Skine och Kommunférbundet Skine kartlade hjilp-
medelsutbudet i de 33 kommunerna i regionen 2018. Totalt fanns

77 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand — Stéd for styrning och ledning, 2018.

78 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid endometrios — Stod for styrming och ledning, 2018.
7 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vird vid stroke — Stod for styrning och ledning, 2018.
80 SOU 2011:15 Rehabiliteringsrddets slutbetinkande.

81 Hjirnskadeforbundet Hjirnkraft, Rebabilitering inom hélso- och sjukvdrd — vuxna. Modell-
projekret, 2019. 3

82 Linkdpings universitet, HabQ -Arsrapport 2017 Nationellt kvalitetsregister for habilitering —
NKR 175, 2018, s. 16.
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139 forskrivningsbara hjilpmedel, 33 st. fanns 1 alla kommuner 1
regionen, 65 st. fanns 1 minst 30 kommuner och 93 st. fanns 1 minst
25 kommuner.* Socialstyrelsen fick i mars 2019 1 uppdrag att konti-
nuerligt samla in och publicera data och statistik 1 syfte att ling-
siktigt f6lja upp hjilpmedelsomridet. Uppdraget ska slutredovisas
den 1 februari 2021.** T samband med detta gav regeringen ocksd
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys 1 uppdrag att kartligga for-
skrivning av icke medicintekniska produkter (konsumentprodukter)
for rehabilitering eller habilitering. T uppdraget ska myndigheten bl.a.
kartligga hur vanligt det ir att icke konsumentprodukter forskrivs
som hjilpmedel, vilka orsakerna ir att det skiljer sig &t dver landet och
vilka ekonomiska effekter det har f6r sjukvdrdshuvudminnen. Upp-
draget ska slutredovisas i maj 2020.* Regeringen gav i mars 2019
Myndigheten for delaktighet 1 uppdrag att kartligga den enskildes
tillginglighet till hjilpmedel {6r fritidsaktiviteter och kartligga insat-
ser pi hur en aktiv fritid fér personer med funktionsnedsittning
frimjas lokalt och regionalt. Uppdraget ska slutrapporteras den
31 mars 2020.%

NPOY rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
om sitt uppdrag

Ledaméterna i NPO rehabilitering, habilitering och férsikrings-
medicin ir experter frin samtliga sjukvirdsregioner inom olika
delar av det specifika programomridet, med bred kompetens frin
sdvil sjukhusvird som 6ppen vird.

Vi ser stora mojligheter att bidra med kunskaper och arbets-
sitt som frimjar individens mojlighet att fa del av en jimlik och
resurseffektiv vird genom hela virdkedjan. Inom rehabilitering,
habilitering och férsikringsmedicin finns kunskap kring effektivt

8 Kommunférbundet Skine, Rebabilitering och hjilpmedelsforsérining — Bilaga 2 Kartliggning
av forskrivningsbart sortiment inom hjilpmedelsomrddet — Skdnes kommuner, 2018.

8% Uppdrag om statistik p3 hjilpmedelsomridet, dnr $2019/01378/FST.

8 Uppdrag om forskrivning av icke medicintekniska produkter, dnr. $2019/01376/FST.

8 Uppdrag om tillginglighet till hjilpmedel for fritidsaktiviteter och aktiv fritid fér personer
med funktionsnedsittning, dnr. $2019/01379/FST.

87 Det finns 23 nationella programomriden (NPO) och ett nationellt primirvardsrdd. De leder
kunskapsstyrningen inom sitt respektive omride. Ett NPO bestdr av experter med bred
kompetens inom filtet och representation frin samtliga sjukvirdsregioner.
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teamarbete och hur olika professioners kompetenser kan till-
varatas for att stirka individens f6rmga att pa bista sitt kunna ta
hand om sin egen hilsa.

Hilso- och sjukvirden upplever det ofta som problematiskt att
gora forsikringsmedicinska bedémningar, t.ex. bedéma funktions-
nedsittning, aktivitetsbegrinsning och arbetsférmdga, inte minst
vid psykiatriska diagnoser. Det behover skapas en samsyn mellan
hilso- och sjukvdrden och Forsikringskassan. Hir ser vi goda
forutsittningar for att pd ett meningsfullt sitt bidra 1 kunskaps-
utvecklingen och de férsikringsmedicinska processerna.

Ur ett systemperspektiv dr det stor variation i hur rehabili-
tering och habilitering ir organiserad och vilka uppdrag de har,
vilket kan leda till otydligheter 1 ansvarsgrinser 1 en individ-
anpassad vardprocess, med risk fér en ojimlik vird som féljd. Vi
vill stirka och fértydliga kunskapsunderlagen och ta tillvara
befintliga och vidareutveckla nationella kvalitetsregister, for att
oka kvaliteten och 6ka jamlikheten i de virdprocesser dir rehabi-
literings- och habiliteringsinsatser ingdr. NPO:et kommer att ta
fram riktade kunskapsbaserade insatser samt verka fér bred
implementering som syftar till en god och jimlik vird i hela
landet 1 bred dialog med olika aktérer.

En tydlig mélbild nationellt, sjukvirdsregionalt och lokalt ir
av stor vikt och kriver omfattande insatser pd samtliga vird- och
beslutsnivier.

Pigdende lagstiftningsarbete

Behovet av samordning f6r patienter som fir rehabilitering tas ocksd
upp 1 regeringens departementsskrivelse "Ny lag om koordinerings-
insatser”.* Socialdepartementet har utrett en obligatorisk funktion
som rehabiliteringskoordinator inom hilso- och sjukvirden och
foresldr att det ska inféras en ny lag om att landstingen ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov av
individuellt stéd for att kunna tergd till arbetslivet. Insatserna ska
ges inom hilso- och sjukvirdsverksamheten och bestd av personligt
stdd, intern samordning, samverkan med andra aktérer och liknande
insatser som frimjar den enskilde patientens dterging till arbetslivet.

8 Ds 2018:5 Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden.
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Omfattningen avseende patientgrupper ska enligt forslaget baseras
pa landstingets ansvar enligt HSL.” Férslagen bereds f6r nirvarande
pa Regeringskansliet och proposition planeras till september 2019.”

7.4.8  Avslutande ytterligare reflektioner

Genom utredningens méten med aktdrer runt om 1 landet har vi fact
till oss ett antal aspekter pd rehabilitering och habilitering som vi hir
vill lyfta utéver vad som hittills redovisats 1 kapitlet. Att ansvaret f6r
rehabilitering och habilitering inte varit reglerat fére 1994 kan ha
bidragit till en ojimn utveckling &ver landet, och till att omridet inte
tydligt beskrivits som en del av, och fitt ta plats, 1 hilso- och sjuk-
virdssystemet som helhet. Manga uppfattar ocksd en otydlighet i
ansvarsférdelningen mellan region/landsting och kommun inom
dessa omrdden. For att rusta infér framtiden dr det viktigt att dessa
delar tydligare integreras i hilso- och sjukvardssystemet. Samord-
ningen som krivs miste bygga pd stabila strukturer snarare in
enskilda eldsjilar, for att sikerstilla en stabil och 1dngsiktig utveck-
ling av omridet. Det ir extra angeliget att adressera frigan givet de
stora pensionsavgdngarna, den héga medeldldern inom flera av de
berérda professionerna och den 6kade andelen med behov av just
rehabiliterande och habiliterande insatser.

Ett av de omrdden som sirskilt lyfts till utredningen ir rehabilite-
ring efter cancer. Som flera olika rapporter frin cancerberérda har
visat finns det skillnader i tillgdng till rehabilitering och stora behov
som inte tas om hand. Det visar dterigen pd behovet av tydliga
nationella strukturer inom omrddet. I sammanhanget kan nimnas
det nyligen uppdaterade nationella virdprogrammet for cancer-
rehabilitering inom ramen for arbetet med RCC 1 samverkan. Ett
annat omrade som lyfts apropd behovet av samordnade strukturer ir
sillsynta diagnoser. I en medlemsundersokning frn riksférbundet
Sillsynta diagnoser visas att enbart 60 procent upplever att de alltid
eller ibland f&r tillgdng till den rehabilitering/habilitering som de har
behov av.”

Professionsforetridare upplever det faktum att mer och mer av
dessa insatser kan utféras i patientens hem som positivt. Dock

8 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) (HSL).
% Regeringskansliet, Propositionsférteckning viren 2019, 2019, s. 6.
91 Riksférbundet Sillsynta diagnoser, Fokus pd vdrden.
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pipekar man samtidigt att strukturen och arbetsférhéllandena for
just insatser 1 hemmet ir eftersatt och att kompetensen inte alltid
flyttat med. Det saknas ofta férutsittningar och utbildning hos
personalen att arbeta i hemmiljs. Patientféretridare beskriver en
maktférskjutning med bide f6r- och nackdelar nir insatserna ges i
hemmet. Som patient kan det kinnas utmanande att ha hilso- och
sjukvdrdsverksamhet med bde personal och hjilpmedel i den privata
sfiren i det egna hemmet, 1 kombination med familj och privatliv i
ovrigt. Samtidigt som det ocksd ger positiva effekter dd virden i
hemmet har goda férutsittningar for att integreras och anpassas
efter patientens egna férmagor och foérutsittningar.

Forskning visar att m&nga personer med intellektuella funktions-
nedsittningar som har behov av habiliterande insatser ocksd har
sirskilda behov inom andra delar av hilso- och sjukvirden. Jimfort
med personer utan funktionsnedsittningar har de ofta fler fysiska
och psykiatriska hilsoproblem som kan ha samband med orsaken till
funktionsnedsittningen.”

7.4.9 Dialogfragor

e Man brukar tala om tre former av rehabilitering; medicinsk,
arbetslivsinriktad och social rehabilitering. Efter t.ex. en stroke
eller en cancersjukdom, vilka former ser du ir mest angeligna?

Vem tillhandahiller dem och hur?

e Du behover en vit kipp som hjilpmedel. Hur far du tag pd den
1din kommun? Och hur f&r man den i grannkommunen/annan
kommun i landet?

92 Monica Bjorkman, Ett europeiskt manifest, Svensk Rehabilitering 1/2004, 2004.
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3 Forskning, utveckling
och utbildning

8.1 Forskning och utveckling
8.1.1  Overgripande iakttagelser

S&vil 1 utredningens forsta som andra delbetinkande har vi belyst
omridet forskning och utveckling. Det ir ett av de perspektiv som
nogsamt mdiste beaktas 1 omstillningen till den nira virden, nir
hilso- och sjukvirden skiftar fokus frdn den traditionella akutsjuk-
husmiljén till mer vird utanfér sjukhuset och i f6rlingningen ocks
1 allt storre utstrickning till vird 1 hemmet. Vi har 1 tidigare betin-
kanden belyst behovet av att forskningen foljer med i den om-
stillning av hilso- och sjukvardssystemet som pagir, och bedrivs dir
patienten och brukaren finns. Detta innebir att det méste etableras
forutsittningar for livskraftig och uthillig forskning dven utanfér de
traditionella forskarmiljoerna. Vi har sirskilt belyst forskningens
utmaningar vad giller resurséverféring frin sjukhusbaserad vérd till
nira vird pd lingre sikt, inte bara i ekonomiska termer utan ocksd
vad giller kultur och kompetensférsérjning.'

I virt andra delbetinkande foreslar vi att det i férordning regleras
att det ska bedrivas forskning inom primirvirden.” Skilet fér detta
ir att klinisk och patientnira forskning ir av avgérande betydelse f6r
den nuvarande och framtida utvecklingen av en god och hillbar
hilso- och sjukvard. I vira dialoger med olika aktdrer har forskning
alltsedan utredningens borjan hela tiden funnits med som en aktuell
frdga, och adresserats vid vdra verksamhetsbesok och i1 kontakter
med ledningar f6r regioner/landsting, kommuner och lirositen.
Forskning ir en nddvindighet for att generera ny kunskap for

1SOU 2017:53 God och nira vdrd — En gemensam firdplan och mdlbild, avsnitt 4.4.1.
2SOU 2018:39 God och ndira vard — En primérvdrdsreform, avsnitt 9.2.6.
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befolkningens bista, och avgérande for en hilso- och sjukvérd i
virldsklass. Vir uppfattning ir att det finns en vixande medvetenhet
om forskningens betydelse dven utanfér de traditionella forskar-
miljéerna. Vi har under utredningens ging fitt till oss mnga initiativ
och goda exempel pd makro-, meso- och mikroniva i hilso- och sjuk-
virdsorganisationerna. Givet forskningens sjilvklara och livsviktiga
roll fér hilso- och sjukvirdens utveckling viljer vi att sammanstilla
och delge nigra av dessa inspel och resonemang i detta betinkande.
Vi gor inga ansprék i det f6ljande pd att ticka alla de pdgdende initia-
tiv och satsningar som gors inom omradet, utan begrinsar oss till
sddant som anknyter tll vira tidigare eller kommande férslag. Vi
redovisar nigra av de goda exempel vi fitt till oss i dialog med
virdens olika aktorer, och som vi uppfattar ir av generellt virde att
lyfta.

8.1.2 Terminologi

En synpunkt som framférts under utredningens dialoger ir om den
forhirskande terminologin inom forskningsvirlden ir funktionell
utifrin dagens och morgondagens organisationer och den ridande
samhillskontexten. S&vil i forskningspropositionen’ som i det pi-
gdende arbetet med den nationella Life science-strategin betonas
behovet av 6kad samverkan mellan olika traditionella forsknings-
omriden, -discipliner och -organisationer. Det medfér att begrepp
som traditionellt setts som motstdende och ibland oférenliga (exem-
pelvis kvalitativa och kvantitativa metoder, medicinsk forskning och
omvirdnadsforskning, naturvetenskaplig och samhillsvetenskaplig
forskning samt humaniora) kan behéva problematiseras fér att en
berikande samverkan ska kunna ske i praktiken. Inom forskningen
sdvil som inom andra delar av hilso- och sjukvirden behover
grinserna rivas och samverkan 6ka for att {3 en 4n bittre utvixling
pa de mojligheter och resurser som stdr till buds.

Det finns yrkesgrupper inom hilso- och sjukvird som 1 stor
utstrickning nir det giller forskning historiskt &terfunnits inom
ramen for en viss disciplin, sdsom likare inom den medicinska forsk-
ningen eller sjukskéterskor inom omvardnadsforskningen. Alltfler
grinsoverskridande projekt bidrar tll ett behov av att se dessa

3 Prop. 2016/17:50 Kunskap i samverkan — for sambillets utmaningar och stirkt konkurrenskraft.
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traditionella stupror pd ett nytt och mer samverkande sitt. Det finns
yrkesgrupper som pd senare tid och i allt stérre utstrickning
akademiserats, och vars medlemmar dirmed fir tilltride till och
forvintas delta 1 forskning. Det dr avgorande att de d& ocksd inklu-
deras i forskarsamhillets strukturer. Om man vill nd mélsittningen
att alltmer inkludera fler professioner; t.ex. arbetsterapeuter,
socionomer och sjukskéterskor, och belysa behovet av samverkan
inom forskningsfilten, blir det viktigt vilken terminologi som
anvinds for att olika professioner ska kinna sig inkluderade pd
forskningsarenan. En utlysning som har till avsikt att vinda sig brett
till hilso- och sjukvirdens olika professioner kan dirfér uppfattas
som mer inkluderande om den inte enbart anvinder sig av termen
”medicinsk forskning”, eftersom det fé6r minga signalerar att det
bara omfattar en yrkesgrupp. Det har lyfts till utredningen att om
avsikten, ssom oftast i dag, ir att flera professioner ska omfattas bor
detta framgs, t.ex. genom att termen “forskning inom hilso- och
sjukvirdens omride” anvinds.

Samtidigt r det virt att lyfta att begreppet "medicinsk” 1 ett antal
olika sammanhang och lagregleringar férekommer i en bredare bety-
delse dn enbart omfattande medicinska insatser utférda av likare.
S&som 1 begreppet medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller 1
begreppet “medicinsk bedémning®”, vilken i lagstiftarens mening
kan utféras av all personal inom hilso- och sjukvirden. Samtidigt
forstdr utredningen synsittet att 1 en forskningskultur som histo-
riskt omfattat en yrkesgrupp mer in andra kan en terminologi som
uppfattas som exkluderande vara problematisk.

I vira dialoger lyfts dven behovet av att satsa pd forskning om nya
arbetssitt och metoder 1 hilso- och sjukvirden. Detta for att 6ka
kunskapen om vilka férindringar i arbetssitt och metoder det finns
evidens for att inféra. Men ocksd som uttryck fér en medveten vilja
att koppla foljeforskning till den verksamhetsutveckling som stindigt
pagir hos virdens utforare; det viktiga professionsledda och verk-
samhetsnira forbittringsarbetet. Det kan gilla pd mikronivin, med
mindre och lokala projekt, dir ett forskningsorienterat angreppssitt
kan vara en inging till ytterligare forskningsintresse hos verksam-
hetens medarbetare. Men ocksid pid meso- och makronivén, dir
oberoende forskning efterfrigas vad giller stérre forindringar som 1
grunden péverkar hilso- och sjukvdrden och dess forutsittningar.

*Jfr 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821) samt forarbeten.
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Exempel pi sidant kan vara féljeforskning vid inférandet av
distansverksamhet; digitala tjinster eller telefonmedierad vird. Flera
aktorer lyfter i detta sammanhang ocksd forstdelsen for att ut-
virdering av den typen av aktiviteter inte nddvindigtvis ldter sig goras
med de metoder som traditionellt anvinds inom den medicinska
forskningen fér att t.ex. utvirdera behandlingsmetoder eller like-
medelsbehandlingar. Detta ir exempel pd omriden dir det finns
behov av att involvera flera forskningsdiscipliner och angreppssitt
utdver de som traditionellt anvinds inom hilso- och sjukvirden. Ett
verktyg for detta ir SBU:s handbok ”Utvirdering av metoder i
hilso- och sjukvirden och insatser i socialtjinsten”.’

Omstillningen frin universitetssjukhus till universitetssjukvird
som genomforts inom ramen fér ALF-avtalet® bor ocksd lyftas i
sammanhanget. Det ir en foérindring som i hég grad ses som i sam-
klang med och faciliterande f6r omstillningen av hilso- och sjuk-
varden. Genom avtalet utses nu universitetssjukvdrdsenheter, inom
bl.a. primirvird, med uppdrag inom klinisk forskning, utbildning av
likare och utveckling av hilso- och sjukvird. Man betonar frin flera
hall behovet av att ta vara pd den mojlighet som universitetssjuk-
virdsstrukturen ger som en hivsting i arbetet med forskning i primir-
virden och i nya nira virdformer, sisom i hemmiljé. Universitets-
sjukvdrden blir en f6érutsittning f6r omstillningen till en god och nira
vérd.

8.1.3  Klimat, kultur och forutsattningar for forskning
Att stirka forskningskulturen

En 4terkommande iakttagelse ir att forskningskulturen utanfér
”sjukhusvirlden” av minga upplevs som svag. Detta verkar bero pd
mdnga olika faktorer; tradition, historik, mojlighet till resurssittning
och statusen fér den forskande respektive den kliniska rollen i
verksamheterna. Ett f6rs6k att stirka kulturen f6r forskning utanfér
sjukhusen 4r de vdrdcentraler som har ett sirskilt akademiskt upp-
drag, kallade Akademiska virdcentraler. Detta har vi belyst 1 tidigare
delbetinkande.” Det ir dock fortsatt virt att notera att uppdraget for

5 SBU, Utvdrdering av metoder i hilso- och sjukvdrden och insatser i socialtjinsten, 2017.

¢ ALF-avtal = avtal mellan staten och vissa landsting om utbildning av likare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvérden.

7SOU 2018:39 God och néra vard — En primdrvdrdsreform, avsnitt 5.2.12.
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de akademiska vérdcentralerna skiljer avsevirt mellan regio-
nerna/landstingen. Aven om de i viss utstrickning fortsatt kan
behdva anpassas efter regionala férutsittningar ir var férhoppning
att ett nationellt utformat uppdrag for primirvarden, dir det tydligt
regleras att forskning ska bedrivas inom primirvarden, ska bidra till
en okad standardisering dven av uppdraget for de akademiska vard-
centralerna. Det ir en foreteelse som nu funnits i olika delar av landet
under ett antal r, och som dirmed skulle vara méjlig att syste-
matiskt utvirdera for att dra ytterligare generaliserbara lirdomar av
organisationsformen. Hittills har det oftast handlat om en eller flera
forskare, som arbetar pd virdcentralen, men ocksd ir knutna till en
allminmedicinsk institution vid nirmsta universitet. Det fore-
kommer, men behéver sannolikt ytterligare breddas, kontakt dven
med andra typer av forskande fakulteter och institutioner.

Vi har tidigare beskrivit att landstingens ersittningssystem for
vardval primirvdrd ofta ir otillrickligt utvecklade for att stodja
denna verksamhet, och har inga indikationer pd att det har dndrats.
Detta ir nigot som bér justeras 1 samband med den férindring 1
forfrigningsunderlag som maste ske om utredningens tidigare lagda
forslag om ett nationellt utformat uppdrag for primirvirden tas
vidare for beslut av regering och riksdag.

Att forbittra mojligheterna till uppféljning i primidrvarden

Nir allt mer av virden kommer att utféras utanfér akutsjukhusen
stiller det krav pd nya méjligheter till uppféljning, inte minst fér att
kunna sikerstilla mojligheten att bedriva forskning dir patienterna i
forsta hand finns. Fortfarande saknas lagstéd fér att samla person-
nummerbaserade individuppgifter om primirvirden pd nationell
nivd. I detta skiljer sig primirvirden fr&n 6vrig 6ppen vird samt
sluten vard. Vi har tidigare diskuterat denna friga, och vill ytterligare
understryka behovet av ett bredare underlag for sdvil statistik och
forskning i primirvirden. I virt senaste betinkande betonar vi vikten
av solida underlag for statistik och forskning inom omridet primir-
vird/allminmedicin.®

8 SOU 2018:39 God och néira vard — En primdrvdrdsreform, avsnitt 5.2.
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Synen p3 forskning i verksamheter och dess ledningar

En friga som lyfts till utredningen ir behovet av 6kad forstdelse 1
verksamheterna och pd ledningsnivd for fordelarna med att ha
forskningsmeriterade medarbetare i sin verksamhet. Manga lyfter att
det inte bara handlar om att ha medarbetare som bedriver forskning
just pd det patientklientel eller fér den population som finns i
niromridet. Det ir ocksi berikande fér verksamheten, och bidrar till
ett kritiskt granskande och lirande klimat, att ha medarbetare med
hogre akademisk meritering 1 verksamheten — iven om meriteringen
giller annat dn precis just det som utférs 1 den dagliga verksamheten
pd plats. Forstdelsen for detta synsitt varierar starkt mellan olika
enheter och arbetsplatser dr utredningens iakttagelse. Detta kan
vidare kopplas tll attraktiviteten hos arbetsplatser, kompetens-
utveckling och karridrvigar, samt forutsittningar for ett uthdlligt
arbetsliv med mojlighet att under yrkeslivet variera huvudfokus 1 sitt
uppdrag over tid. Det ir ocksd en arbetsgivar- och ledarskapsfriga
att skapa sammanhang och anstillningsformer for att behilla hogt
akademiskt meriterade medarbetare pd sdvil magister- som doktors-
nivd 1 den kliniska verksamheten. Vilka dirmed kan berika det
kliniska och patientnira arbetet med sin erfarenhet och kunskap.

Andra medskick frdn vira dialoger

Det ir av avgorande betydelse 1 omstruktureringen av hilso- och
sjukvirden att den vixande delen av sektorn som finns utanfér de
traditionella sjukhusstrukturerna inte enbart ses som, och blir
leverantér av, patienter och data till ndgon annan som stir fér forsk-
ningsaktiviteten. Det behover aktivt skapas ett klimat, en kultur och
forutsittningar som bejakar forskning utanfér traditionell sjukhus-
miljo.

Vi vill 4ven inom detta omride, som inom andra omriden 1 en
modern hilso- och sjukvard, betona behovet av en 6kad delaktighet
frdn patienter, nirstdende och brukare i hela forskningsprocessen.
Behovet av utvecklingen av patientcentrerade mitt lyfts ocksd i en
rapport frdn Socialstyrelsen.” Nigot som sirskilt pdpekats i vira
dialoger ir de nya méjligheter att beforska och tillféra kunskap om
delar av sjukvirdens processer som hitintills ofta legat utanfor

9 Socialstyrelsen. Utvirdering av universitetssjukvdrd, 2018.
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forskningens intresseomrdde; exempelvis om tiden frin misstanke
till diagnos eller frdn symptomuppkomst fram till att diagnos kan
faststillas. Aven forskning inom hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande omriden lyfts som viktiga fokusomriden for fram-
tiden.

8.1.4  Finansiering av forskning

Mojligheten och férutsittningarna att erhdlla forskningsmedel for
den forskning som behdver bedrivas i primirvarden och den nya nira
varden har lyfts av ménga till utredningen. Strukturen i den nira
virdens verksamheter ir annorlunda in de mer traditionella forsk-
ningsmiljerna, ofta med sm4 och geografiskt spridda enheter vilket
kan vara forsvirande. Uppfattningen dr ocksd att det gillande all-
minmedicinsk forskning och omvirdnadsforskning utanfér sjuk-
husmiljé 1 liten utstrickning finns forskningsmedel att séka frin de
traditionella forskningsfinansiirerna. Detta styrks i en rapport frin
Socialstyrelsen gillande utvirdering av universitetssjukvirden i for-
hillande till ALF-avtalet.”® I utvirderingen ingdr en férdjupad
granskning inom nigra omriden, bl.a. primirvird/allminmedicin.
Noterbart dr att medan primirvdrdens utbildningsuppdrag mot-
svarar ca 10 procent av ALF-medlen fér grundutbildning, stir
allminmedicin/primirvérd endast f6r 1-2 procent av ALF-medlen
for forskning.

Det dr ocksd si att regioner/landsting, universitet och hogskolor,
forskningsfinansiirer och andra berérda aktorer behdver ta ett
storre ansvar for att stddja forskning 1 primirvard och 1 integrerade
virdsystem. Ett aktuellt och villovligt exempel pa sddana initiativ dr
Fortes'' pigiende utlysningar inom omridet Tillimpad vilfirds-
forskning.

Det finns ocksd en oro gillande bristande férstielse for de olika
logiker som rider i sjukhusvirlden och inom den 6ppna virden vad
giller tilldelning av resurser och budgetprocesser. Vad giller sjuk-
husens finansiering tillimpas i dag i stérre utstrickning in for ett
antal 3r sedan mer anslagsbaserade finansieringsprinciper. Inom
oppen vird och primirvird, som bedrivs som virdval eller inom

19 Socialstyrelsen. Utvdrdering av universitetssjukvdrd, 2018.
" Forte ir ett statligt forskningsrdd som finansierar vetenskaplig forskning fér minniskors
hilsa, arbetsliv och vilfird. Forte ir en statlig myndighet under Socialdepartementet.
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annan upphandlingsform, ir det vanliga att ersittningen knyts till
enskilda aktiviteter. Nir medel for exempelvis forskning ska 6ver-
foras miste logiken f6r styrning, resurstilldelning och uppféljning
inom den aktuella virdformen tas i beaktande.

Man lyfter ocks3 att resurscentra, s§ som ”Clinical trial centers”,
1dag ir vanligt 1 olika former hos regioner/landsting, men att den
typen av verksamhet fortfarande 1 liten utstrickning omfattar,
vinder sig till eller ir anpassad fér behoven vad giller forskning utan-
for traditionell sjukhusmiljo.

8.1.5  VYtterligare initiativ av betydelse for forskning

Regeringen meddelade 1 februari 2018 etableringen av ett sirskilt
kontor fér life science inom Niringsdepartementet. Arbetet ska
frimja kunskapsutveckling, innovation och kvalitet i hilso- och
sjukvdrden samt forbittra forutsittningarna for life science-foretag
att etableras och verka i Sverige."”” Utredningen har vid flera tillfillen
triffat kansliet och féljer med stort intresse deras arbete med den
nationella life science-strategin.

Under 2018 etablerade landsting och regioner, med stéd av SKL,
ett gemensamt system for kunskapsstyrning.” Avsikten ir att syste-
met ska géra det enklare att samordna kunskapsstéden som anvinds
1 hilso- och sjukvirden och dirmed mojliggéra att bista méjliga
kunskap ska finnas tillginglig vid varje mote mellan virdpersonal
och patient. Forutom kliniskt kunskapsstéd ingdr stéd till upp-
f6ljning och analys, samt stod till verksamhetsutveckling och ledar-
skap 1 systemet for kunskapsstyrning. P4 sikt dr ocksd avsikten att
hitta former f6r ett gemensamt arbete med kommunerna. Struk-
turen bygger pd nationella programomriden (NPO) och nationella
arbetsgrupper (NAG) inom olika diagnosomrdden. Inom ramen f6r
arbetet har ocks3 bildats ett antal nationella samverksgrupper (NSG)
for att leda och samordna regioners/landstings nationella gemen-
samma arbete inom olika omrdden med utgingspunkt 1 befintliga
nationellt gemensamma strukturer. En av dessa NSG ir forskning
och life science. Utredningens bedémning ir att det arbete som gors
gillande forskning i anslutning till huvudminnens kunskapsstyrning

12 Regeringskansliet, Sverige véissar arbetet inom life science, 2018-02-08.
3 SKL. Landsting och regioners system for kunskapsstyrning. 2018-04-23.
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kommer att vara en avgorande del 1 uppbyggnaden av forsknings-
kultur och verksamhet i den nira virden.

Ytterligare ett initiativ virt att nimna ir Nationella forskarskolan
1 allminmedicin, som vi beskrev 1 vart forra delbetinkande.' Under
2018 tog man inte in nigra nya doktorander di forskarskolans ling-
siktiga finansiering inte sikrats, men underhandsbesked foreligger
nu om en fortsatt och gemensam finansiering frn flera aktdrer som
mojliggor fortsatt intag under dren 2019-2021."

Flera organisationer har ocksé tagit fram olika typer av forsk-
ningsstrategiska dokument. Aven detta belyser forstielsen for och
viljan att medverka till ett fortsatt och 6kande fokus pd forskning 1
framtidens hilso- och sjukvirdssystem.

Sammanfattning av SAFU:s'® handlingsprogram for forskning
inom primirvird och allminmedicin

For att kraftfullt kunna utveckla primirvdrdens kunskap och
kvalitet vad giller medicinsk vird, hog kontinuitet, tillginglighet,
patientdelaktighet och effektivt samspel med sjukhus och kom-
munala insatser behdvs en bred forskningsverksamhet inom
primirvdrd och allminmedicin, som pi basis av kunskap om
primirvirdens kontext kan stddja en utveckling av effektiv
primirvard. Det krivs att stora forskningsprojekt gillande var-
dagssjuklighet, multimorbiditet, vrdprocesser, vird i samverkan
och andra viktiga omriden kan samordnas lokalt, regionalt och
nationellt mellan de akademiska forskningsenheterna.

En viktig del i detta arbete dr ocksd att strukturellt och ekono-
miskt mojliggdra en forskningskarriir frin student till specialist
och frén student till docent/professor.

14 SOU 2018:39 God och nira vard — En primédrvdrdsreform, avsnitt 5.2.12.

15 Ostgren C J. m.fl. Nationella forskarskolan i allméinmedicin lever vidare. Likartidningen 14/2019.
16 Samling f6r Allminmedicinsk Forskning och Utbildning (SAFU) ir ett officiellt samarbete
mellan Distriktslikarforeningen (DLF), Svensk férening for Allminmedicin (SFAM) och
representanter frin alla allminmedicinska enheter i Sverige. Syftet med SAFU ir att gemen-
samt driva ett arbete f6r att synliggéra, utveckla och férstirka den allminmedicinska forsk-
ningen och utbildningen som en del av en nationell reform fér primirvirden i Sverige.
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Modell for nationell infrastruktur

Nationell FoU-struktur

Det behévs en nationell FoU-struktur som kan facilitera ut-
veckling, underlitta samordning och félja utvecklingen. Ett
formaliserat nitverk mellan forskare och institutioner, som kan
knyta thop mindre regionala projekt till stérre och nationella och
identifiera viktiga forsknings-och utvecklingsomriden. Denna
funktion behover stédja och f6lja upp huvudminnens och univer-
sitetens arbete rorande klinisk primirvirdsforskning. Den
nationella strukturen bér primirt inkludera representanter frin
berérda delar av de svenska universiteten samt berérda pro-
fessionella organisationer.

Nationell forskarskola

Den Nationella forskarskolan 1 primirvird/allminmedicin har
varit av stor betydelse for forskningen inom primirvirden 1
Sverige och utbildningen har uppskattats mycket av bdde dokto-
rander och universitet. Den har dven vickt betydande inter-
nationellt intresse. Sedan 2010 har skolan antagit 89 doktorander,
varav 43 har disputerat. 72 procent dr kvinnor och 27 procent har
andra yrken 1 primirvirden in likare. Genom att bevara denna
forskarskola finns mojlighet att fortsitta utvecklingen med ett vil
beprévat och framgdngsrikt koncept som stirker den kliniska
primirvirdsforskningen i Sverige.

Modell for utformande av regional infrastruktur for klinisk forsk-
ning och utbildning i primérvdrd och pd vdrdcentral

Universitetssjukvdrdsenbeten

Basen i en regional FoU-struktur ir universitetssjukvirdsenheten
(USV-enheten). USV-enheten bedrivs i den kliniska verksam-
heten/vardcentralen. Vid USV-enheten ska undervisning och
klinisk forskning bedrivas. I ledningsgruppen f6r USV-enheten
ska, enligt ALF-avtalet, docent eller professor i forsknings-och
undervisningsimnet ingd. Ansvaret f6r en USV-enhet ska delas
av huvudman och universitet.
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Huvudmannen kan pd egen hand uppritta en akademisk vird-
central eller motsvarande som kan utgéra en del av USV-enheten
primirvird/allminmedicin med tjinster med forskningstid som
kan besittas av docentkompetent eller disputerad person med
forskningshandledarutbildning, samt tjinster f6r specialist i allmin-
medicin som ansvarar f6r verksamhetstérlagd undervisning/ hand-
ledning.

Finansiering av infrastruktur for forskning
Nationell nivd

For uppbyggandet av den ovan beskrivna stédjande infrastruk-
turen for nationell och regional forskning i1 primirvirden krivs
en stabil finansieringsform som stédjer stora forskningsprojekt.
I Norge finns en statligt inrittad forskningsfond for allmin-
medicinsk forskning, Allmenmedicinsk Forskningsfond, som
finansierar stora forskningsprojekt med allminmedicinsk rele-
vans och som har nira samarbete med de fyra allminmedicinska
universitetsinstitutionerna. Denna form av &vergripande finan-
siering bor dven provas 1 Sverige.

Regional nivd

ALF-systemet ir det system som ir grundliggande for den regionala
finansieringen. Kopplingen mellan ALF-medel till utbildning och
forsknings-ALF behover bli starkare. Mer medel méste gd till
akademiskt kompetenta handledare inom primirvirden och fler
maste ha en koppling till en akademisk tjinst och forskning.
Finansieringen mdste sikerstilla tid och resurser for forskning,
utbildning och en fungerande FoU-struktur med akademiska och
kliniska tjinster med mojligheter till akademisk karriir och
hanteras genom avtal mellan universitet och huvudmin. Huvud-
minnen boér redovisa sitt FoU-arbete genom &rliga forsknings-
bokslut som f6ljs upp nationellt.
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8.1.6 Avslutande reflektioner

Sammanfattningsvis moter vi ett stort och vixande intresse for
forskningsfrigor hos de aktorer vi méter, inte bara frin de tradi-
tionella forskarmiljéerna. Synen pd, kulturen fér och resurssitt-
ningen av forskning miste f6lja utvecklingen av den kliniska hilso-
och sjukvirden. Det blir avgérande for framging att inte 18sa in sig 1
traditionella strukturer vad giller terminologi, vilka professioner
som férvintas bedriva forskning eller organisationsformer. Som 1 s3
ménga av utredningens &vriga frigor handlar det dven inom forsk-
ningen om att upphiva stuprér och riva murar. Som framgir av
texten ovan pigdr flera initiativ med syfte att tydligare integrera
forskning och utveckling i hilso- och sjukvirdens grunduppdrag,
och pd de platser dir de stora patientvolymerna finns.

Minga pipekar ocksd att genom att pd ett naturligt sitt inkludera
forskning och utveckling i den kliniska vardagen och uppdraget for
alla medarbetare 1 verksamheten, sd dkar ocksd chansen fér att nya
resultat implementeras. Detta di flera kinner sig berorda av, engage-
rade 1 och har forstdelse for forskningens roll i forhéllande till
klinikens. Vi vill avslutningsvis féra fram nigra punkter som belystes
nir utredningens referensgrupp med professionerna tematiskt disku-
terade forskning 1 den nya nira virden. Det gjorde vi tillsammans med
en bred representation av professioner — inte bara de som av tradition
inkluderas nir forskning diskuteras. Att skapa en forstielse, en
lirandekultur och en grogrund fér implementering av nya resultat
behover involvera alla virdens professioner — inte bara de traditionellt
forskande.

¢ Se forskning som en investering, inte ett produktionsbortfall.

e Synliggér behovet av organisations- och metodforskning, inte
minst 1 primirvérden.

e Vardagsnira utvecklingsarbete behévs, och kan vara en ingéng i
forskning f6r de som inte traditionellt ir vana att “tinka forsk-
ning”. D4 ir det avgérande med en omgivning som stimulerar ett
sddant tankesitt, att det finns akademisk kompetens i1 vardagen.

¢ Still inte grupper mot varandra — det behévs bide generaliserad
forskning och spetsforskning.

236



SOU 2019:29 Forskning, utveckling och utbildning

o Tillgdngen till data dr avgorande, det giller dven 1 férbittrings-
arbeten pd grundutbildningsnivd. Det behévs strukturer som
underlittar uthimtning av data pd gruppnivd, och strukturerade
statistiska underlag att tillg3.

8.1.7  Dialogfragor

e Vad ir den avgorande faktorn for att f till stind ett okat
intresse och en 6kad forskningsaktivitet utanfér de miljder dir
forskning historiskt har bedrivits?

e Hur kan patienter tydligare inkluderas i forskningens olika
delprocesser for att ytterligare berika och 6ka virdet av den
investering for framtiden som forskning innebir?

8.2 Utbildning och kompetensforsorjning
8.2.1  Overgripande iakttagelser

Utredningen ser frigan om kompetensforsdrjning inom hilso- och
sjukvdrdssektorn som en av de stérsta moderna samhilleliga ut-
maningarna. Vi har i tidigare betinkande beskrivit problematiken,"
liksom var avsikt att i vira forslag alltid 6verviga pd vilket sitt de kan
verka for att behdlla dagens medarbetare och rekrytera framtidens
medarbetare genom att bidra till hillbara arbetsmiljéer. Utifrén detta
resonemang blir ocksd utbildning i alla dess former, som grund for
kompetensforsdrjning, en friga som lyfts i vira dialogméten med
olika aktorer. Nir det giller aktualiteten pd verksamhetsnivd av
FoUU-begreppet ir vir bild dock att vi far ta del av fler goda exem-
pel och innovativa dtgirder gillande forskning och utveckling in
inom omrédet utbildning.

Vi vill i det foljande beskriva ndgra av de pigdende initiativ som
vi ser har betydelse fér utredningens arbete och fér omstillningen
till ett modernt hilso- och sjukvirdssystem dir huvuddelen av den
kliniska verksamheten, och dirmed ocks4 stora delar av den kliniska
undervisningen, sker utanfér sjukhusmiljé. Aven i detta textavsnitt

17SOU 2017:53 God och nira vdrd — En gemensam firdplan och mdlbild, avsnitt 3.1.5;
SOU 2018:39 God och néra vird — En primdrvdrdsreform, avsnitt 2.2.3 m.fl.
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ir avgrinsningen utredningens uppdrag samt tidigare och kom-
mande forslag. Var huvudsakliga killa ir utredningens dialoger med
systemets olika aktorer.

Iakttagelser gillande grundutbildnings-
och vidareutbildningsnivan

Utredningen vill lyfta det fonster f6r férindring som f6r nirvarande
finns i samband med att flera av hilso- och sjukvirdens utbildningar
genomgdr stora forindringar eller utreds infér kommande fér-
indringar. I detta arbete bor pd alla organisatoriska nivder finnas en
aktiv strivan att anpassa utbildningarna till de férindringar som
forvintas 1 den kliniska verksamheten och utifrin befolkningens
behov. Det kan handla om att 1 utbildningarna inkludera omriden
som fir allt storre betydelse for hilso- och sjukvirdens relevans,
sdsom ett personcentrerat férhillningssitt, fokus pd férebyggande
insatser och ett salutogent férhdllningssitt. Det kan ocksd handla
om teoretisk kunskap inom nigra av de omriden som sirskilt efter-
frigas av de studentorganisationer vi méter, sisom okad inter-
professionell samverkan, systemkunskap gillande hilso- och sjuk-
virdens organisatoriska férutsittningar, e-hilsa, digitalisering, for-
bittringskunskap och férindringsledning. Fran studentorganisatio-
nernas hdll pipekas ocks att flera av dessa omriden ir av sddan art
att de limpar sig vil for interprofessionella lirmoment.

Nigot som ocksd lyfts dr att man i utbildningarnas utformning
boér beakta de strémningar som finns gillande en 6kad nationell sam-
ordning av hilso- och sjukvirden. Aven om det fortsatt, i enlighet
med ridande ansvarsforhdllanden och till {6ljd av regionala behov
och férutsittningar, ibland behdvs lokala anpassningar ser minga
behovet av 6kad nationell samordning. Skilen som anges f6r detta ir
okad geografisk rorlighet (av sdvil medarbetare som patienter),
okade mojligheter till distansldsningar, kostnadseffektivitet och
ytterst jimlik hilso- och sjukvérd 1 hela landet. Detta medfor att
utbildningarnas utformning och innehll behéver samordnas natio-
nellt 1 minst lika hog utstrickning som tidigare. Vad som t.ex. ingir
1 en distriktskoterskas specialistutbildning behéver vara kint och
lika 6ver landet, for att f3 en god effekt av den reform som ett
nationellt utformat uppdrag fér primirvirden innebir. Att det ir
tydligt reglerat vad som omfattas i utbildningen till underskéterska
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underlittar, nir en mer enhetlig kunskapsstyrning fér att frimja
jimlik vird implementeras nationellt hos huvudminnen. Att kurato-
rer inom hilso- och sjukvirden blir en legitimerad yrkesgrupp
frimjar och underlittar utformningen av uppdraget fér verksam-
heterna. I nuliget pdgir 6versyn, utredning eller implementering av
férindringar inom exempelvis likarutbildningen, specialistsjuk-
skoterskeutbildningarna och underskéterskeutbildningen. Det ir av
storsta vikt att detta gors 1 samklang med de forestdende for-
indringarna 1 hilso- och sjukvirdens utformning.

Iakttagelser gillande praktik och verksamhetsforlagd utbildning

I virt utredningsarbete blir det tydligt att var praktik och verk-
samhetsforlagd utbildning (VFU) iger rum varierar mellan olika
huvudmin och &ver landet. Minga lyfter i vira dialoger behovet av
att praktik och verksamhetstorlagd utbildning finns i de delar av
verksamheterna dir studenterna i framtiden férvintas verka som
medarbetare. Trots att en betydande del av hilso- och sjukvirden
1dag utférs med kommunen som huvudman ir mojligheten till
praktik och VFU i1 kommunala verksamheter mycket varierande
mellan utbildningsorter och huvudmin. P4 minga stillen ir av-
saknaden av sdvil interna strukturer som samverkansstrukturer med
lirositen en del av forklaringen. For vissa yrkesgrupper, som sanno-
likt 1 framtiden kommer att ha en stor del av sin verksamhet i 6ppna
virdformer, ir huvuddelen av praktik och VFU férlagd till sluten vérd.
Detta beskrivs som problematiskt pa flera sitt. Dels f6r att det skapar
fel forvintningar hos studenterna pd hur och var det kommande
yrkeslivet kan férvintas utdvas, ndgot som 1 virsta fall kan leda till
tidiga avhopp frin yrket. Dels for att praktikperioder och VFU ir en
god grund fér framtida rekryteringar; under dessa perioder skapas
nitverk, kontakter knyts och intresse f6r framtida anstillning skapas
hos studenterna. Vikten av att inkludera undervisning i verksamheten
just for att 1 framtiden kunna rekrytera och kompetensférsérja nimns
av allt fler, och 1 vissa verksamheter ir ett siddant synsitt etablerat och
sjilvklart redan i dag.
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Utbildning i glesbygd

Att rekrytera medarbetare till glesbygd har aldrig varit enkelt.
Det sigs att sumeriska stentavlor 5000 &r fére Kristus beskriver
hur man f6rsékt locka likare med ett stort antal getter, nya hus
m.m. Huruvida det stimmer helt med verkligheten ir svért att
sikert avgdéra men det sitter fingret pd hur lite vi lirt under alla
dessa &r. Aven nu forsoker man p3 olika sitt att betala sig ur
rekryteringsproblematiken vilket sillan varit sirskilt framgings-
rikt.

Det finns emellertid kunskap och vad vi vet frén forskning i
exempelvis Kanada och Australien ir att glesbygdsbakgrund och
exponering for glesbygd under studierna ir starka faktorer som
dkar sannolikheten for framtida rekrytering.

Modern undervisning handlar om att utbilda i den sociala och
kulturella kontext studenterna antas verka i. I dag genomfors
endast en begrinsad del av svensk likarutbildning i primirvird.
Studenterna saknar dirutéver méjlighet till lingre klinisk tjinst-
goring 1 glesbygd under sin utbildning. Framtida scenarier, till
exempel en férlingning av likarutbildningen, pekar pa ett generellt
behov av att mer utbildning férliggs till forsta linjens sjukvird,
bade 1 titorter och 1 glesbygd. For att framtidens primirvird ska
kunna uppfylla kraven pd vird och utbildning av hog kvalitet dr det
viktigt av sdvil bemannings som utbildningsskil att utbildningen
utanfor sjukhusen utdkas. For att utveckla lirmiljén bor integra-
tionen mellan universitet och primirvard stirkas och utvirderas
pedagogiskt.

Goda erfarenheter av utlokalisering av undervisning till primir-
vird 1 glesbygd finns bla. 1 Kanada och Australien. I dessa linder
finns specifika glesbygdsmedicinska likarprogram dir antag-
ningsprocess och curriculum skiljer sig frin 6vriga likarprogram.
I litteraturen beskrivs dtminstone fyra framgingsfaktorer som
behovs for att glesbygdsutbildning ska kunna erbjuda hégkvali-
tativa studentupplevelser och inspirera studenterna att vilja fram-
tida karriir inom glesbygdsmedicin:
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e Tiden ir viktig, ju lingre exponering desto bittre.

e Lingre sammanhillna placeringar ir sannolikt att foredra d&
de ger inblick 1 ett stort antal olika patientfall.

e Kontinuitet, dir mojlighet finns att f6lja sin patient éver tid
och dessutom lira kinna mottagningarna och 6vrig personal.

e Engagemang med lokalsamhillet, studenterna lir sig vid sina
placeringar hur glesbygdsamhillen fungerar och kan inter-
agera med samhillet.

For att mota framtida behov bade av likare och av férbattrad lir-
miljo 1 glesbygd, har programradet for likarutbildning vid Ume3
universitet tagit initiativ till ett glesbygdsmedicinskt spdr. Den
foreslagna piloten innebir dterkommande kliniska placeringar vid
Storumans hilsocentral beligen 25 mil frén universitetet, under
termin 5 till och med termin 11. De f6rsta studenterna borjade
hésten 2018. I Storuman finns en sjukstuga, vilket dr en hilso-
central med 4tta vdrdplatser, osorterad akutmottagning samt till-
gdng till kliniska handledare. Placeringarna i primirvird kommer
att kompletteras med ett antal placeringar vid Lycksele lasarett
som ir ett akutsjukhus i glesbygd.

Universitetets medicinska fakultet har identifierat 10 kurser
med kliniska komponenter som kan vara mégjliga att genomfora 1
antingen Storuman eller Lycksele. Om en student genomfér alla
kliniska komponenter skulle den totala exponeringen vara 103 dagar
dver en period pd tre dr, vilket motsvarar cirka 40 procent totalt av
den kliniska utbildningen. Dessutom kan eleverna vilja att ligga sitt
forskningsprojekt pa termin 10 vid glesbygdsmedicinskt centrum i
Storuman (eller vid Lycksele lasarett), vilket skulle ge ytterligare en
hel termin av glesbygdsplacering. Ytterligare glesbygdsexponering
kan uppnds genom att studenter tar sommarjobb pi nigon av
platserna.

For att folja effekterna av glesbygdssparet har Umed univer-
sitet initierat ett forskningsprojekt.
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Iakttagelser gillande fortbildning

Inte minst frin vir referensgrupp med professionsforetridare lyfts
behovet av fortbildning f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare som
en avgorande friga for framtiden. I en virld dir kunskapen 6kar
exponentiellt dr tid f6ér strukturerad fortbildning avgérande for att
kunna ge en god och jimlik vird. Det finns ocksd, med hjilp av
modern teknik och distanslésningar, nya méjligheter att bide delge
och tillgodogora sig utbildningsinsatser som tidigare varit praktiskt
svira att fysiskt komma till eller nd.

Minga betonar tid avsatt for fortbildning som en arbetsmiljo-
friga, och att den kultur som tidigare funnits att ombesdrja en stor
del av sin fortbildning p4 ledig tid och utan ersittning inte ir ndgot
som kan férvintas 1 dagens samhillskontext. Ytterligare en aspekt
som lyfts ir att 1 dagens samhillsstruktur bor fortbildning inte bara
handla om inhimtning av faktakunskap. Det behovs ocksd tid f6r
reflektion och emotionellt lirande. Att reflektera 6ver sitt eget
arbete och sin egen yrkesroll dr att mogna i sitt yrkesutférande. Inte
minst mojligheten till interprofessionell reflektion under struk-
turerade former, som ett sitt att diskutera och hantera etisk stress,
prioriteringsfrigor och en méjlighet att utvecklas 1 empatiska tanke-
sitt, ses som en del 1 att skapa hilsosamma arbetsplatser.

Behovet av tid f6r verksamhetsnira fortbildning ir ocksd ndgot
som lyfts, nir man t.ex. infér nya it-system eller indrade arbetssitt i
verksamheten. Likasd lyfts behovet av att {3 kunskap om och for-
stdelse for ny lagstiftning, regelverk och riktlinjer for att bli bittre
pd att implementera dem, men ocks8 f6r att ha kunskap att férmedla
dess betydelse och innebérd till de patienter man méter. Exempel
som nimns pd sidana tillfillen ir i samband med inférandet av
patientlagen (2014:821) eller lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird — lagar som har till syfte
att férandra férhillanden i det dagliga arbetet i virdverksamheterna.
Att virdens medarbetare ir vil insatta 1 gillande lagstiftning upp-
fattas som en fortroendefrdga i forhdllande till de patienter man
moter 1 sin dagliga verksamhet.
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8.2.2  Klimat, kultur och forutsattningar for utbildning

Till skillnad frin vad som ir fallet nir det giller forskning ir huvud-
minnens ansvar f6r utbildning inte reglerat 1 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30) (HSL). Detta ir nigot vi tidigare lyft i utred-
ningen,'® och som alltfler aktérer beskriver som ett problem. Aven
om det ir sjilvklart for alla att ett s3 kunskapsorienterat omride som
hilso- och sjukvird ir helt beroende av kopplingen till utbildning
riskerar det, genom att inte finnas med i den lagstiftning som regle-
rar kirnverksamheten, att bli satt pd undantag. Det anses ocksd
paverka status pd utbildningsverksamhet att den inte omfattas av
lagreglering. Utbildning, oavsett var och pd vilken nivd det giller,
kriver tid, personella resurser och adekvat finansiering. For att sikra
framtidens kompetensforsérjning inom hilso- och sjukvirden méste
alla aktorer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller utbildning
pd olika nivder. Inte minst pdpekas detta nir det giller behovet av
handledning och tillgingen pd handledare. Nigot som kommer att
bli en stor utmaning fér att kunna méta det 6kade utbildnings-
behovet av yrkesgrupper sdsom t.ex. specialister 1 allminmedicin,
dietister eller distriktsskoterskor. Manga papekar behovet av att
inom hilso-och sjukvirden, liksom inom andra samhillssektorer,
oka statusen 1 undervisning och undervisningsaktiviteter, inte minst
1 kliniska och patientnira verksamheter. Utredningen avser dirfér
dterkomma 1 frigan om behovet av att reglera iven utbildnings-
uppdraget 1 HSL.

8.2.3  VYtterligare initiativ gdllande undervisning
och kompetensforsorjning

Minga lyfter dven i vira dialoger behovet av nationell samordning av
kompetenstorsorjning. Utredningen delar den bedémningen och
pekade dirfor i férra delbetinkandet ut kompetensférsérjning som
en overgripande forutsittning f6r omstillningen av den svenska
hilso- och sjukvdrden. Mot den bakgrunden har vi i avsnitt 3.3.1
Kompetensforsdrjning ocksd redogjort for ett par centrala pdgiende
arbeten hos Socialstyrelsen och UKA kopplat till just kompetens-
férsorjning.

8 SOU 2018:39 God och néra vird — En primdrvdrdsreform, avsnitt 9.2.6.

243



Forskning, utveckling och utbildning SOU 2019:29

I anslutning till den senaste regeringsbildningen gjordes en sak-
politisk verenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet,
Liberalerna och Miljopartiet de grona, det s.k. Januariavtalet. En av de
73 punkterna dir lyder ”En nationell samordning vad giller lingsiktig
planering av personal och kompetensférsdrjning inom virden infors
under 2019”. I samma 6verenskommelse omtalas ocksg att “Det ska
finnas goda mojligheter att lisa till specialistsjukskoterska med
bibehallen [6n. En satsning pa bittre villkor och karridrtjinster for att
oka attraktiviteten till att bli specialistsjukskéterska genomférs”.
Utredningen vilkomnar bida dessa initiativ, som ir vil 1 linje med
utredningens syn pa behov av dtgirder.

Interprofessionellt lirande

En férutsittning for att kunna anvinda alla virdens kompetenser pd
ett klokt sitt tillsammans ir kunskap, inte bara om den egna pro-
fessionens uppdrag och begrinsningar, utan ocksi om de professioner
man forvintas samverka med. P3 flera lirositen diskuteras nu dven
hur utbildningar som kanske inte traditionellt har inkluderats i den
interprofessionella samverkan kan inlemmas 1 arbetet. S8 diskuteras
t.ex. att inritta interprofessionella lirmoment pd sjukskoterske-
program och socionomprogram utdver redan befintlig samverkan
med andra utbildningar inom hilso- och sjukvirdens omride. Aven
pd psykologprogram diskuteras pd ndgra hill motsvarande sam-
verkan med andra professioner. Frin studenthill lyfts en 6nskan om
fler interprofessionella lirmoment och forslag pd hur detta kan l6sas,
exempelvis med hjilp av distanslsningar eller under praktikperio-
der, for studenter pd lirositen dir inte mer dn en eller tvd av de
traditionella hilso- och sjukvirdsutbildningarna erbjuds.

Interprofessionellt lirande vid Linkdpings universitet

Interprofessionellt lirande (IPL) har en ling tradition vid
medicinska fakulteten, Linképings universitet. For att sikerstilla
att studenternas interprofessionella lirande blir synliggjort och
examinerat l6pande under utbildningen s har fakulteten skapat
ett formellt interprofessionellt curriculum organiserat som tre
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moduler under ett gemensamt organisatoriskt paraply. Studenter
pd sdvil grundnivd som avancerad nivd genomfér ocksd moment
1 interprofessionella grupper vid kliniska simuleringsévningar
och under sin verksamhetsférlagda undervisning m.m.

Undervisningen vid medicinska fakulteten bygger pd problem-
baserat lirande som betonar ett studentcentrerat lirande dir
studenterna férvintas ta eget ansvar for lirprocessen. Basgrupps-
arbetet utgdér den centrala lirandeaktiviteten. Studentgruppen
bearbetar verklighetsanknutna scenarion for att identifiera in-
lirningsbehov och for att tillimpa kunskaperna, som stéd f6r sin
kunskapsinhimtning. Det finns uppenbara synergieffekter mellan
problembaserat lirande och interprofessionellt lirande d& bas-
gruppsarbetet bidrar till att utveckla de kompetenser som behévs
for framtida interprofessionell samverkan. For interprofessionell
samverkan behéver studenterna utveckla kompetenser inom fem
huvudomriden: Etik, Team, Kommunikation, Lirande och
Roller."”

De tre modulerna som utgér fakultetens interprofessionella
curriculum omfattar totalt &tta veckors heltidsstudier fordelat pd
fyra veckor f6r modul 1 och tv3 veckor vardera f6r modul 2 och 3.
Lirandemélen f6r varje delmoment ir identiska fér alla professions-
program. Studenter som deltar liser till arbetsterapeut, bio-
medicinsk analytiker, fysioterapeut, logoped, likare och sjuk-
skoterska. De tre modulerna utgors av:

1. Professionalitet i hilso- och sjukvdrden samt socialtjinsten

Det foérsta utbildningsmomentet genomférs 1 borjan av ut-
bildningarna, och utgér en gemensam introduktion till studenter-
nas framtida professionsomriden. Momentet genomfors parallellt
med professionsspecifika studier for att synliggéra gemensamma
och specifika kunskaper och firdigheter. Regelverk, teorier och
koncept som bearbetas ir t.ex. lagstiftning inom hilso-och sjukvird
samt socialtjinst, professionernas ansvar och uppdrag inom hilso-
och sjukvird, etiska principer, prioriteringsproblematik och hilso-

19 Modifierat frin Interprofessional Education Collaborative (IPEC).
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begrepp. For att forstirka IPL som en naturlig del av professions-
utbildningen ir det samma grupp av basgruppshandledare for
programspecifika och interprofessionella basgrupper.

2. Kwalitet och lirande i arbetslivet (forbdttringskunskap)

Innehdllet i den andra modulen behandlar férbittringskunskap.
Hir utgdr studenterna frin autentiska forbittringsprojekt him-
tade frin hilso- och sjukvirden. Férbittringsprojekten viljs av
verksamhetsutvecklarna inom Region Ostergétland. Studenterna
arbetar 1 basgrupper med studenter frin flera utbildnings-
program, precis som i modul 1. Parallellt med att studentgruppen
fordjupar sina kunskaper om teori, modeller och metoder fér hur
man kontinuerligt arbetar f6r en god, siker och effektiv vird,
tillimpas kunskaperna pd forbittringsprojektet. Dessa ater-
rapporteras till verksamheterna och blir en naturlig del av det
pigdende kvalitetsarbetet vid enheten.

3. Professionella perspektiv i samverkan (klinisk undervisnings-
avdelning — KUA)

Det avslutande interprofessionella utbildningsmomentet ir den
studentdrivna kliniska undervisningsavdelningen (KUA), en
undervisningsform som Linkdpings universitet var férst 1 virlden
med att infora. Studenterna bildar virdteam som sjilvstindigt
under handledning driver arbetet pd virdavdelningen. Lirande-
mélen fokuserar pd studenternas férmédga att skapa fungerande
team med maélet att bidra till en god, siker och effektiv vird.

Organisatoriskt s leds arbetet med fakultetens interprofessionella
curriculum av en programansvarig lirare som tillsammans med
programansvarig for respektive professionsutbildning ingdr i fakul-
tetens utbildningsnimnd. Detta méjliggér samordning och fér-
ankring mellan de olika utbildningarna. Respektive modul har en
ansvarig lirare som leder och utvecklar inneh3llet 1 modulen.
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Styrningen av utbildningarna

Slutligen vill vi sirskilt lyfta ett av frslagen i det nyligen 6verlimnade
betinkandet ”En lingsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av
hégskolan”.?® Dir féreslds, bl.a. pd hilso- och sjukvirdens omride, att
regeringens styrning ska ske genom fyradriga utbildningsuppdrag som
bestdr i mil for antal heldrsstudenter pd totalnivd samt mal for antal
examina {6r utbildningar {6r legitimationsyrkena. Detta motiveras av
att dessa yrken kriver legitimation och att det delvis dr politiska
reformer som ligger till grund f6r nuvarande och framtida behov av
utbildade. Detta anses utgora sirskilda skil som, tillsammans med
den uttalade brist pd utbildade som finns i1 dagsliget, motiverar
sirskild styrning. Utredningen vilkomnar ett sidant synsitt.

8.2.4 Avslutande reflektioner

Vi vill all slut lyfta ytterligare ndgra iakttagelser frin vira dialog-
moten, bl.a. med vér referensgrupp med professionsféretridare. Det
finns en samstimmighet 1 behovet av att bide vidmakthélla de kom-
petenser som finns i hilso- och sjukvidrden, men ocksi bejaka
behovet av nya tillkommande kompetenser exempelvis inom logis-
tik, planering, e-hilsa, digitalisering och férindringsledning. Sam-
verkan mellan olika yrkesgrupper, savil kliniska virdprofessioner
som dvriga, behover genomgdende bli bittre. En friga som nimns ir
att vid s.k. skill shift, dverforing av kompetens och uppgifter mellan
yrkesgrupper, dr det en nédvindighet att involvera bdde de som
tillfors uppgifter och de som limnar ifrdn sig uppdrag, for att det ska
bli framgangsrikt. Olika professioner och professionsorganisationer
mdste vara beredda att bdde ge och ta i en sidan utveckling.

Flera professioner efterfrigar en diskussion om specialiserings-
ordningar for fler av virdens legitimerade yrkesgrupper in i dag.
S&dana specialiseringsordningar férekommer och blir alltmer veder-
tagna inom en rad professioner och hos huvudminnen, dven om de
inte omfattas av nigon reglerande struktur utan bygger pd pro-
fessionsféreningarnas arbete och initiativ, sisom for exempelvis
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister.

2SOU 2019:6 En ldngsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hégskolan; se iven
avsnitt 3.6.2. 1 detta betinkande.
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8.2.5 Dialogfragor

e Flera studentorganisationer efterfrigar mer interprofessio-
nellt lirande, och att goéra vissa omrdden gemensamma for
flertalet virdutbildningar. Det kan t.ex. handla om system-
kunskap, e-hilsa, personcentrering och férbittringskunskap.
Vad tinker du om det?

e Vilka ir, forutom en rimlig l6neutveckling, enligt dig de tre
viktigaste faktorerna for att skapa forutsittningar for ett
hillbart arbetsliv inom hilso- och sjukvirdssektorns verk-
samheter?
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9 Forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

9.1 Att uppna uthallighet i arbetet med
den nationella fardplanen mot malbilden

Utredningens uppdrag avslutas 1 samband med slutbetinkandet i
mars 2020. Det omstillningsarbete som redan 1 dag pagér, och som 1
ménga delar fanns innan utredningen fick uppdraget att ta forslagen
1 Effektiv vrd vidare, méste fortsitta under manga ar framéover. Hur
detta arbete ska genomféras och stédjas for att bli uthdlligt och
framgingsrikt omfattas delvis av vdra forslag till uppfoljning av
firdplanen och de ridslag mellan staten och huvudminnen som
foreslogs av oss i virt foregdende betinkande.

9.1.1  Stod fran SKL

En naturlig och viktig sammanhéllande aktér 1 arbetet med omstill-
ningen till god och nira vird ir Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), sisom medlemsorganisation fér kommuner och regio-
ner/landsting. SKL:s kongress fattade 2015 beslut om tre inrikt-
ningar for deras dvergripande arbete 2016-2019, och utifrdn dessa
inriktningar fattades beslut om 139 inriktningsmal. Under 2019 har
styrelsen valt att prioritera och sirskilt flja arbetet inom ett urval
av dessa inriktningsmal. For dessa inriktningsmal presenteras ocksd
strategiska aktiviteter och férvintat resultat'. Omstillningen till
Nira vard ir en av de fragor SKL:s styrelse utsett till prioriterad foér
2019. Sedan juni 2017 finns en samordnare utsedd fér SKL:s arbete
med omridet och en arbetsgrupp fér att sikerstilla bred férankring

' SKL, Verksambetsplan och budget.
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inom andra delar av SKL:s arbete. Det finns ocks8 en chefsnitverks-
overgripande referensgrupp for arbetet med representation av sivil
kommuner som regioner/landsting.

SKL stédjer medlemmarnas arbete med att utveckla och férankra
maélbilder {6r omstillningen i linen. T.ex. genom 4tgirder i form av
ledarskapsutbildning i forindringsledning och tjinstedesign, riktade
till ledare 1 det lokala omstillningsarbetet, utveckling av indikatorer
for uppfoljning av omstillningen, féljeforskningsprojekt. SKL ord-
nar dven konferenser och andra méotesplatser samt kommunikativa
tgirder for att underlitta spridning av begreppet nira vird sivil
som goda exempel pd omstillningsarbete. I stddet till omstillningen
inkluderas dven SKL:s arbete med personcentrering. SKL samlar
1 dag sina pigdende initiativ gillande omstillningen till nira vird pd
sin hemsida.”

Utredningen ser framfér sig att, liksom i samband med tidigare
lagda férslag, i kommande betinkande belysa behovet av 6vergings-
medel i form av ekonomiska satsningar fér att genomféra utred-
ningens forslag. Tidigare har detta gjorts i form av éverenskom-
melser mellan staten och SKL. Om detta tillvigagingssitt ska fort-
sitta visar dven det pd behovet av stodjande insatser internt och
externt frin SKL:s sida.

9.1.2  Stod fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i maj 2019 fitt ett regeringsuppdrag att ta fram en
strategisk plan f6r hur Socialstyrelsen kan stédja omstillningen mot en
god och nira vérd. Socialstyrelsen ska bla. analysera vilka insatser
myndigheten kan genomfora for att stddja regionerna/landstingen och
kommunerna i den pdgiende lingsiktiga omstillningen till en mer
nira vird, med fokus pd primirvird. Analysen ska utgora en grund
for en strategisk flerdrig plan f6r myndighetens arbete och utgings-
punkten ska vara den malbild och firdplan som vir utredning tagit
fram (se kap. 3). Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den
1 nov 2019.

2 SKL, Omstillning till en néra vdrd.
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9.1.3  Behovet av dialog med medborgare och medarbetare
—en del av forandringsarbetet

Att férankra och skapa samsyn kring ett forindringsarbete

Som framgar av vir firdplan f6r omstillningen (se avsnitt 3.1) dr det
avgorande att huvudminnen och staten fattar nédvindiga beslut och
arbetar uthilligt, tillsammans, 1 riktning mot den gemensamma mal-
bilden. Det ir nédvindigt, men det ir inte tillrickligt. Som ocksi
framgar av firdplanen méste vi dven ha med oss vira medborgare och
vardens medarbetare. De som virden och omsorgen ir till fo6r och de
som varje dag tillhandahiller vird och omsorg och har virden som
sin arbetsmiljo.

For att minniskor ska vilja och orka engagera sig i férindrings-
arbete ir det avgorande att man forstdr och kinner igen sig 1 sdvil
”problembeskrivningen”, dvs. varfér det finns ett behov av att f6r-
indra ndgot, som vad syftet/madlet ir med sjilva férindringsarbetet.
Nir vi nu — hela hilso- och sjukvirdssverige — ir pd vig att gora en
mycket omfattande férindringsresa for att stilla om till en person-
centrerad, modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird med fokus pd
primirvirden, ir det alltsi avgorande att vi faktiskt ocksd ligger
tillrickliga resurser pd att bygga samsyn i vart samhille, kring varfor
vi gor denna resa och vad som ir mélet fér den. For ir vi inte dverens
om vart vi ska, d& har vi ingenting att utgd frin nir vi behover ta oss
over hinder, de olika ”gropar pd vigen” som oundvikligen kommer
att dyka upp under férindringsresan.

Vibehover dven enas om “hur:et”; de olika steg vi behover ta — pd
olika stillen i systemet — for att nd méilbilden. Vi behéver vara eniga
om innehéllet i firdplanen. Vi behéver sikerstilla att olika berdrda
och inblandade aktérer, sisom personer med patienterfarenhet och
professionsorganisationer, far mojlighet att vara delaktiga 1 och
piverka utformningen av processerna. Enbart pd det sittet kan vi
bygga det breda samférstidnd och skapa de birare av omstillningen
som vi behover, pd alla olika nivéer, 1 systemet. Detta tar tid, och det
behover {3 ta tid och resurser.
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Kommunikations- och informationsbehov p3 alla nivier

For att nd uthdllighet 1 omstillningsarbetet finns det alltsd ett stort
behov av sammanhillen, strategisk kommunikation, anpassad till
mélgrupp och sammanhang. Utredningens utdtriktade arbetssitt
och breda dialogarbete har utgjort en uppstart och ir en del av detta
nddvindiga kommunikationsarbete, men det ir bara en bérjan. I take
med att olika aktorer arbetar vidare 1 enlighet med firdplanen och
att utredningens uppdrag nirmar sig sitt slut i mars 2020, s3 blir det
naturligt att vriga aktdrer dven tar sig an mer och mer av tillhérande
kommunikationsarbete inom sina respektive ansvarsomrdden.
I anknytning till detta vill utredningen framhélla nigra aspekter som
1 olika sammanhang lyfts till utredningen och som vi ser som
avgorande att ha med sig i det fortsatta arbetet.

Det récker inte med ledningsnivin

Det ir utredningens uppfattning att omstillningsarbetet méaste for-
ankras brett pa ledningsnivd hos huvudmainnen, i sdvil politiska som
yjinstemannaledningar, och omsittas i egna beslut och planer som
konkretiserar arbetet inom de egna ansvarsomridena. Det ir av-
gorande att det dr forankrat pd hogsta nivd, men det ir inte tillrickligt.
Omstillningsarbetet maste kommuniceras vidare ut i verksamheterna,
hela vigen ut till forsta linjens chefer och deras medarbetare. Detalj-
nivin behover och kan givetvis inte vara densamma, men det behover
vara tydligt dven for en enskild underskéterska pd ortopedkliniken
eller en arbetsterapeut i primirvarden i vilket sammanhang den egna
enheten finns och hur den paverkas av omstillningen. Vidare hur
omstillningen dven syftar till att medarbetarnas kompetens och vilja
till att forbittra verksamheten bittre tas till vara. Betydelsen for den
enskilda medarbetaren av att faktiskt uppleva att det finns en tanke i
systemet om vart man ir pd vig och varfoér ska inte heller under-
skattas. Flera gdnger — inte minst 1 méten med yngre medarbetare 1
virden — har vi efter dialoger som beskriver omstillningen pa éver-
gripande niva fitt dterkopplingen att ”Varfor har vi inte hort mer om
det hir tidigare? Nu férstdr man ju att det finns ett pigiende utveck-
lingsarbete. D4 f&r man mer inspiration att engagera sig i for-
indringsarbete i sin nirmiljo.” Huvudminnen behover alltsd gora ett
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genomtinkt dialogarbete for att bjuda in till och férankra omstill-
ningen hos sina medarbetare. Det miste vara tydligt att den hir
gdngen menar vi alla allvar.

Medborgarnas forvintningar, forstdelse och fortroende

Som vi frin utredningens sida tidigare beskrivit har vir befolkning
idag ocksd andra forvintningar dn férr pd virt hilso- och sjuk-
vardssystem. I flera delar upplever allt fler medborgare 1 dag att
systemet inte lever upp till dessa forvintningar. Om vi ska bygga
forstdelse och uppritthilla eller stirka fortroendet f6r var svenska
hilso- och sjukvidrd méste vi dirfér ocksd synliggéra f6r vira med-
borgare att vi har en gemensam 6vergripande milbild och firdplan
for att modernisera svensk hilso- och sjukvird, f6r att géra den mer
personcentrerad och bittre méta dagens och morgondagens behov.
Samtidigt krivs ocksd en tydlighet om att det dr ett lingsiktigt arbete
som kriver uthllighet. Det tar tid att dndra strukturer och kulturer.
Vi tror dven att det behdvs mer av ett offentligt samtal om vad vi kan
och ska gora inom den indliga resurs som den allminna hilso- och
sjukvirden har till sitt férfogande (jfr avsnitt 1.3.5). Det behéver bli
tydligare f6r medborgare pd vilka grunder vi prioriterar vdra begrin-
sade resurser. Enligt utredningens bedémning ir det nédvindigt for
att skapa forutsittningar for att kunna mota befolkningens fér-
vantningar p hilso- och sjukvirden.

For att understryka att det dr en gemensam malbild och firdplan,
och undvika risken f6r budskap som kan uppfattas motstridiga, vill
vi dven betona ett forslag som lyfts till oss. Att patientorgani-
sationer, professionsorganisationer och huvudmin skulle kunna
gbra gemensam sak och tillsammans utveckla informationsmaterial
till medborgare och patienter. Ett sdant material skulle ocksd kunna
innehilla delar som beskriver hur medborgare och patienter/brukare
kan vara delaktiga i den pdgiende forindringen.

For den medborgare eller medarbetare som vill informera sig om
utvecklingen av svensk hilso- och sjukvird bor det ocksa vara enkelt
att hos t.ex. huvudmin och statliga myndigheter séka information
om den 6vergripande omstillningen, och hur den tar sig utryck i den
aktuella organisationen.
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Angréinsande informationsbehov

Virt att framhilla i sammanhanget ir dven det som bl.a. Virdanalys
lyfter i sitt remissvar pd vért andra delbetinkande, nimligen behovet
av bittre information och stdd till medborgarna for att de, utifrin
sina behov, pd ett littillgingligt sitt ska kunna navigera sig 1 vird-
landskapet. Det mdste vara begripligt sdvil var och hur man som
patient bor séka vird som vad olika samordningsfunktioner har fér
roller och uppdrag. Det faktum att olika virdgivare och huvudmin
anvinder olika begrepp for liknande vdrdformer och funktioner for-
svarar ytterligare. Detta dr ocksd frdgor som huvudminnen behover
ta ett samlat grepp om 1 omstillningsarbetet.

9.1.4 Behovet av hallbara stodstrukturer och regelbundna
uppféljningspunkter

I virt andra delbetinkande foreslog vi en struktur for att folja arbetet
med firdplanen 6ver tid, for att ge samtliga aktdrer en gemensam
mojlighet att kunna folja férindringen.’ Forslaget, som for nir-
varande bereds i regeringskansliet, innebir dels att fyra olika stor-
heter drligen ska foljas (se dven bilaga 4). Dessa ir valda for att ge en
overgripande bild av hur omstillningen framskrider och for att
kunna utgéra underlag fér gemensam diskussion och reflektion
mellan olika aktérer 1 detta avseende. De ir inte tinkta att ersitta
ordinarie uppféljning av svensk hilso- och sjukvird. Forslaget inne-
bir dven att nationella samrdd kring genomférandet av firdplanen
hills vid tre tillfillen fram t.o.m. 2027. Dessa bér samla represen-
tanter pd kommunal, region/landstings och statlig nivd fér att
stimma av status for genomfoérandet och vid behov féresld juste-
ringar i inriktningen. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
foreslds fa ett Gvergripande uppdrag att bistd med underlag for att ge
mojlighet att f6lja omstillningen mot en god och nira vérd.

Ovan beskrivna forslag lade utredningen fram utifrén den kun-
skap som finns om behovet av stédstrukturer och samlande krafter
for att hilla 1 ett omstillningsarbete 6ver tid, och vid behov iven
kunna uppdatera firdplanen. Utifrdn remissvaren pd virt delbetin-
kande kan konstateras att det verkar finnas en samsyn kring behovet
av sddana stddstrukturer. Flera huvudmin efterfrigar t.ex. titare

3SOU 2018:39 God och nira vird — En primérvdrdsreform, avsnitt 8.3.
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nationella samrdd in vart tredje r. I detta sammanhang konstaterar
vi att det kan komma att finnas behov av en aktér med specifikt
uppdrag att vara samlande kraft f6r omstillningsarbetet, dven efter
att vir utredning avslutat sitt uppdrag i mars 2020. Vir utredning
kan dirmed eventuellt dterkomma med kompletterande forslag for
att skapa nodvindiga stédstrukturer i slutbetinkandet.

I sammanhanget kan slutligen ocksd noteras att utdver vira
specifika forslag for uppfoljning av sjilva omstillningen s& kommer
det dven att finnas behov av att utveckla den ordinarie uppféljningen
av svensk hilso- och sjukvard, utifrdn omstillningen och hur vira
forslag till lagindringar tas vidare. Det kan t.ex. gilla behovet av att
mdjliggdra en systematisk nationell uppféljning av primirvirden pd
aggregerad nivd som vi tidigare beskrivit,Y uppféljning av upp-
fyllelsen av lagkrav om méjligheten att f3 tillging till en fast likar-
kontakt 1 primirvirden eller uppfoljning av vissa bristkompetenser,
sdsom specialistsjukskoterskor.

9.2 Resursfragan
Uppdrag gillande resursoverforing

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi gora en bred
analys av de forslag som limnades 1 slutbetinkandet Effektiv vard.
Vir utredning ska sirskilt beakta nigra av forslagen, bland dessa
nimns resurséverféring fran sjukhusvdrd till primirvdrd. Som vi
beskrivit i tidigare betinkanden kan en sddan resurséverféring inte
beskrivas enbart 1 ekonomiska termer. Det handlar 1 minst lika stor
utstrickning om successiv éverforing av kompetenser for sdvil vard-
verksamhet som utbildning och forskning, och ibland om att till-
gingligeora resurser och kompetenser till olika delar av systemet via
nya arbetssitt och/eller nya tekniska I6sningar. Vi har redan tidigare
beskrivit behovet av resursomférdelning p4 lingre och kortare sikt.’

+SOU 2018:39 God och néira vird — En primdrvdrdsreform, avsnitt 8.4.
5SOU 2017:53 God och néra vard — En gemensam fardplan och mélbild, avsnitt 4.4.
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Hilso- och sjukvardens finansiering

Det ir viktigt att i detta sammanhang pdminna sig om hur strukturen
och finansieringen av den svenska hilso- och sjukvirden ser ut.
Staten har ett 6vergripande systemansvar. Riksdagen stiftar lagar
som sitter ramarna for hilso- och sjukvirden, och dirmed ocks3 for
hur resurser allokeras. Rent ekonomiskt ir statens roll férhéllande-
vis liten. Ar 2017 stod staten f6r cirka 1,5 procent av de totala kost-
naderna fér den svenska hilso- och sjukvirden.®

Det huvudsakliga ansvaret for finansieringen och organiseringen
av hilso- och sjukvirden ligger hos de 21 regionerna/landstingen,
och i vissa delar hos de 290 kommunerna. Via landstings- respektive
kommunalskatten finansieras merparten av hilso- och sjukvirden.
2017 stod landstingen och landstingsigda bolag fér 56,7 procent av
de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna och kommunerna for
25,5 procent.” Detta gor att nir en storre andel av den ekonomiska
resursen 1 framtiden ska tillfalla primirvirden ricker det inte med att
statens resurser allokeras om — de ir en liten del 1 sammanhanget.
Den stora omférdelningen miste ske inom region/landsting och
kommuner, av respektive huvudmans egna resurser.

Hur kan resurser 6verforas?

Vi ska enligt vra direktiv analysera hur resurser kan éverféras frin
sjukhusvarden till primirvirden. Det finns ett begrinsat antal sitt pd
vilka detta kan ske. Som beskrivet ir regioner/landsting ansvariga fér
finansiering och organisering av merparten av svensk hilso- och
sjukvérd, inklusive sjukhusvirden. En éverforing av resurser frin
sjukhus till 6vriga delar av landstingets vird méste dirfor primirt ske
genom omférdelning av resurser inom den egna verksamheten.
Utover detta kan den statliga nivdn pdverka hur huvudminnen
allokerar sina resurser genom férindrad lagstiftning. Dessutom kan
staten tillféra medel via riktade statsbidrag till huvudmannen,
vanligtvis 1 form av éverenskommelse mellan staten och SKL. Sidana
riktade statliga ekonomiska satsningar, “omstillningsstéd”, har
utredningen tidigare limnat forslag pd i samband med vissa av vira

¢ SCB, Halsorikenskaper 2001-2017, 2019.

7 Resterande kostnader férdelas mellan frivilliga sjukvardsforsikringar (0,6 procent), hus-
hillens ideella organisationer (0,1 procent), féretag (0,5 procent) och hushillens utgifter ur
egen ficka/patientavgifter (15,2 procent).
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tidigare forslag. S3 gjordes t.ex. for inférandet av den forstirkta
vardgarantin, fér vilken huvudminnen — i enlighet med véra forslag
— gavs tillskott av medel inom ramen f6r en 6verenskommelse mellan
staten och SKL. Aven vad giller utbildning av fler specialister i
allminmedicin har vi féreslagit sirskilt tillférda ekonomiska medel.
Vi kommer iven 1 slutbetinkandet att framférallt anvinda oss av
detta tillvigagdngssitt; dvs. 1 samband med de férslag vi ligger och
utifrin tillhérande ekonomiska konsekvensanalyser, kommer vi nir
sddana behov bedéms finnas att foresld tillskjutande av omstill-
ningsmedel frin staten till huvudminnen. Vi vill ocksd fortsatt
betona att de lagindringar utredningen foreslir, om de genomférs, i
sig kommer att pdverka hur sivil staten som huvudminnen
organiserar sig och dirmed allokerar sina resurser.

Blir resurséverfoéringen verkligen av?

I samband med detta synsitt pd dverforing av resurser ir det viktigt
att dter framhdlla de f6rslag till uppfoljning som vi lagt 1 vart fore-
gdende betinkande, dir en av storheterna giller just férdelningen av
den ekonomiska resursen hos varje region/landsting mellan primir-
vird och samtlig hilso- och sjukvird hos regionen/landstinget. Vi
foreslog att denna storhet, bland andra, arligen ska féljas av Vird-
analys. Att f6lja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den
pigdende omstillningen dr av stor vikt, och ocksd en fortroendefriga
vad giller huvudminnens handlingskraft.

Utredningen moter ofta farhigan, inte minst frdn primirvardens
foretridare och medarbetare, att uppdrag ska éverforas till primir-
varden utan att resurser, sivil ekonomiska som personella, med-
foljer. En strukturerad uppféljning av omstillningen, och en l6pande
beskrivning av férdelningen i resurssittning mellan primirvirden och
ovrig vird, mojliggor en synlig och transparent process. Det méjliggor
ocksd en dialog och statlig uppféljning i samband med de av utred-
ningen foreslagna ridslagen vart tredje &r mellan staten och huvud-
minnen. Vid utebliven omférdelning av ekonomiska resurser pd
huvudmannanivi ges staten méjlighet att ytterligare skirpa kraven pd
hastigheten i den omstillning till god och nira vird som samtliga
huvudmin siger sig vara beredda till, och pa vig att genomfora.
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Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tiliganglig
och effektiv vard med fokus pa primarvarden

Beslut vid regeringssammantride den 2 mars 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utifrn forslagen i betinkandet Effektiv vard

(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organisa-

tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-

ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvarden.
Utredaren ska bl.a.

— f6rdjupa analyserna av forslag i betinkandet Effektiv vard,
- redovisa forslagens konsekvenser samt

— 1dialog med foretridare for samtliga landsting, myndigheter och
andra berérda aktdrer utarbeta en nationell plan dir primirvarden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska 1
planen redovisa vad som krivs {6r en nationellt samordnad for-
indring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med be-
rorda aktorer forankrad tidsplan fér det fortsatta férindrings-
arbetet.

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar 1 specialistvird och akutsjukhus. Sverige ir ett av de
linder som har flest sjukhuslikare i virlden per capita. Sjukvird bedrivs
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enligt dagens regelverk antingen som 6ppen eller som sluten vird. For
hilso- och sjukvird som kriver intagning 1 virdinrittning finns det
sjukhus och den virden kallas fér sluten vard. All annan hilso- och
sjukvird ir 6ppen vard.

I internationella jimforelser har svensk vird en hog kvalitet nir det
giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller konti-
nuitet, patientmedverkan m.m. Den demografiska utvecklingen, fler
personer med kroniska sjukdomar, begrinsade resurser, urbanisering
och utvecklingen inom andra omriden, exempelvis medicinteknik, it
och behov hos virdpersonal, kommer dock att kriva en {érindring av
hilso- och sjukvirdens struktur och organisation fér att dstadkomma
ett effektivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och bittre tillginglighet
samt Oka fértroendet hos befolkningen.

Huvudmin — och dirmed de ytterst ansvariga — f6r hilso- och sjuk-
vérden ir de landsting och de kommuner som enligt lag ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird it dem som ir bosatta i landstinget eller
som efter beslut av kommunen bor i vissa sidana boendeformer
eller bostider som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Primarvdrden bar en central roll

Primirvirden, som ir en del av den 6ppna varden, har en central roll i
hilso- och sjukvirdssystemet eftersom det dr dit patienten forst
forvintas vinda sig for att f en bedémning, behandling eller skickas
vidare {6r utredning eller behandling inom specialistsjukvirden. I dag
vinder sig dock en stor andel av patienterna till andra virdnivier, t.ex.
akutmottagningar, bl.a. pi grund av brist pd annan tllginglig vird-
instans (Effektiv vird SOU 2016:2). Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), forkortad HSL, ska virden ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges fore-
tride till vdrden. Regeringen har dirutdver ett delmal for jimstilld-
hetspolitiken om att kvinnor och min ska ha samma foérutsittningar
for en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pa lika villkor. I en
vilfungerande virdkedja har alla tillgdng till den vard och vardnivd de
har behov av och virden erbjuds 1 ritt tid. Utgdngsliget ska vara att
ingen ska behova vérdas pd sjukhus 1 onédan.
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Vird pd sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom i
en icke optimal vird av patienten, i htga kostnader och virdskador.
En enda akut slutenvirdsepisod motsvarar 1 genomsnitt kostnaden
for 56 likarbesok 1 primirvirden eller 220 hemtjinsttimmar f6r de
mest sjuka dldre (Ingen pd sjukhus i onddan, SKL 2016).

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover dirfor refor-
meras si att mer resurser ges till de delar i systemet som har goda
forutsittningar att hantera bide nirhet till patienten och kom-
plexitet i sjukdomstillstdnd. En férstirkning av primirvirden dr dirfor
nodvindig.

Under det senaste decenniet har primirvérden i Sverige genom-
gitt omfattande forindringar sdsom inférandet av vardval, lagregler-
ingen av virdgarantin och mojligheterna att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vird utanfér det egna landstinget. Dessutom kan
vard som tidigare krivde intagning pd sjukhus, genom nya sitt att
organisera hilso- och sjukvirden samt nya behandlingsalternativ
numera dven utféras pd andra platser dn sjukhus. Detta innebir att
grinsen mellan 6ppen och sluten vard i praktiken successivt for-
indras. Som exempel kan nimnas att viss vird som tidigare endast
kunde ges pd sjukhus numera kan erbjudas 1 hemmet. Den 6ppna
varden kan siledes utféras pd en virdmottagning men ocks3 i patien-
tens hem eller 1 ett sirskilt boende.

Primirvirden, och den &vriga hilso- och sjukvirden, har dess-
utom flera utmaningar att hantera, t.ex. 6kade bemanningsproblem
och en bristande digital arbetsmiljo 1 flera delar av landet. Nir det
giller den sistnimnda frigan visade myndigheten Vardanalys i pro-
memorian Andamilsenliga journalsystem i primirvirden att i en
internationell jimforelse mellan tio linder s3 ir svenska primirvards-
likare minst nojda med sina elektroniska journalsystem. Endast
37 procent svarade att de var nojda eller mycket néjda medan mot-
svarande siffra i Storbritannien var 86 procent. Likarnas nojdhet
med journalsystemen varierar vidare betydligt mellan olika landsting
och regioner inom landet, frin 10 procent i Skéne till 78 procent i
Kronoberg. Dirutéver kommer antalet patienter som behéver ha
kontinuerlig kontakt med vérden, och flera delar av virden, att 6ka
eftersom fler lever allt lingre och dirmed hinner utveckla och leva
under ling tid med kroniska sjukdomar.

Enligt 5 § HSL ska primirvirden som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 3lder eller patientgrupper
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svara for behovet av sidan grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Forutom denna bestimmelse 1 HSL finns det inte nigon lag-
stadgad definition av primirvirdens uppdrag. Vad som ingir 1 upp-
draget till primirvirden pdverkas av landstingens bedémning av vilka
insatser som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens. Det kommunala sjilvstyret innebir
dessutom att landstingen har stor frihet att sjilva besluta om hur
hilso- och sjukvdrden ska organiseras och nivdstruktureras. I ett
landsting kan en verksamhet ing 1 uppdraget till primirvirden medan
samma verksamhet i ett annat landsting ingdr 1 hilso- och sjukvards-
tjinster som organiseras pd annat sitt.

Det har framférts forslag om att primirvirdens uppdrag bér
tydliggéras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga reform-
erna om virdval och lagstadgad virdgaranti paverkat mojligheterna
for primirvarden att verka for en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. I en granskningsrapport som publicerades i
oktober 2014 rekommenderade Riksrevisionen att regeringen ska ta
initiativ till att géra vdrdvalssystemen mer lika och formulera ett nytt
mer enhetligt primirvirdsuppdrag. Enligt Riksrevisionen ir det en
bland flera dtgirder "som ir virda att préva i syfte att styra primir-
virden mot virdens dvergripande mélsittningar”. Sedan den 1 januari
2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821), mojlighet
att vilja utférare inom eller utom det egna landstinget. Det innebir
bl.a. att en person som ir bosatt 1 ett landsting kan vilja virdcentral
och fast likarkontakt i1 ett annat landsting. Detta férhdllande kan
ocksd i forlingningen 6ka medborgarnas forvintningar pd att 3
samma eller likvirdiga tjinster oavsett landsting — och dirigenom
skynda pd en utveckling mot en mer jimlik hilso- och sjukvard. Att
primirvirdsuppdraget blir mer enhetligt 6ver landet och tydligt fér
medborgarna ir ocksd viktigt for att 6ka fértroendet for varden.

Betriffande f6rsérjning och finansiering av likemedel s& utgdr
dagens system frin den lagstadgade uppdelningen av virden i 6ppen
respektive sluten vird. Likemedel inom den slutna virden, som ofta
benimns rekvisitionslikemedel betalas till évervigande del av lands-
tingen. Det finns ocks3 likemedel som rekvireras till 6ppen vard t.ex.
till vrdcentraler. Den storsta delen av de likemedel som anvinds 1
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den Sppna virden distribueras dock pd dppenvirdsapoteken och be-
kostas dels av patienten, dels av staten genom hégkostnadsskyddet i
den mén likemedlen ingdr i likemedelsf6rmanerna.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvdrden

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell sam-
ordnare 1 uppdrag att gora en analys av hur hilso- och sjukvirden
kan anvinda professionernas resurser pa ett mer indaméilsenligt och
effektivt sitt (dir. 2013:104). Analysen skulle bl.a. belysa de effek-
tivitetsproblem och utvecklingsomriden som finns. Utredningen an-
tog namnet En nationell samordnare f6r effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden. I januari 2016 6verlimnades slutbetin-
kandet Effektiv vird (SOU 2016:2) till regeringen.

I betinkandet framhiller utredningen att det behdvs en starkare
och mer enhetlig styrning pd stukturnivd 1 hilso- och sjukvirden for
att dstadkomma forindringar. Utredningen menar bl.a. att det be-
hévs en omfattande strukturreform dir primirvirden blir den verk-
liga basen och férsta linjen 1 hilso- och sjukvirden. Regeringen delar
utredningens évergripande bedémning.

Enligt utredningen har primirvirden svért att klara uppdraget
som forsta linjens vard. Primirvirden ir underdimensionerad bade i
forhillande till férvintningar och potential. Oppettiderna ir alltfor
begrinsade och tillgingligheten 1 akuta fall ir 1ig. Det kan ocksd
konstateras att primirvarden i Sverige 1 jimforelse med andra linder
erbjuder en lig grad av kontinuitet f6r patienten. En bidragande
orsak till bristande tillginglighet och kontinuitet ir de svirigheter
som landstingen har med kompetensférsorjning och bemanning av
bl.a. specialister i allmidnmedicin. En vixande anvindning av s.k. hyr-
likare paverkar primirvirdens kostnader och dirmed landstingens
budget. Aven kontinuitet for patienten paverkas. Sivil Konkurrens-
verket som Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har i rapporter
lyft frigan och visat pa eventuella negativa konsekvenser av situa-
tionen (se Konkurrensverket 2015:10 Hyrlikare 1 primirvirden — en
kartliggning av landstingens upphandlingar och kostnader och
IVO 2016 Hyrlikare — virdgivarens dilemma?).

Utredningen bedomer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvird och sjukhusanknuten vard ir en viktig bidragande orsak
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till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Primirvirden ir
alltfor begriansad 1 sin funktion vad giller att koordinera virden, att
ha 6versikt 6ver de insatser som patienten fir och att bidra till att
knyta samman de samlade insatser frin landstingens hilso- och sjuk-
vard, kommunernas hemsjukvard och socialtjinst.

Forslagen i Effektiv vird

I betinkandet Effektiv vird foreslds en f6rindring av de grundligg-
ande styrprinciperna for virdens organisering. Utredningen menar
att de styrande principerna for hilso- och sjukvirdens organisering
i1dag i stor utstrickning utgdr frin sluten vird vid sjukhus. Dirfor
foresldr utredningen att lagstiftningen ska utgd frin att virden ska
organiseras nira befolkningen om det inte av kvalitets- eller effek-
tivitetsskil ir motiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen ska
vara oppen vird men dir 6ppenvird inte ir mojlig ska virden ges
som sluten vird. Detta synsitt ir enligt utredaren egentligen praxis
redan i1dag. Utredningen pipekar dven att det finns anledning att
overviga om det fortsatt behdvs en uppdelning 1 dppen respektive
sluten vard. Vidare anges att grinserna mellan 6ppen och sluten vérd
nu dr sd oklara att det sannolikt inte dr indamadlsenligt att uppritt-
hilla ngon exakt distinktion. Nir det giller den slutna virden fore-
slar utredningen att denna ska kunna ges pd virdinrittning eller pd
annan plats.

Utredningen foresldr dessutom en lagstiftning med ett nationellt
utformat uppdrag fér primirvirden. Det innebir att primirvirden
ska vara befolkningens férsta kontakt med vdrden, ansvara for fore-
byggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering for de
allra flesta vrdbehov, ansvara f6r akut hilso- och sjukvird som inte
kriver vird pd sjukhus, remittera till annan vird vid behov samt
koordinera och integrera den vdrd som erbjuds patienten och se till
patientens samlade férutsittningar och behov.

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nuva-
rande lagstiftning ir att primirvirden ska ta hand om ”de allra flesta
vardbehov” och inte bara ”grundliggande behov” som i dag. Utred-
ningen anser att mer och mer avancerad vird behver utféras 1 primir-
vdrden, och att det kommer att innebira att primirvirden behéver
forstirkas med personella resurser.
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Dirutdver innehiller betinkandet férslag som innebir att primir-
varden ska f3 ett tydligare akutuppdrag. Primirvirden ska vara litt-
tillginglig for befolkningen under dygnets alla timmar. Det finns
behov av en lagstiftning f6r att komma till ritta med problemet att
patienter soker vird pd sjukhusens akutmottagningar f6r dkommor
som kan hanteras pd annan virdniva.

Utredningen foresldr dven att landstingens skyldighet att erbjuda
vardgaranti ska dndras pd sd sitt att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedémning inom primirvirden, dvs. lagstiftningen ska
inte styra patienten till en specifik profession. Den nuvarande be-
stimmelsen om virdgarantin ska siledes dndras s att “beséksgarantin”
i primirvirden istillet blir en ”bedémningsgaranti”. Om “besdks-
garantin” blir en "bedémningsgaranti”, gér utredningen bedémning-
en att tidsfristen skulle kunna férkortas. Utredningen foreslar dirfor
att en beddmning ska kunna limnas inom tre dagar frin patientens
kontakt med virden.

Utredningens beddmning ir att det finns en bred uppslutning kring
uppfattningen att primirvarden behover stirkas i form av resurser och
strukturer. Landstingen behéver omférdela resurser inom sina respek-
tive organisationer. Resurser behéver foras over frin sjukhusen till
primirvirden. Overforingen av resurser bor dock ske gradvis, med en
tydlig langsiktig viljeinriktning och ett konsekvent agerande. Smé och
gradvisa steg dr att féredra for att tillvixten ska ske dynamiskt och inte
riskera att sjukhusvirden paverkas negativt 1 friga om kvalitet och
effektivitet.

Remuttering av betinkandet

Betinkandet har remitterats (dnr S2016/00212/FS). I remissvaren
till betinkandet instimmer en stor majoritet av instanserna i utred-
ningens bedémning att Sverige har ett sjukhustungt system och de
vilkomnar att primirvirden ska stirkas och vara forsta linjens vard.
Det betonas dock att detta méste ske gradvis och det finns behov av
ytterligare analys. Instanserna ir vidare positiva till ett nationellt
utformat uppdrag f6r primirvirden och att primirvirden far ett tyd-
ligare akutuppdrag. En del instanser énskar att den resurséverféring
frén sjukhusen till primirvdrden, som utredningen bygger forslagen

p4, tydligare hade beskrivits.
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Andra kartliggningar och analyser

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samrid med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) félja upp hur virdval har inférts i1
primirvdrden. Inom ramen fér detta uppdrag studerade Social-
styrelsen dven hur landstingen beskrev primirvirdens grunduppdrag
och vilka likheter och skillnader som fanns mellan huvudminnen
med avseende pd hur uppdraget var formulerat. Resultatet av upp-
foljningen visade att det trots vissa skillnader fanns en ganska stor
overensstimmelse mellan landstingen om vad som utgér ett grund-
eller basdtagande inom primirvrden med utgdngspunkt frin det
allminmedicinska kompetensomridet.

Socialstyrelsen gjorde dven 2012 ett utvecklingsarbete avseende
datainsamling inom primirvarden. I uppdraget ingick bland annat att
utarbeta ett konkret forslag pd hur en rikstickande datainsamling
inom primirvirden kan genomforas samt att foresld vilka uppgifter
som bor samlas in om patienternas besok 1 primirvdrden. I dag ir
uppfoljningen av primirvirden begrinsad och dirmed saknas viktig
information fér att f8 en mer fullstindig bild av hilso- och sjuk-
virden.

Ar 2012 genomfsrde SKL en jimférelse av landstingens uppdrag
till primirvirden. Syftet var att kartligga och jimfoéra virdvals-
systemen 1 samtliga 21 landsting utifrdn uppdrag, ersittningsprin-
ciper och kostnadsansvar for virdenheter, samt att studera hur dessa
villkor férindrats sedan virdvalet infordes. Jimforelsen visar att
landstingen arbetar med likartade 6vergripande principer men att det
finns skillnader.

Socialstyrelsen genomférde 2013 en kartliggning och analys av
primirvirdens insatser f6r de mest sjuka ildre. Ett flertal utveck-
lingsomriden f6r primirvirden identifierades, bland annat férslag
som syftade till att férbittra samordningen av virden och behand-
lingen f6r de mest sjuka ildre.

Enligt en undersékning om befolkningens (55 &r eller ildre) er-
farenheter av hilso- och sjukvirden framgdr att bland de respondenter
som angav att de besokt en akutmottagning de senaste tvd &ren,
ansdg 29 procent att deras tillstdind kunde ha behandlats av deras ordi-
narie likare eller mottagning. Nigon skillnad mellan kvinnor och
mins uppfattning framgdr inte av rapporten. (Virden ur patienternas
perspektiv, Vardanalys 2014). I rapporten Utveckling av indikatorer
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tor dldres rehabilitering identifierade Socialstyrelsen tva studier kring
undvikbara akuta tillstdnd eller bes6k som inte sker pd indam4lsenlig
virdnivd, varav den ena studien avsdg ett litet urval av besok 1 ett
enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot dldre kvinnor
och min som besokte akutmottagningar. Aven om det ir svirt att
fastsld hur stor andel besok vid sjukhusbundna akutmottagningar
som giller undvikbara akuta tillstind eller inte sker pd indama&lsenlig
vérdnivd, skriver Socialstyrelsen att 1 storleksordningen en femtedel
av besdken hade varit mgjliga att behandla 1 primirvérden. I Social-
styrelsens rapport redovisas inte om det foreligger nigon skillnad
mellan kvinnor och min.

Socialstyrelsen har i1 en nyligen utférd kartliggning (Primir-
virdens uppdrag — En kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primirvirden ir formulerade, 2016) konstaterat att kirnverksam-
heten i primirvirden pd en 6vergripande nivd fortfarande ir relativt
dverensstimmande mellan landstingen. Samtidigt har myndigheten
1 denna studie férdjupat sig 1 innehéllet i kirnverksamheten och har
dd observerat att det finns variation mellan landstingen 1 hur kirn-
uppdraget till primirvirden ir formulerat och vad som anses ingd i
uppdraget. Myndigheten bedémer att en tydligare definition p8 natio-
nell nivd kan bidra till att minska skillnaderna mellan landstingen.

Nir det giller priméirvirdens forutsittningar att tillhandhélla en
jamlik och patientcentrerad vrd har Myndigheten for vird- och om-
sorgsanalys i uppdrag att gora en fordjupad analys utifrin ett patient-
och medborgarperspektiv (dnr $2015/08135/RS). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 april 2017.

Inom ramen {6r 6verenskommelsen om insatser f6r att forbittra
varden for personer med kroniska sjukdomar genomfér SKL bl.a.
insatser for att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med
sirskilt fokus p& primirvirden. I éverenskommelsen ingdr bl.a. att
frimja spridningen och tillimpningen av nationella riktlinjer och be-
handlingsrekommendationer f6r ett stort antal kroniska sjukdomar
samt att utveckla ledarskap och stédja uppféljningen av patient-
resultat i primidrvirden. I 6verenskommelsen ingdr dven att frimja
utvecklingen av patientcentrerade arbetssitt och metoder i primir-
virden inom ramen {ér ett projekt som kallas ”flippen”. I detta arbete
ingdr att stodja utveckling av virdtjinster pd virdcentraler som passar
olika patientgruppers behov och férutsittningar samt att stddja sprid-
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ningen av ett sidant arbetssitt inom landstingen och erfarenhets-
utbyte mellan sjukvirdsregionerna. Overenskommelsen med SKL
pagar t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet ska ske i mars 2018.

Utvecklingen av primirvirden har dven en central roll 1 andra
overenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a. éverenskom-
melsen om en férbittrad férlossningsvard och insatser f6r kvinnors
hilsa samt 6verenskommelsen om psykisk hilsa.

Nir det giller finansieringsmodellen for likemedel har regeringen
tillsatt en utredning som har 1 uppdrag att se éver finansiering, sub-
vention och prissittning av likemedel (dnr $2016/07174/FS). Over-
synens overgripande mal ir ett lingsiktigt hdllbart system som méj-
liggér en samhillsekonomiskt effektiv anvindning av likemedel och
foljer den etiska plattform som giller inom hilso- och sjukvirden
samtidigt som likemedelskostnaderna kan hillas pd en rimlig niva.
Utredningen ska bland annat analysera och 6verviga om det finns
ett fortsatt behov av uppdelning av likemedel 1 6ppenvirdslike-
medel respektive slutenvirdslikemedel eller ndgon annan form av
uppdelning. Utredaren ska senast den 1 november 2017 limna en
delredovisning som innehdller en évergripande problembeskrivning
och en beskrivning av inriktningen fér det fortsatta arbetet. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 december 2018.

Behovet av ett utvecklingsarbete

Hilso- och sjukvirdens strukturer behover férindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jamlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behéver bli bittre pd att organisera
varden efter olika milgruppers skilda behov och férutsittningar.
Sarskilt viktigt dr att forbittra virden f6r de patientgrupper som har
storst behov, framfor allt personer med kroniska sjukdomar och per-
soner med komplexa vdrdbehov. Ett steg i detta ir att vidareutveckla
primirvirden. Primdrvirdens samordnande roll kan bidra till en hel-
hetssyn pd patienten och skapa férutsittningar f6r samverkan mellan
olika yrkeskategorier. Det méjliggor ett forebyggande férhillningssitt
som ir en viktig forutsittning f6r en hillbar hilsoutveckling. Det ir
angeliget att primirvirden f6rmar bidra till livsstilsférindringar for att
forebygga kroniska eller andra l8ngvariga sjukdomar samt till att
minska risken for felaktig likemedelsanvindning. Insatser for att
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forebygga psykisk ohilsa och for att minska antalet sjukskrivningar ir
angeligna utvecklingsomrdden for primirvarden.

Flera studier visar att investeringar i primirvird kan ha en positiv
betydelse for hilso- och sjukvirdens évergripande kvalitet och effek-
tivitet. Det giller inte minst férutsittningarna for att uppnd en jim-
likhet foérdelning av virdens resurser. WHO har dven 1 sin virlds-
hilsorapport 2008 lyft fram vikten av en vil fungerande primirvard.

Primirvirden méste vara forinderlig och kunna méta de utman-
ingar som den stir infor, bl.a. den demografiska utvecklingen med en
3ldrande befolkning och att allt fler lever med kroniska sjukdomar. Ett
tydliggérande av primirvirdens uppdrag och ansvarsférdelning kan
bidra till att 6ka befolkningens fértroende for primirvirden och
underlitta samverkan med andra delar av virden och omsorgen.

Forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska sjuk-
domar bide kan férebyggas och behandlas. En férbittrad sjukvird
for personer med dessa sjukdomar ir dirfér viktig for patientens
vilbefinnande. Historiskt har dock virden av personer med kroniska
sjukdomar varit ligre prioriterad in andra omrdden. Personer med
kroniska sjukdomar har stort behov av kontinuitet och behéver en
hilso- och sjukvird som ir anpassad till linga och komplexa sjuk-
domsférlopp och med hog delaktighet frin patienten.

Det finns tecken pd en positiv utveckling av virden for kroniskt
sjuka, bl.a. genom den uppmirksamhet som omridet fitt de senaste
dren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning for att férebygga
och behandla kroniska sjukdomar, och den presenterades i form av
en nationell strategi. Strategin syftade till att utveckla virden for
personer med kroniska sjukdomar och dirmed skapa férutsittningar
for en l&ngsiktigt hdllbar, effektiv och jimlik hilso- och sjukvird i
Sverige.

Den nationella samordnaren for effektivt resursutnyttjande i
hilso- och sjukvirden menar att en komponent i 16sningen for att
effektivisera virden f6r personer med kroniska sjukdomar ir att ut-
veckla primirvirden for att bittre in 1 dag kunna ta detta ansvar.
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En bittre vird for personer med kroniska sjukdomar dr ocksi
viktig for samhillsekonomin. I Sverige har nirmare halva befolk-
ningen minst en kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av virdens
kostnader kan knytas till vrden av dessa patientgrupper (Virdanalys
(2014) VIP i virden). Nir fler personer lever allt lingre med
kroniska sjukdomar far det stora ekonomiska konsekvenser bide for
den enskilde och f6r samhillet. Dessa personer ir ocksd i hogre grad
langtidssjukskrivna och stdr utanfér arbetsmarknaden jimfért med
dem utan kroniska sjukdomar.

En vdl fungerande primdrvdrd dr sannolikt den enskilt viktigaste
drgdrden hélso- och sjukvdrden kan gora for en mer jamlik hilsa

Primirvirden har betydelse for att virden ska ges pd lika villkor och
fordelas jaimlikt 6ver befolkningen. Att virden generellt sett 1 dag
har problem med att nd socioekonomiskt svaga grupper och till-
motesgd hilso- och sjukvirdsbehov hos dessa ir vil kint.

Ojimlikhet i hilsa dr ett problem, sivil ur ett individ- som ett
samhillsperspektiv. Okad jamlikhet i hilsa leder till bittre utnytt-
jande av tillgingliga resurser, och insatser for jimlikhet 1 hilsa ir
dirfér samhillsekonomiskt vil motiverade. Regeringen tillsatte i
juni 2015 en kommitté — Kommissionen f6r jaimlik hilsa — med upp-
drag att limna férslag som kan bidra il att hilsoklyftorna minskar.
Kommissionen har limnat tvd delbetinkanden och ska slutredovisa
sitt uppdrag den 31 maj 2017.

En utbyggnad av primirvirden ir en 3tgird som landstingen kan
gora for att uppnd en mer tillginglig och jimlik vird oavsett om det
giller jimlikhet mellan geografiska omriden eller mellan olika grupper
i befolkningen.

Ett nationellt utformat primirvirdsuppdrag kan bidra till detta
genom att virdens innehdll och organisering blir mer likartad éver
landet och pa ett mer transparent sitt kan ge underlag for analyser,
jamforelser och utveckling.

Det krivs dock ytterligare analys for att det ska vara mojligt att
skapa goda forutsittningar for att primirvirden bittre ska kunna
tillgodose kvinnors och mins, flickors och pojkars skilda behov och
forutsittningar och fungera som basen 1 ett effektivt och modernt
hilso- och sjukvirdssystem.
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Resursoverforing fran sjukbusvdrden

En forstirkning av primirvirdens kapacitet ir enligt betinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) nodvindig for att nuvarande primirvard
ska klara av det primirvirdsuppdrag som samordnaren foreslar. Det
kommer dirfor att krivas en resursoverféring frin sjukhusen till
primirvirden fér att primirvirden ska kunna ta ett stdrre ansvar f6r
akuta vdrdbehov samt for att koordinera hilso- och sjukvirdens
insatser. Det bedéms bl.a. handla om att flytta kompetenser och
funktioner frin sjukhus och annan 6ppenvérd till primirvirds-
organisationen. Sidana exempel finns det gott om, t.ex. att specialister
pd sjukhusen tjinstgdér pd virdcentraler i varierande grad. Det kan
goras pa flera sitt och miste anpassas till den lokala kontexten. Hur
en resursoverforing ska genomforas utan att riskera en férsimring
av kvaliteten 1 vdrden i sin helhet miste analyseras vidare.

En insats i ett storre sammanhang

En reformering av hilso- och sjukvdrden férutsitter att en mingd
olika insatser genomférs, dir forslagen 1 Effektiv vird utgér en viktig
del. Dirutéver dr det viktigt att bl.a. stimulera patientkontrake, slut-
fora det padborjade arbetet med betinkandet Trining ger firdighet
(SOU 2015:98) samt att ge forutsittningar for att utveckla en god
uppfoljning av primirvdrden. Andra centrala delar f6r en utveckling
av varden ir fortsatt arbete med kompetensférsdrjningsfrigorna och
att ta tillvara digitaliseringens mojligheter. Sammanfattningsvis forut-
sitter en reformering av hilso- och sjukvirden att en mingd olika
insatser genomfors som tillsammans ligger grunden for en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv vird med fokus pd primirvarden.

Uppdraget

For att kunna méta framtidens utmaningar och for att ka fortroen-
det for hilso- och sjukvirden krivs ett strategiskt och milmedvetet
arbete, dir en del handlar om att organisera virden utifrdn allmin-
hetens och patienternas behov. Mot bakgrund av ovanstiende fir en
sirskild utredare 1 uppdrag att utifrin en foérdjupad analys av forslag
i betinkandet Effektiv vird stdja landstingen, berérda myndigheter
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och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd
primirvirden. Mélsittningen ir att pd sikt forverkliga denna struktur-
reform av hilso- och sjukvirden. En utveckling av primirvirden for-
bittrar ocksd férutsittningarna f6r en mer tillginglig vird. Primir-
virden ska vara det naturliga forstahandsvalet for alla som séker
vdrd, inte minst vid behov av regelbundna virdkontakter. Till upp-
draget ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestdende av foretri-
dare for politiska partier och foretridare foér professionerna och
patienterna.

Analys av forslagen i Effektiv vdrd

Utredaren fir i uppdrag att gora en bred analys av de férslag som den
nationella samordnaren fér effektivt resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvdrden limnade nir det giller primirvirden i betinkandet Effek-
tiv vdrd. Utredaren ska beakta foljande forslag:

— fo6rindring av grundliggande styrande principer f6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats in vdrdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en idndrad tidsfrist
for en medicinsk bedémning

— resursdverforing frén sjukhusvard till primirvérd.

I detta ingdr att analysera hur ett genomférande skulle kunna ske 1
praktiken utan att riskera en simre kvalitetet 1 virden i dess helhet
och identifiera och analysera vilka framgdngsfaktorer, problem och
hinder som finns for att primirvirden ska utvecklas pd ett fram-
gdngsrikt sitt. En utgdngspunkt ska vara kvinnors respektive mins
behov och férutsittningar. En analys ska dven goras av de ekono-
miska och verksamhetsmissiga konsekvenserna. Analysen ska visa
pd hur forslagen pdverkar patienter samt aktdrer s& som landsting,
virdgivare m.fl.
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Dialog med berérda aktorer

En viktig del av uppdraget bestdr i att initiera samarbeten och sam-
ordna diskussioner mellan féretridare for landstingen, myndig-
heter och andra berérda aktérer, sdsom i synnerhet kommuner samt
organisationer som foretrider patienter och professionerna, nir det
giller hur primirvirden ska utvecklas. Arbetet ska utgd frin forsla-
gen 1 Effektiv vird, den analys som utredaren har i uppdrag att gora
utifrdn forslagen i betinkandet.

Med utgdngspunkt i detta behéver det formuleras strategier och tas
fram regionalt anpassade modeller for utvecklingen av primirvirden
och en mer effektiv vird. I denna del ingdr det bl.a. att se 6ver vilka
resurser som behdver foras éver fran sjukhusvarden till primirvirden,
1 enlighet med forslagen 1 Effektiv vdrd, och hur detta bor ske. Ut-
redaren ska dock inte ta 6ver det ansvar som landstingen, virdgivarna
och andra myndigheter har utan enbart stddja deras arbete och verka
for att arbetet samordnas pd nationell och regional niva.

Aven andra forutsittningar som ir centrala i utvecklingen av pri-
mirvérden, som t.ex. kompetensférsorjning och kunskaps- och verk-
samhetsstdd, ska beaktas 1 analysen och dialogen med huvudminnen.
I uppdraget ingdr dven att lyfta fram exempel pd organisering av pri-
mirvirden som gett gott resultat. Det kan dven ske jimforelser med
hur primirvirden har organiserats i de nordiska grannlinderna.

Utredaren ska iven stddja arbetet med andra nirliggande frigor,
som t.ex. utvecklingen av uppfdljningen av primirvirden i Social-
styrelsens patientregister, kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning
och den nationella vintetidsdatabasen.

Vidare ska utredaren limna en nationell plan dir primirvarden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska 1
planen redovisa vad som krivs for en nationellt samordnad férindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda aktdrer
forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa foérslagens konsekvenser 1 enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sirskilt
redogora for konsekvenserna for berdrda aktorer. I synnerhet ska
konsekvenserna f6r kvinnor, min och flickor och pojkar, samt hilso-
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och sjukvirdens och berérda myndigheters roll beskrivas. Aven kon-
sekvenserna for en jimlik vdrd ska beskrivas, bide vad giller jimlik
vard mellan olika grupper och kén samt jimlik vird 6ver landet.

Samrad och redovisning av uppdraget
Samrdd och kunskapsinhimtning

Utredaren ska samrdda med SKL och med féretridare for lands-
tingen samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter som
berér uppdraget och andra berérda aktérer. I den min det bedéms
limpligt ska utredaren dven féra dialog med andra pdgdende utred-
ningar, bl.a. utredningen om 6kad foljsamhet till nationella kunskaps-
stdd 1 hilso- och sjukvirden (dir. 2015:127), utredningen som ska
genomféra en dversyn av dagens system fér finansiering, subvention
och prissittning av likemedel (dir. 2016:95) samt generaldirektéren
med uppdrag att se dver formerna for det nationella taxesystemet
(S2017/00594/FS).

Utredaren ska dven inhimta synpunkter frin de referensgrupper
som ska bitrida utredaren i arbetet, varav en ska vara parlamentariskt
sammansatt.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara pd kun-
skaper och erfarenheter frin den analys som Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys har i uppdrag att géra nir det giller en jimlik och
patientcentrerad primirvird samt de projekt som SKL genomfér for
att frimja nya patientcentrerade arbetssitt i primirvirden som ingar
1 dverenskommelsen om insatser for att forbittra virden for per-
soner med kroniska sjukdomar m.m. Utredaren ska dven ta hinsyn
till tidigare utredningar och kartliggningsarbeten som kan vara av
betydelse for uppdraget.

Aven annat pigiende arbete p3 vilfirdsomridet bor beaktas, s3-
som hanteringen av betinkandet Trining ger firdighet (SOU 2015:98)
och 6vriga insatser som regeringen har initierat och som syftar tll att
utveckla primirvirden, t.ex. delar av dverenskommelserna om att
forbittra forlossningsvarden och forbittra kvinnors hilsa samt stéd
till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa.
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Redovisning

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 limna en
delredovisning som innehiller en beskrivning av inriktningen for det
kommande arbetet som utgir frin att de nuvarande styrande prin-
ciperna fér virdens organisering bor ersittas av nya principer som
anger nirheten till patienten och en tidsplan f6r detta. Delredovis-
ningen ska dven innehdlla en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen om den nationella virdgarantin.

En nationell plan, dir primirvirden ir utgdngpunkten for en 6kad
nirhet till patienten, samt en analys av 6vriga forslag 1 Effektiv vird
ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
1 juni 2018. Denna redovisning kan dven vid behov innehilla férslag
till ytterligare lagindringar Uppdraget ska sedan slutredovisas senast
den 31 mars 2019. Slutredovisningen ska sammanfatta erfarenheterna
och beskriva resultatet av det arbete utredaren har bedrivit samt de
initiativ som har tagits.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2017/:97

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling
for god och nara vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 21 september 2017

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 kommittédirektiv om Sam-
ordnad utveckling fé6r en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird
med fokus pa primirvirden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit nam-
net Samordnad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01).

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Utredaren ska utver vad som framgr av redan beslutade kommitté-
direktiv,

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen i 6ppen vérd och
sluten vdrd i relation till utredningens 6vriga férslag samt redogéra
for vilka konsekvenser en foérindring respektive borttagning av
dessa begrepp skulle kunna {4, och

— utreda och limna f6rslag pd hur samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

293



Bilaga 2

SOU 2019:29

Utredningens nuvarande uppdrag

Regeringen gav den 2 mars 2017 en sirskild utredare 1 uppdrag att
utifrdn forslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stodja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden. Utredaren ska dven
1 dialog med foretridare for samtliga landsting, myndigheter och
andra berérda aktorer utarbeta en nationell plan dir primirvirden ir
utgdngpunkten f6r en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i pla-
nen redovisa vad som krivs f6r en nationellt samordnad férindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda aktdrer
forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 mars 2019. Utredningen har antagit nam-
net Samordnad utveckling f6r god och nira vird.

Uppdraget utvidgas med tva frigestillningar
Ar uppdelningen i ppen och sluten vdrd indamdlsenlig?

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar i specialistvird och akutsjukhus. Sjukvird bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som &ppen eller som sluten vard.
Med sluten vérd avses enligt 2 kap.4 § 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en vdrdinrittning. Vidare anges 1 7 kap.4 § HSL att det
for hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning ska
finnas sjukhus. Med 6ppen vérd avses enligt 2 kap.5 § HSL annan
hilso- och sjukvird in sluten vird.

I betinkandet Effektiv vrd (SOU 2016:2) gors bedomningen att
den nuvarande strukturen vad giller 6ppen vird och sluten vird ir
en viktig bidragande orsak till ineffektivitet i1 hilso- och sjukvards-
systemet. I betinkandet anges att det finns anledning att dverviga
om det fortsatt behdvs en uppdelning i Sppen respektive sluten vard.
Nya behandlingsalternativ och nya sitt att organisera hilso- och
sjukvirden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pa sjuk-
hus numera dven kan utféras pd andra platser, s& som en 6ppen vird-
enhet eller 1 patientens hem, ibland med hjilp av digitala l6sningar.
Detta innebir att grinsen mellan dppen och sluten vird i praktiken
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successivt férindras. I betinkandet Effektiv vird anser utredaren att
grinserna mellan 6ppen och sluten vird i1 dag i realiteten ir sd fly-
tande att begreppen inte lingre ir relevanta att uppritthélla. Nir det
giller den slutna vdrden foreslds det 1 betinkandet att denna ska kunna
ges pd vrdinrittning eller pd annan plats.

Uppdelningen 1 6ppen och sluten vird ir direkt kopplad till huvud-
mannafrigan dir landstinget ir huvudman fér den slutna virden
medan den 6ppna virden kan ha antingen landsting eller kommun
som huvudman. Minga vardprocesser gir fram och tillbaka 6ver
grinserna mellan 6ppen och sluten vird, bl.a. nir det giller de stan-
dardiserade virdforlopp som inférs 1 cancervirden. Uppdelningen
paverkar ocksd organiseringen av &tskilliga separata funktioner och
aktiviteter 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Forsorjning och finan-
siering av likemedel utgdr exempelvis i dagens system frdn denna
uppdelning. Likemedel inom den slutna virden, som ofta benimns
rekvisitionslikemedel, betalas till 6vervigande del av landstingen.
Det finns ocksd likemedel som rekvireras till 6ppen vérd, t.ex. till
vérdcentraler. Den stérsta delen av de likemedel som anvinds i den
oppna virden distribueras dock via &ppenvirdsapoteken och be-
kostas dels av patienten, dels av staten genom hégkostnadsskyddet i
den min likemedlen ingdr 1 likemedelsférmé&nerna. Nir det giller
finansieringsmodellen for likemedel har regeringen tillsatt en utred-
ning som har i uppdrag att se éver finansiering, subvention och pris-
sittning av likemedel (S 2016:07). Utredningen har tagit namnet
Likemedelsutredningen. Inom ramen f6r den utredningen ska det
bl.a. analyseras om det finns ett fortsatt behov av uppdelning av
likemedel 1 6ppenvirdslikemedel respektive slutenvirdslikemedel
eller ndgon annan form av uppdelning. I direktiven aviseras dven att
tilliggsdirektiv ska komma att beslutas om att se 6ver regelverket for
likemedelsférsorjningen.

Likemedelsfrigan och huvudmannafrigan ir bara tvi exempel pd
aspekter av det nuvarande hilso- och sjukvirdssystemet som beror
pi, eller paverkas av, uppdelningen i 6ppen och sluten vird. I del-
betinkandet (SOU 2017:53) frdn utredningen S 2017:01 foreslés att
vard ska ges som 6ppen vird i férsta hand och att en 6verflytning av
resurser frin sluten vird skulle kunna ge kostnadsbesparingar.

Uppdelningen tydliggor ansvarstordelning och finansieringsansvar
men det dr angeliget att den inte hindrar effektiva vrdprocesser och
kontinuitet eller skapar otrygghet for den enskilda patienten. I ljuset
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av en omfattande omorganisation av hilso- och sjukvirden behover
denna uppdelning dirfor utredas nirmare.

I tilligg till det tidigare kommittédirektivet (dir. 2017:24) ska ut-
redaren dirfor

— analysera indamaélsenligheten med uppdelningen i ppen och slu-
ten vird med utgdngspunkt att virden ska organiseras och bedri-
vas effektivt med god kvalitet utifrin den enskildes virdbehov

— gora analysen utifrdn ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens dvriga forslag och

— redogora for vilka konsekvenser en férindring skulle kunna 3 for
kostnaderna eller intikterna f6r staten, kommuner och landsting,
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv samt avseende ansvarsfor-
delning och samverkan mellan huvudminnen.

Hur kan samverkan mellan primdirvard och
kommunal hélso- och sjukvdrd och omsorg underlittas?

Adel-reformen 1992 innebar att kommunerna 6vertog viss typ av vird
frén landstingen. Bide landstingen och kommunerna ir dirmed
huvudmin fér hilso- och sjukvird. Med kommunal hilso- och sjuk-
vard avses sjukvird som genom kommunens 8tagande och ansvar ges
1 patientens bostad eller dir patienten vistas. Kommunerna ansvarar
enligt 12 kap.1 och 2 §§ och 14 kap.1 § HSL {6r hilso- och sjukvard
(dock inte likarinsatser) i sirskilt boende, dagverksamheter och, i de
fall man har avtal med landstinget, dven i hemsjukvard i ordinirt bo-
ende, det vill siga patientens privata bostad. I alla landsting utom ett
har skyldigheten att erbjuda hemsjukvird i ordinirt boende &ver-
latits till kommunerna. I och med detta har kommunernas betydelse
som huvudmin for hilso- och sjukvérd okat.

Enligt sdvil socialtjinstlagen (2001:453) som HSL har kommu-
nerna och landstingen skyldighet att samverka bade pd évergripande
nivd och pd patientnivd. Ett exempel ir bestimmelsen om samordnad
individuell plan som ska upprittas av landsting och kommun tillsam-
mans for personer som behover bide hilso- och sjukvird och stéd
frin socialtjinsten. Enligt 6 kap.2 § patientlagen (2014:821) ska en
fast virdkontakt utses fér patienten om han eller hon begir det, eller
om det dr nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
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trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Vad giller primir-
varden ska landstinget enligt 7 kap.3 § HSL organisera den s8 att alla
som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja
utférare av hilso- och sjukvdrdstjinster samt {3 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt. Tidigare lagstiftning talade om patientansvarig
lakare.

Kontinuitet och samordning utgér emellertid fortfarande stora
utmaningar 1 hilso- och sjukvérden och det ir ofta svirt for patien-
terna att navigera ritt. I betinkandet Lis mig! Nationell kvalitets-
plan f6r vdrd och omsorg om ildre personer (SOU 2017:21) be-
skrivs hur samspelet mellan huvudminnen allt {6r ofta brister men
att det finns goda exempel att lira ifrdn. Under &ren 2010 till 2014
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting éverens-
kommelsen Bittre liv for sjuka dldre. Inom ramen fér 6verenskom-
melsen stimulerades en rad verksamheter och initiativ s som Mobilt
hembesoksteam 1 Uppsala och Nirvérd 1 vistra Skaraborg. Flera av
projekten har permanentats.

Regeringen har 1 dr, efter pilotprojekt 1 tre landsting, aviserat en
nationell satsning pd s.k. Patientkontrakt. Ett patientkontakt ir en
sammanhillen plan 6ver inplanerade virdinsatser som gor patienten
mer delaktig i sin vard.

I betinkandet Effektiv vird anférs att primirvirden i1 dag ir allt-
for begrinsad i sin funktion nir det giller att koordinera virden, att
ha 6versikt 6ver de insatser som patienten fir samt att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna fr@n landstingens hilso- och
sjukvdrd och kommunernas hilso- och sjukvidrd och socialtjinst.
Vidare anférs att insatser frin olika huvudmin och verksamheter i dag
inte ir tillrickligt integrerade med varandra och inte méter individens
samlade behov.

I betinkandet Effektiv vird foreslds ytterligare ny lagstiftning
som stiller krav pd att landsting och kommun ska utféra verksamhet
gemensamt for dldre med omfattande behov. Forslaget r ett led 1 att
skapa en juridisk ram fér verksamhet som behéver hinga ihop. Per-
soner med komplexa behov av vird och omsorg ror sig ofta mellan
olika vrdnivier och huvudmin och det ir angeliget, inte minst ur
ett patientperspektiv, att virden och omhindertagandet sker smidigt
och somlost. Betinkandet lyfter ocksd fram behovet av samverkan
mellan huvudminnen kring prevention och att férebyggande &tgir-
der behéver prioriteras mer.
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Aven patienter som fir sitt huvudsakliga behov av hilso- och
sjukvdrdsinsatser frin kommunen har ofta en eller flera likare 1 pri-
mirvirden med ett medicinskt ansvar for patienten. For att sikra
kontinuiteten ir det dirfér angeliget att dven primirvirden deltar i
samarbetet kring den enskilde. Detta tydliggors ocksd i den nya
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvird som trider i kraft den 1 januari 2018. En stor mingd
vardplatser uppehills i dag av utskrivningsklara patienter och det
bidrar till 6verbeliggningar i slutenvirden. I den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd tydliggors att
bide kommunala verksamheter och primirvird tidigt méste borja
planera infor patientens utskrivning frin sluten vird. Informations-
overforingen mellan huvudminnen maste fungera och beredskap finnas
for att ta emot de utskrivna patienterna. Nigra behover skrivas ut till
ett kommunalt boende medan andra kan komma hem under férut-
sittning att primirvdrd och kommunen kan erbjuda den vird och
omsorg som behovs. Den nya lagen kommer att paverka bide primir-
virdens och kommunernas arbetssitt och samverkan. Ett tydligt syfte
med lagen ir att skapa en stdrre delaktighet frin primirvirden i den
fortsatta planeringen for patienten.

En god samverkan mellan primirvdrden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen ir alltsd en férutsittning for ett gott
omhindertagande och en foérbittrad kontinuitet f6r manga patien-
ter. Det ir angeliget att nirmare utreda relationen mellan primir-
virden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen.
Utredaren ska dirfér limna forslag pd

— hur samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och

— hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut.

Genomforande och redovisning av uppdraget

For frigan som berér indamélsenligheten med uppdelningen 1 ppen
och sluten vird ska utredningen foéra dialog med Likemedelsutred-
ningen (§2016:07). Utredningen férvintas i frigan om samverkan
och grinssnitt mellan primirvdrd och kommunal hilso- och sjukvérd
och omsorg sirskilt beakta inférandet av den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird.
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Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet. Uppdraget ska fortfarande redovisas senast
den 31 mars 2019.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2018:90

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling for god
och néra vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 23 augusti 2018

Utvidgning av och forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sirskild utredare 1 upp-
drag att utifrin forslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effek-
tiv hilso- och sjukvird med fokus p primirvirden (dir. 2017:24).

Den 21 september 2017 beslutade regeringen dven om tilliggs-
direktiv till utredningen (dir. 2017:97). Utredningen har limnat tvd
delbetinkanden (SOU 2017:53 och SOU 2018:39).

Utredningens uppdrag utvidgas till att dven omfatta forutsitt-
ningarna fér att samordna vérdinsatser for patienter med omfattande
och komplexa virdbehov och éverviga en férfattningsreglering som
stiller krav pd patientkontrakt i form av en évergripande virdplan.
Vidare ingdr att utreda och féresld hur likare och fysioterapeuter
som fir ersittning enligt lagen om likarvirdsersittning respektive
lagen om ersittning for fysioterapeuter, ska kunna integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalsystem samt 6vrig ppen-
vérd, i samklang med 6vriga forindringar som sker inom hilso- och
sjukvirden.

Utredningstiden férlings. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 mars 2020. En delredovisning ska limnas den 7 juni 2019.
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Samordning av vdrdinsatser frin flera aktirer

Att samordna insatser for patienter och brukare med omfattande
och komplexa virdbehov ir en av de stora utmaningarna fér virden
och omsorgen. Enligt Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys ir
det ca en miljon personer i Sverige som har flera virdbehov och som
samtidigt har nedsatt férmdga att sjilva samordna sin vird och
omsorg. Gruppen forvintas dirtill vixa f6r varje r i takt med att
befolkningen blir dldre. Det stiller stora krav pd& vdrden och
omsorgen att organisera och méta patienter och brukare efter en
komplex behovsbild hos en vixande patientgrupp.

Den nationella samordnaren fér effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvdrden har lyft fram behovet av att utveckla
samordningen av virdinsatser mellan olika aktérer och huvudmin.
I slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) framhiller samord-
naren att det finns vildokumenterade problem med samverkan och
samordning av virden, sirskilt nir det giller multisjuka ildre, och att
problemen bl.a. bestdr i att virdens organisering ir fragmenterad.
Samordnaren drar slutsatsen att det inte ir indamélsenligt att dra
skarpa grinser mellan huvudmin och att en sidan styrning snarare
ir kontraproduktiv ur ett effektivitetsperspektiv. Det krivs 6kade
anstringningar for att f3 tillstdnd samordnade insatser frin olika
verksamheter och huvudmin. Nir samordningen brister riskerar
patienter ohilsa och ett férsimrat hilsotillstdnd vilket 1 sin tur kan
leda till att behovet av akutsjukvird okar. Detta bidrar 1 sin tur till
okade kostnader for vrden. Behovet av samordning av virden giller,
forutom multisjuka ildre, 1 hog grad dven andra patienter i alla 3ldrar
med allvarliga kroniska sjukdomar, cancer och psykiska sjukdomar.

Regeringen ser behov av att stirka foérutsittningarna for sam-
ordning 1 hilso- och sjukvirden. Av den anledningen har regeringen
bl.a. tagit initiativ till s.k. patientkontrakt. Ett patientkontrakt ir en
sammanhdllen virdplan som ska anvindas som ett stéd for gemen-
sam planering och samordning av patientens samtliga virdkontakter.
Den ska ge patienter och nirstiende en 6versikt 6ver inplanerade
vdrd- och behandlingsinsatser. Patientkontrakt ska ocksd leda till
bittre samordning, tillginglighet och delaktighet f6r berérda patien-
ter. Regeringen har ingdtt en 6verenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting om insatser for att forbittra tillgingligheten
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och samordningen 1 hilso- och sjukvirden, den si kallade patient-
miljarden, fér att stimulera utvecklingen av och inférandet av
patientkontrakt i virdens verksamheter. For att patientkontrakt ska
kunna anvindas som en overgripande virdplan som innefattar
insatser frin flera aktdrer och huvudmin behéver den rittsliga
regleringen f6r patientkontrakt och de befintliga krav pd virdplaner
som finns i den nuvarande lagstiftningen ses 6ver.

Regeringen ser ett behov av att utreda hur férutsittningarna fér
att samordna vrdinsatser for patienter och brukare, i alla 8ldrar, med
omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras och om patient-
kontrakt bor forfattningsregleras f6r att underlitta samordningen av
insatser frin flera aktdrer och huvudmin. Det ir en viktig forut-
sittning for att effektivisera virden for dessa patienter. Befintliga
krav pd planer inom vird och omsorg ska ses 6ver med denna in-
riktning. Primirvdrden ska vara en viktig bas for de samordnande
insatserna. Forslagen ska beakta ett patient-, brukar och jimstilld-
hetsperspektiv. Syftet ir att sikerstilla en sémlds, sammanhallen vird
och omsorg utifrin patienternas individuella behov.

Utredaren ska

— undersoka hur forutsittningarna for att samordna virdinsatser
for patienter och brukare i alla dldrar med omfattande och kom-
plexa virdbehov kan forbittras

— se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner och
overviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en dvergripande virdplan for patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktor eller huvudman,

— klargora hur patientkontraktet bor foérhélla sig till samordnad
individuell plan, s kallad SIP.

Vidrdgivare som fdr ersittning enligt den nationella taxan
bor integreras bittre i primdrvdrden

Genom inférandet av lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
(LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
(LOF) 6vertog landstingen den 1 januari 1994 det direkta kostnads-
ansvaret for ersittning till vissa privata likare och fysioterapeuter
anslutna till Forsikringskassan. Ett sirskilt ersittningssystem for de
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privata likarna och fysioterapeuterna inférdes genom férordningen
(1994:1121) om likarvirdsersittning och férordningen (1994:1120)
om ersittning f6r fysioterapi, den s kallade nationella taxan. Vard-
givare som far ersittning enligt den nationella taxan dr verksamma 1
den 6ppna virden och vissa av likarna &terfinns i primirvérden.

I slutet av 2016 inleddes inom Socialdepartementet en éversyn av
den nationella taxan. Utgdngspunkten var att géra en bred dversyn
av det nuvarande systemet och foresld en l3ngsiktig 16sning. Reger-
ingen har nyligen skickat ut departementsskrivelsen Utveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvirdsersittning och
lagen om ersittning f6r fysioterapi (Ds 2018:31) pd remiss. Prome-
morian innehdller forslag till indringar 1 LOL och LOF, bl.a. att det
ska vara mojligt att gora avsteg fran kravet pd heltidssysselsittning
for att f3 ersittning samt att likarna och fysioterapeuterna ska med-
verka till uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten. I
skrivelsen gors dven bedémningen att mer omfattande férindringar
av systemet med LOL och LOF kan behéva genomféras pd sikt.
Detta bor di ske 1 6verensstimmelse med den évriga utvecklingen
av hilso- och sjukvirden och utifrdn den nationella taxans effekter
pd dagens hilso- och sjukvirdssystem.

Utformningen och regleringen av den nationella taxan har berérts
av tidigare utredningar. En gemensam slutsats frin dessa utredningar
ir att det férekommer betydande skillnader 1 tillginglighet, jaimlik-
het och kvalitet i den vird som ges inom ramen {6r den nationella
taxan. Regeringen bedémer att den promemoria som nu ir ute pd
remiss utgdr ett forsta steg 1 utvecklingen av den nationella taxan,
men att det finns behov av att fortsitta detta utvecklingsarbete och
utreda hur likare och fysioterapeuter som fir ersittning inom ramen
for den nationella taxan bittre ska kunna integreras i den ordinarie
oppna virden. Utgdngspunkten ska vara att bidra till en mer till-
ginglig och jimlik vird av hég kvalitet.

Utredaren ska

— utreda och féresld hur likare och fysioterapeuter som fir ersitt-
ning enligt lagen om likarvirdsersittning respektive lagen om
ersittning for fysioterapi, ska kunna integreras i den ordinarie
primirvirden och dess virdvalsystem samt 1 6vrig 6ppenvérd, 1
samklang med de 6vriga férindringar som sker inom hilso- och
sjukvirden,
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— limna nédvindiga forfattningstorslag.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet. En delredovisning ska limnas den 7 juni
2019 om uppdragets inriktning och hur arbetet fortléper. Utred-
ningstiden forlings till den 31 mars 2020 d& uppdraget ska slut-
redovisas.

(Socialdepartementet)

305






Bilaga 4

Uppfdljning av omstallningen

Inledning

Minga insatser som syftar till omstillning gérs hos regioner/lands-
ting samt kommuner, hos SKL och i professionsforeningarnas
strategiska arbeten. Framgdngar, men ocksg svirigheter, synliggors
av de personer med patient- och brukarerfarenhet vi méter. I arbetet
med foreliggande betinkande har vi, och minga aktérer vi sam-
arbetat med, haft en vilja att visa hur ldngt vi kommit 1 omstillningen
av hilso- och sjukvirdssystemet hittills. Det har visat sig svart.

I det foljande gor vi ett forsok att utifrin ndgra olika angreppssitt
belysa omstillningsarbetets framdtskridande. Vi bérjar med en egen
sammanstillning av de fyra storheter vi i tidigare betinkande fore-
slagit som ett sitt att folja omstillningsarbetet. Hirefter ger vi exem-
pel frin regioner/landsting som arbetar aktivt med att synliggora sitt
omstillningsarbete. Slutligen visar vi pd ett sitt att visa hur arbetet
med en kulturforindring syftande till en personcentrerad hilso- och
sjukvird framskrider i manga regioner/landsting.

Vir férhoppning framét ir att fler ska se behovet av, och bidra
tll, att tydliggéra det pigdende arbetet och de 3tgirder som
genomfors, sd som t.ex. omférdelning av ekonomiska resurser till
primirvirden, satsningar pd bemanning och kompetensforsorjning
inom omridet och inte minst kulturférindringen till en person-
centrerad vard.

Vi har dock forstielse for att forindringsarbete tar tid, och att det
ocks? tar tid innan de beslut som behover fattas ir tagna, och en
samlad formell uppféljning dirmed kan pabérjas. Vi hoppas att de
férsta sammanstillningarna enligt nedan ska bidra till att stimulera
det fortsatta uppfoljningsarbetet, och dirmed ocksi omstillningen
till en god och nira vérd.
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De fyra storheterna

I virt andra delbetinkande foreslog vi en struktur for att folja arbetet
med firdplanen &ver tid, for att ge samtliga aktdrer en gemensam
mojlighet att kunna félja forindringen. Forslaget, som {ér nir-
varande bereds i regeringskansliet, innebir bl.a. att fyra olika stor-
heter arligen ska f6ljas. Dessa ir valda for att ge en 6vergripande bild
av hur omstillningen framskrider och kunna utgora underlag for
gemensam diskussion och reflektion mellan olika aktérer 1 detta
avseende. De ir inte tinkta att ersitta ordinarie uppfdljning av
svensk hilso- och sjukvard.

Vi foreslog att forflyttningen beskrivs med basir 2013, d&
direktiven for Effektiv vird beslutades. De olika storheterna ir valda
utifrdn ansatsen att inte 6ka den administrativa bérdan. De anvinds
sedan tidigare 1 andra sammanhang av olika aktérer i systemet for
l6pande uppfoljning utifrdn respektive aktdrs uppdrag. Utredningen
foreslog foljande:

1. Befolkning: Fortroende for hilso- och sjukvirden.
2. Process: Oplanerade &terinskrivningar inom 30 dagar.

3. Medarbetare: Andel (procent) utfirdade specialistbevis 1 allmin-
medicin av totalt antal utfirdade specialistbevis.

4. Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som
landsting/regioners primirvard i relation till samtlig hilso- och
sjukvérd i landsting/region.

For att illustrera hur de fyra storheterna ir avsedda att beskriva den
pigdende omstillningen har utredningen gjort en enkel samman-
stillning av hur dessa utvecklats de senaste dren, utifrdn data som ir
fritt sokbara, férdelat per region/landsting. Vi ir medvetna om att
nir det giller t.ex. ekonomiperspektivet finns liknande beskriv-
ningar gjorda i andra sammanhang, och vira siffror kan skilja sig
nigot frin dessa. Det illustrerar i sig behovet av att standardisera
beskrivningen infér kommande gemensamma uppféljningar. Vira
killor per parameter framgdr 1 tabellen eller i fotnot till tabellen.

308



SOU 2019:29

Bilaga 4

Region Befolkning Process Medarhetare Ekonomi
Andel (i procent)  Andel (i procent) Andel (i procent) Kostnadsandel (i
invanare som har oplanerade ater- utfardade specia-  procent) i det som
stort eller mycket inskrivningar inom listbevis i allmén-  definieras som
stort fértroende 30 dagar vid utvalda medicin avtotalt  region/ landstings
for halso- och diagnoser for patien-  antal utfardade primarvard i rela-
sjukvérden.! ter 65 aroch aldre.2  specialistbevis®>  tion till samtlig
halso- och sjukvard
i region/landsting.*
Ar 13 15 17 13 15 17 13 158 17 13 15 17
Blekinge 66,6 |63 | 59 | 113 97| 95 - - - | 154 (153 (159
Dalarna 57,8 | 53 |58,3 841 82| 83 - - - | 184 (17,6 (17,2
Gotland 63,8 | 64 |63,8 751 84| 65 - - - - - 14,1
Gavleborg 63,5 (55 |51,5 | 104 10,9 |11,2 - - -121,8 120,1 {19,6
Halland 70,7 | 72 |71,2 991 98| 94 - - -1 17,8 |18,2 |17,7
Udmtland
Hérjedalen 59,3 | 59 |60,7 72| 46 | 46 - - - 1192 |19,0 183
Udnkdping 681 (73| 72 841 841 98 - - - | 175 (17,1 173
Kalmar 70,5 | 76 |72,2 68| 75| 81 - - -1 18,3 |18,7 |18,1
Kronoberg 69,8 | 70 |63,1 96 | 751 98 - - - 116,7 1173 |117,0
Norrbotten 62,6 | 58 |55,2 9,2 | 86 (10,1 - - - 1196 (19,1 (18,5
Skéne 61,6 |59 |56,9 | 139 125|120 - - - 19,2 (184 (173
Stockholm 62,3 | 64 |59,8 - 841 88 - - - | 18,0 (18,7 (17,9
Sormland 59,8 (55 |575 | 10,0 | 9,2 | 88 - - - | 17,7 17,2 -
Uppsala 614 |65 | 69| 121|123 |121 - - - | 15,0 |13,8 16,3
Varmland 60,8 [ 58 |615 | 10,0 |10,5 |11,9 - - - | 18,1 |16,5 16,9
Vasterbotten 59,6 | 66 |66)5 | 104 - 1108 - - - | 154 |16,6 |16,7
Vasternorrland  |56,9 | 50 [46,2 72| 811 77 - - - 18,7 116,2 |14,6
Vdstmanland ~ |57,8 | 64 | 65 911 92| 94 - - - 11638 (17,3 |16,3
Véstra Gotaland 63,5 | 61 |56,7 | 10,7 [10,1 10,0 - - -120,2 19,9 (19,4
Orebro 61,2 {69 |71,9 131741 61 - - -116,8 |17,1 |16,6
Ostergstland 61,0 | 69 |67,3 9,0 (10,1 {103 - - -1 16,8 |16,2 16,3
Hela riket 189 | 19,2 19,2

! Uppgifter frin Oppna jimforelser.
2 Uppgifter frin Oppna jimférelser.

3 Uppgiften finns ej (fritt sokbart) fordelat per region/landsting. Uppgifter fér riket himtade
frin Socialstyrelsens Statistik om legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal 2017 samt arbets-
marknadsstatus 2016, tabell 3a.
* Uppgifter himtade frdn Kolada, nyckeltal ”Kostnad for primérvird (exkl. likemedel), kr/inv.”
samt ”Kostnad hilso- och sjukvird exkl. tandvdrd, kr/inv.”.
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Pagaende arbeten i regioner/landsting
Beslut kring omstallningen

Omstillningen till god och nira vird pagir i hela landet, och har i
ménga delar pdgdtt sedan innan sdvil arbetet med Effektiv vird som
vart utredningsuppdrag. Hur omstillningsarbetet drivs ser olika ut
och beror pd forutsittningarna i respektive lin. Benimningen nira
vard anvinds inte alltid 1 strategiska dokument och politiska beslut,
men utvecklingsinriktningen ir 6vergripande gemensam. En tydlig
inriktning ir att det inom flera lin etableras gemensamma strategier
mellan kommunerna och regionen samt att flera mélbilder och
strategier utformats med stdd 1 sdvil medborgardialoger som 1 nira
samverkan med medarbetarna. I det f6ljande ger vi nigra exempel pd
regioner/landsting som har tagit tydliga politiska beslut om ett
omstillningsarbete.

Blekinge

”Framtidens hilso- och sjukvdrd” ir Region Blekinges samlade
utvecklingsstrategi beslutad av den divarande Landstingsstyrelsen
2016. I denna strategi ir omstillning till nira vird en del. Nira vird
ir ett eget omrdde 1 hilso- och sjukvirdsorganisationen sedan 2018
och den fortsatta omstillningen finns omnimnd i regionplanen for
2019-2021. En gemensam malbild och strategi f6r utvecklingen av
Nira vird 1 linet arbetas under 2019 fram i samverkan mellan region
och kommuner.

Dalarna

I regionplanen for 2019-2021 beskrivs behovet av nirmare vird med
fokus pd satsningar pd primirvirden. Omstillningen fokuserar fram-
for allt pd pilotprojekt for utveckling av nira vrd i sédra Dalarna
som pigir sedan mars 2018.
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Jimtland Hirjedalen

Enligt regionplanen f6r 2019 kommer hilso- och sjukvardens utveck-
lingsarbete att fokusera pd en god och nira vdrd i hela regionen med
hog tillginglighet. Primirvirden ska vara den sammanhillande
linken. En omstillning till nira vird i1 samverkan var ett av sex
dtgirdsomriden regionstyrelsen tog stillning for 1 augusti 2017. En
organisatorisk struktur for att hantera det konkreta utvecklings-
arbetet finns pd plats.

Uppsala

I maj 2017 beslutade regionstyrelsen att en mélbild och strategi for
omstillningen till Effektiv och nira vird 2030 skulle tas fram. M3l-
bild och strategi antogs i juni 2018. Utvecklingen av Effektiv och
nira vird ir ett av milen under det strategiska utvecklingsomradet
En region fér alla i regionplan och budget 2019-2021.

Kommunikation kring omstallningen

Flera regioner/landsting kommunicerar tydligt till befolkningen
vilken omstillning hilso- och sjukvirden stir infor, varfor omstill-
ningen behdévs och hur den ska genomféras. P4 minga stillen
inbjuds ocksd medborgarna till aktiv dialog. Vi vill sirskilt lyfta ett
par exempel pd sddana arbeten genom att hinvisa direkt till deras
egna hemsidor.

Region Kronoberg

www.regionkronoberg.se/halsa-vard-tandvard/narmare-
kronobergaren---halso--och-sjukvardens-utvecklingsstrategi/

Region Norrbotten

www.norrbotten.se/Utveckling-och-tillvaxt/Utveckling-inom-halso-
-och-sjukvard/Test-Vagen-till-framtidens-halsa-och-vard---2035/
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Region Orebro lin

www.regionorebrolan.se/sv/Om-

regionorebrolan/Projekt/HS2030/

Omstallningen till en personcentrerad vard

En viktig del av den pigdende omstillningen dr den makt- och kultur-
forindring som idr nédvindig 1 en hilso- och sjukvird som mer utgir
frin personers behov och preferenser in organisatoriska enheter och
byggnader. Ett sitt att illustrera detta ir regioner/landstings arbete 1
riktning mot en mer personcentrerad vird. Hos GPCC’ har dessa
pigdende arbeten, tillsammans med pigdende arbeten hos SKL och
Myndigheten fér vdrd och omsorgsanalys, samlats pd en hemsida:
https://gpce.gu.se/resursmaterial/implementering-i-sverige.

Fortsatt utveckling av uppfdljningen

Som vi beskrev i virt andra delbetinkande sig vi behov av att vidare-
utveckla de fyra storheterna f6r uppfoljningen av omstillningen 1 sin
helhet. Bl.a. bor medarbetarperspektivet beskrivas genom storheter
som synliggér fler professioner dn allminlikare. Detta ir ocksd
nigot som bekriftats av remissvaren pd virt andra delbetinkande.
Utover detta lyfter flera remissvar dven behovet att inkludera stor-
heter som synliggér utvecklingen 1 den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden samt vad giller det hilsofrimjande arbetet och
personcentreringen. Beroende pd vad 1 dessa delar av utredningens
forslag som tas vidare av regering och riksdag kan vi alltsd dter-
komma med kompletterande férslag i dessa delar i vért slut-
betinkande.

> Centrum for personcentrerad vird, Géteborgs Universitet och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.
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Kronologisk férteckning

—_

. Santiagokonventionen mot
organhandel. S.

2.Ingen regel utan undantag — en trygg

sjukférsikring med minniskan i

centrum. S.

o

. Effektivt, tydligt och triffsikert
— det statliga dtagandet f6r framtidens
arbetsmarknad. A.

I

. Framtidsval — karridrvigledning for
individ och samhille. U.

5.Tid for trygghet. A.

6. En lingsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av hégskolan. U.

7.Skogsbrinderna sommaren 2018. Ju.

8. Kamerabevakning i kollektivtrafiken
—ett enklare férfarande. Ju.

9. Privat initiativritt — planintressentens

medverkan vid detaljplaneliggning. N.

10. Stod for validering eller kompetens-

itgirder i samband med korttidsarbete.

F1.
11. Biojet for flyget. M.

12. Nya befogenheter pd
konsumentskyddsomridet. Fi.

13. Agenda 2030 och Sverige: Virldens
utmaning — virldens méjlighet. Fi.

14. Ett sikert statligt ID-kort
- med e-legitimation. Ju.

15. Komplementir och alternativ medicin

och vird - sikerhet, kunskap, dialog. S.

16. Ny kirntekniklag
—med fortydligat ansvar. M.

17. Bebyggelse- och transportplanering
for hillbar stadsutveckling. N.

18. For flersprikighet, kunskaps-
utveckling och inkludering. Moders-
mélsundervisning och studiehand-
ledning pd modersma3l. U.

19. Belastningsregisterkontroll
iarbetslivet — behovet av utdkat
forfattningsstod. A.

20. Stirkt kompetens i vird och omsorg. S.
2

—_

. Effektivt investeringsfrimjande for
hela Sverige. UD.
22. Sveriges miljodvervakning
— dess uppgift och organisation
for en god miljéférvaltning. M.
23. Styrkraft i funktionshinderspolitiken.
S.

24. Stirkt integritet i idrottens antidopnings-
arbete. Ku.

25. Genomférande av indringar i
utstationeringsdirektivet. A.

26. Organbevarande behandling for
donation. S.

27. Rasistiska symboler. Praxisgenom-
gdng och analys. Ju.

28. Komplementir och alternativ
medicin och vird — ny lagstiftning. S.

29. God och nira vird. Vird i samverkan.

S.



Statens offentliga utredningar 2019

Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Effektivt, tydligt och triffsikert
— det statliga dtagandet for framtidens
arbetsmarknad. [3]

Tid for trygghet. [5]

Belastningsregisterkontroll i arbetslivet
—behovet av utokat férfattningsstod.
[19]

Genomforande av dndringar i
utstationeringsdirektivet. [25]

Finansdepartementet

Stdd for validering eller kompetensitgirder
i samband med korttidsarbete. [10]

Nya befogenheter pd
konsumentskyddsomradet. [12]

Agenda 2030 och Sverige: Virldens
utmaning — virldens méjlighet. [13]

Justitiedepartementet
Skogsbrinderna sommaren 2018. [7]

Kamerabevakning i kollektivtrafiken
— ett enklare férfarande. [8]

Ett sikert statligt ID-kort
— med e-legitimation. [14]

Rasistiska symboler. Praxisgenomging
och analys. [27]

Kulturdepartementet

Stirkt integritet 1 idrottens antidopnings-
arbete. [24]

Milj6- och energidepartementet
Biojet for flyget. [11]
Ny kirntekniklag

—med fértydligat ansvar. [16]

Sveriges miljddvervakning
— dess uppgift och organisation
for en god miljéforvaltning. [22]

Naringsdepartementet

Privat initiativritt — planintressentens
medverkan vid detaljplaneliggning. [9]

Bebyggelse- och transportplanering fér
hillbar stadsutveckling. [17]

Socialdepartementet
Santiagokonventionen mot organhandel. [1]

Ingen regel utan undantag — en trygg
sjukfdrsikring med minniskan i
centrum. [2]

Komplementir och alternativ medicin och
vard — sikerhet, kunskap, dialog. [15]

Stirkt kompetens 1 vrd och omsorg. [20]
Styrkraft i funktionshinderspolitiken. [23]
Organbevarande behandling f6r donation.
(26]
Komplementir och alternativ medicin
och vird - ny lagstiftning. [28]

God och nira vird. Vird i samverkan. [29]

Utbildningsdepartementet

Framtidsval - karridrvigledning fér
individ och samhille. [4]

En lingsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av hégskolan. [6]

For flersprikighet, kunskapsutveck-
ling och inkludering. Modersméls-
undervisning och studiehandledning
pd modersmil. [18]

Utrikesdepartementet

Effektivt investeringsfrimjande for hela
Sverige. [21]
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