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Landstingsstyrelsen

Yttrande 6ver Delbetankande God och nara vard — en
primarvardsreform (SOU 2018:39)

Foredragande landstingsrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts méjlighet att avge
yttrande 6ver delbetankandet God och nara vard — En primarvardsreform
(SOU 2018:39).

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetdnkandet God och
nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) i enlighet med
nedanstaende forslag till yttrande.

att omedelbart justera beslutet.

Landstingsradsberedningens motivering

Regeringen har tillsatt en sarskild utredare som med utgangspunkt fran
nagra av forslagen i utredningen Effektiv vard ska stodja
sjukvardshuvudmannen, berérda myndigheter och organisationer med att
genomfora en forandring av varden. Inriktningen &r att utveckla en
modern, jamlik, tillgéanglig och effektiv halso- och sjukvard. Utredarens
huvudfokus ligger pa att utveckla primérvarden till att vara navet i
sjukvarden.

I utredarens delbetéankande beskrivs en malbild och en fardplan for
omstruktureringen av halso- och sjukvarden. Fardplanen har en
tidshorisont pa tio ar. I grunden handlar utredningen om uppdelningen och
omfattningen av priméarvard och sjukhusbaserad vard. Denna fraga har
tagits upp i flera olika utredningar under arens lopp.
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Utredaren lagger fram en fardplan for arbetet att forflytta varden i den
onskade riktningen mot en dkad andel 6ppen vard och att den 6ppna
varden ska ha tillgang till personal med ratt kompetens. Darfor foreslar
utredaren att staten ska finansiera 1 250 utbildningstjanster (ST) i
allmanmedicin under perioden 2019 — 2027.

Enligt Landstingsstyrelsen uppfattning ar det angeléget att dessa hogt
stallda mal for utbildningstjanster genomfors. Det behovs eftersom det ar
brist pa allmanlékare idag och flera allméanlakare kommer att ga i pension
under kommande ar. Det ar darfor viktigt att alla berérda parter gor allt och
samverkar for att uppna denna malsattning.

Utredaren foreslar nya styrande principer for hur varden ska organiseras.
Detta genom andringar i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och i

Patientlagen. De fdrslag som utredaren lagger fram dverensstammer med
inriktningen i Framtidsplanen for halso- och sjukvarden i Stockholms lan.

De andringar som foreslas i lagarna utgar fran det nya uppdrag som
primarvarden foreslas fa. | HSL ska laggas fast att halso- och sjukvarden
ska vara latt tillganglig och ges nara befolkningen. Det gynnar sarskilt aldre
och multisjuka. Dessutom ska malsattningen vara att varden i forsta hand
ska ges inom den 6ppna varden. Priméarvarden ska ha ett tydligt uppdrag att
aven ta hand om akuta besvéar. Utredaren beddémer att lagstiftningen hittills
i hog grad utgatt fran sjukhusvardens perspektiv. Det ar darfor viktigt att
beskriva den 6ppna och slutna vardens framtida uppdrag. De foreslagna
lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2020.

Landstingsstyrelsen anser att det i vissa delar behovs en 6vergripande och
nationell inriktning av varden. Darfor ar det positivt att ett nationellt
basuppdrag laggs fast for primarvarden. Det ger forutsattningar for en
likvardig vard i hela landet. Det ar rimligt att de foreslagna andringarna
gors i berérda lagar. Det maste klart framga i lagstiftningen att
primérvarden ska utgdéra basen i hélso- och sjukvarden och att den ska vara
sa attraktiv att det blir patientens forstahandsval i sjukvarden.

En nationell reform som sékrar en fullt utbyggd primarvard i alla delar av
landet &r av stor vikt. Utgangspunkten maste vara att patientens behov ska
styra hur varden organiseras. Vardet av varden uppstar oftast i motet
mellan patienten och vardgivaren.

Samtidigt ar de viktigt att sjukvardshuvudmannen ges stora mojligheter att
genomfora forandringarna. Forutsattningarna for att bedriva vard varierar
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mellan de olika regionerna och landstingen. Det ar darfor viktigt att ta bort
de hinder som finns i férordningar med malet att ge
sjukvardshuvudmannen stor frihet att inom faststallda ramar organisera
vard och omsorg.

En gemensam definition av begreppet Priméarvard ar viktig. Utredaren bor
overgripande beskriva hur évergangen till det nya priméarvardssystemet ska
genomforas. Detta med syftet att starka priméarvardens omfattning och roll.
Resurser kan behova éverforas fran sjukhusvard till priméarvard for att
starka den forsta linjens roll inom sjukvarden.

Landstingsstyrelsen anser dock — till skillnad mot utredaren - att varje
sjukvardshuvudman ska kunna faststélla de remissregler som ska galla
inom respektive region/landsting. Innehallet i varje vardval maste ocksa
faststallas av respektive sjukvardshuvudman. Det innefattar dven de olika
ekonomiska ersattningssystemen i vardvalen. Sjukvardshuvudmannen har
olika forutsattningar att bedriva vard och lokala anpassningar av
ersattningssystemen kan darfér behdva goras. Det ar skillnad mellan
forutsattningarna att bedriva vard i glesbygd och i storstad.

Landstingsstyrelsen anser att den nara varden behover byggas ut och att
primarvardens roll maste starkas. Huslakarmottagningarna ska vara navet
inom sjukvarden. Primarvarden blir den férsta vardniva som patienten
soker vard hos. BVC och Barnmorskemottagningar har har en viktig roll.

Landstingsstyrelsen anser att det ar av mycket stor vikt att patienterna ska
ha ratt att valja en fast lakarkontakt. Det fordrar att patienten kan lista sig
hos en namngiven huslakare. Denne far da helhetsansvaret for sina listade
patienters vard och ska ha en samordnande funktion.

Listan bor ha en rimlig omfattning sa att huslékaren kan ge ett bra
omhéandertagande och en bra service till sina listade patienter. Huslakaren
far da aven en bra arbetssituation. Huslakaren ska darfor kunna satta ett
tak pasin lista.

Genom listningssystemet vet patienten vilken huslakare som ansvarar for
varden och huslékaren vet vilka patienter hen ansvarar for. Detta &r viktigt
for att huslakaren ska kunna ha ansvaret for och ta den samordnande rollen
for patientens vard. Listning pa enbart vardcentral bor darfor undvikas.
Utredaren bér narmare beskriva begreppet Fast lakarkontakt och fast
vardkontakt samt former for listningen.
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Med listningen hos huslékaren kan andra personalkategorier pa
mottagningen kopplas till patienten och varden kan ges av
multiprofessionella vardteam. | teamet kan inga distriktskoterska, psykolog
och fysioterapeut. Det ger aven mojlighet att inratta sarskilda mottagningar
inom huslakarmottagningen. Det kan avse mottagningar for patienter med
diabetes, KOL, hjartbesvar med mera. Sarskilda mottagningar for aldre kan
ocksa bildas inom mottagningen.

Landstingsstyrelsen anser att det behdvs tid fér det omfattande
omstallningsarbetet. Den foreslagna omstéallningstiden pa tio ar ar darfor
rimlig. Allt maste dock gdras for att forkorta denna tid. Det fordras ett
gediget och intensivt arbete hos alla aktdrer for att kunna forandra
sjukvarden i 6nskad riktning. Det ar viktigt att ett samarbete sker med olika
aktorer inom vard och kommunal omsorg for att forandringarna ska kunna
genomforas.

For landstingen/regionerna ar en nara samverkan med kommunernas
omsorgsverksamhet sarskilt angelagen. En sammanhallen vardmodell for
aldre patienter ar viktig. En stérre andel av varden kan i framtiden komma
att utforas i patientens hem. I manga fall &r det en 6nskan som patienten
har. Inom vissa delar av varden kan avlastningsplatser behdvas for att
varden ska kunna genomforas pa ett rimligt satt. Primarvarden maste ocksa
ha ansvar for hembesok.

Ett utvecklingsarbete behdvs for att kunna genomfdra utredarens forslag.
Det kan handla om att utveckla och implementera nya arbetssatt. En del
initiala kostnader kan komma att uppsta i forandringsarbetet. Utredaren
foreslar att nationell uppfoljning gors av priméarvarden. Detta genom att
sjukvardshuvudmannen rapporterar till en nationell databas

Landstingsstyrelsen ar positiv till utredarens forslag om ett sarskilt statligt
stdd till huvudmannen for att kunna genomféra férandringarna och 6ka
forandringstakten. Det behdvs en omfattande satsning pa primarvarden for
att utredarens forslag ska kunna genomféras. Det kan ske genom en
omfordelning inom sjukvardens budget i landsting/regioner, statliga
satsningar eller genom resurstillskott fran sjukvardshuvudmannen.

Priméarvarden maste ha en tillracklig kapacitet for att utredarens forslag ska
kunna genomforas. For att folja uppbyggnaden av primarvarden behdver
ett nationellt uppféljningssystem (databas) inrattas enligt utredarens
forslag och det ar ett forslag som Landstingsstyrelsen tillstyrker. Det ar
dock viktigt att uppgifterna i huvudsak tas ur befintliga datasystem hos
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sjukvardshuvudmannen. Detta for att undvika onédigt administrativt
merarbete.

Landstingsstyrelsen anser att det ar av stor vikt att varden ar lattillganglig
och att vantetiderna ar korta. Det ar sarskilt viktigt om primarvarden ska
upplevas som attraktiv av patienterna. Om detta uppfylls kommer
patienterna att se huslédkaren som det naturliga forsta valet inom varden.
Dessutom ska patienterna ha en stor valfrihet att vélja sin huslakare med
team.

Det ar angeléaget att hela narsjukvarden byggs ut. Pa sa satt kan
primarvarden och specialister inom 6ppenvard ha ett nara samarbete. Mer
omfattande behandlingar och dagkirurgiska operationer kan utféras inom
narsjukvarden. Det ar till fordel for patienten. Genom regionala
vardprogram kan vardkedjor inom hela narsjukvarden faststallas. En
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) ar en betydelsefull del i
narsjukvarden. Aldresjukvard och psykiatrisk vard ska vara en viktig del i
narsjukvarden.

En stor del av patientens vardagssjukvard kan ges inom narsjukvarden. En
utbyggd narsjukvard ar en forutsattning for att akutsjukhusen ska kunna
avlastas. Sjukhusvarden kan da ta hand om mer omfattande vard som ges
nar varden inte kan ske i 6ppen vard.

Genom vardval har vardgivaren stora mojligheter att etablera sig under
faststallda och i forvag kanda villkor. Det viktigt att etableringsfrihet galler.
Narhet till mottagningen kan vara viktig for vissa patientgrupper som
barnfamiljer och &ldre. For andra patientgrupper kan en mottagning nara
arbetsplatsen vara viktigare. Utredarens forslag om néarhet till varden kan
darfor ha olika innebdrd for den enskilde. Det kan vara viktigt for vissa
patienter att kunna vélja huslakare i andra delar av regionen eller landet an
dar man ar bosatt beroende pa var arbetsplatsens ar belagen.

En viktig del for att kunna genomfdra utredarens forslag ar att
primarvarden upplevs som en attraktiv arbetsplats och kan locka till sig
personal i tillracklig omfattning. Da behdvs ett klart uppdrag for
primarvarden och en rimlig omfattning av uppdraget. Det ar viktigt att
personalen ges majligheter till aterkommande fortbildning och utveckling.

Det behdver aven utbildas fler distriktskoterskor. Landstingen/regionen
behdver darfor gora det attraktivt for sjukskoterskor att vidareutbilda sig
till distriktskoterskor.
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Utredaren foreslar en nationell samverkan nar det géller
kompetensforsorjning inom varden och att den framtida
sjukskoterskeutbildningen utreds. Det behdvs ocksa en nationell
samverkan néar det géller genomférande av utredningens forslag.
Landstingsstyrelsen stéller sig bakom dessa férslag. Det behdvs dock ingen
lagstiftning som reglerar landstingens samarbete utan det kan- som hittills
- ske genom frivillig samverkan, oftast inom ramen for SKL:s verksamhet.

Utredarens forslag om nationella kompetenskrav for underskéterskor och
vardadministratorer ar positivt. Det far dock inte stanga ute andra grupper
som exempelvis sjukvardbitraden.

ST-lakare, som ska bli specialister i allmdnmedicin, ska ha mojlighet att ha
en egen patientlista. Erfarna legitimerade lakare inom andra specialiteter
ska kunna etablera sig som huslékare. En introduktionsutbildning foér rollen
som huslakare kan da behovas. Den langsiktiga malsattningen maste vara
att huslékaren ska vara specialist i allmanmedicin. Det behovs en kraftfull
utbildningssatsning — som utredaren foreslar - for att detta ska bli mojligt.
Av stor vikt ar att stodja studierektorer, handledare och kursarrangérer vid
ST-utbildningen i allméanmedicin.

Landstingsstyrelsen stodjer forslagen inom personal- och
utbildningsomradena och om férandringarna av vardgarantin inom
primarvarden. Den medicinska bedémningen ska goras av legitimerad
personal, men behdver inte goras av enbart av lakare. Bedémningen ska
utga fran patientens behov och inte fran yrkesgruppens. Den nuvarande
vardgarantins tidsgranser bor kvarsta. Sarskilt viktigt ar vardgarantins
tidsgrans om hogst fem dagar i Stockholms lans landsting for besok pa
vardcentralen kvarstar. | den nationella vardgarantin ar tidsgransen sju
dagar.

Enligt Landstingsstyrelsens mening maste den 6vergripande vardgarantin
omfatta hela vardkedjan d v s vantetider till utredning, bestk, rehabilitering
med mera ska inga i vardgarantin.

Landstingsstyrelsen anser att det ar viktigt att specificera vilka medicinska
bedémningar som kan goras av olika professioner. Den initiala
bedomningen som gors inom priméarvarden vid diffusa symtom ar en svar
medicinsk uppgift som kraver ett fordjupat analysarbete.

Det bor enligt Landstingsstyrelsens mening finnas stérre utrymme for
egenvard. Den enskilde kan sjalv klara av basal vard for sig sjalv och
narstaende. Utbildningsinsatser kan behdva goras i samhallet riktad till
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allmanheten om egenvard. Utredaren kommer att belysa detta i det
fortsatta arbetet med fardplanen. Det ar viktigt for att avlasta
huslakarmottagningarna genom att patienten bedriver viss egenvard.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser har stor betydelse i
priméarvarden. Det maste bedrivas forebyggande insatser for halsosamma
kostvanor, bra motionsvanor, information om missbruk i olika former med
mera. En annan viktig del ar att gora sarskilda insatser for utsatta grupper.
Detta eftersom halsan ar ojamnt fordelad. Att ge vard vid psykisk ohéalsa ar
aven ett betydelsefullt uppdrag for primarvarden.

Det ar viktigt att mojligheter till digitala bestk (eHalsa) tas med i det
fortsatta arbetet med vid utveckling av primarvarden. Moderna tekniska
I6sningar kan gora varden mer lattillganglig och mojliggora att besok kan
ske pa annat satt an genom fysiska besok. En digitalisering av varden &r ett
viktigt och nodvandigt utvecklingssteg. Varden maste arbeta pa andra satt
an tidigare och digitala lI6sningar ska da anvandas i storre utstrackning.

Det ar &ven viktigt att webbaserade kommunikationssystem byggs ut inom
landstingen sa att olika vardgivare kan kommunicera med varandra utan
problem. Ett tekniskt skifte behovs inom vardens IT — miljo. Detta for att
vardpersonalen ska fa ett valfungerande och lattillgangligt
arbetsinstrument. Det kan hoja vardens kvalitet och effektivitet. Det kan
aven underlatta intygsskrivande. Det mojliggor ocksa interaktiv utbildning
pa distans. Sakerhetsnivan maste vara hog inom vardens IT-system.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till yttrande

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 6 november 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 24 oktober 018
Sammanfattning av delbetankandet God och néara vard — En
primarvardsreform (SOU 2018:39)

Irene Svenonius Anna Starbrink

Gustaf Drougge
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Landstingsdirektérens stab

Ingela Erneholm

Landstingsstyrelsen

Yttrande over Delbetinkande God och nara vard — en
primirvardsreform (SOU 2018:39)

Arendebeskrivning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att avge
yttrande over delbetinkandet God och nira vard — En primarvardsreform
(SOU 2018:39).

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till yttrande

Hailso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 6 november 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 24 oktober 018
Sammanfattning av delbetdnkandet God och nira vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39)

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foresléds besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetinkandet God och
nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) i enlighet med
landstingsdirektor forslag till yttrande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

I delbetankandet God och néra vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39) foreslar utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
bland annat att primarvardens uppdrag tydliggors. Detta genom att
skrivningarna om primarvardens uppdrag moderniseras i halso- och
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sjukvardslagen (2017:30) och att primarvardens grunduppdrag regleras i
halso- och sjukvérdsférordningen (2017:80).

Forvaltningen foreslar att landstinget avstyrker utredningens nuvarande
forslag pa definition av primarvard da det av definitionen inte framgar att
primarvarden ska utgora halso- och sjukvardens bas och patienternas
forstahandsval. Forvaltningens foreslar ocksa att landstinget avstyrker
utredningens forslag om att primarvardens grunduppdrag ska regleras i
halso- och sjukvardsforordningen.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sérskild utredare med
uppdrag att utifran en fordjupad analys av nagra av forslagen i betdnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen, berorda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.
Landstingsstyrelsen yttrade sig den 30 augusti 2016 6ver betankandet
Effektiv vard (SOU 2016:2), LS 2016-0324.

De forslag fran betankandet Effektiv vard som utredningen Samordnad
utveckling for god och nira vard ska gora en fordjupad analys av ar

foljande:
e Forandring av grundlidggande styrande principer for vardens
organisering

e Att sluten vard kan ges pa annan plats dn vardinrattning

e Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

e En professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en
medicinsk bedomning

e Resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard

I maj 2017 lamnade utredningen sitt forsta delbetdnkandet God och nara
vard — en gemensam fiardplan och malbild (SOU 2017:53). I delbetdnkandet
foreslogs en malbild i form av en hilso- och sjukvard som &r organiserad
utifran patientens behov med primarvarden som bas, i samspel med
sjukhus och kommunala insatser. For att uppna malbilden foreslog
utredningen en firdplan for en samordnad omstillning av hilso- och
sjukvardens struktur och nya styrande principer for vardens organisering.

Landstinget yttrade sig 6ver det forsta delbetinkandet den 15 september
2017, LS 2017-0928. Landstinget stillde sig positivt till utredningens
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overgripande slutsatser och forslag, vilka 14g i linje med den inriktning och
det arbete som redan pagar inom landstinget. Landstinget framholl i sitt
yttrande vikten av att utredningen beaktar den snabba tekniska utveckling
som sker kring exempelvis digitala virdbesok och att begreppet primarvard
maste definieras noga i den kommande lagstiftningen. Utredningen fick
ocksa medskicket att de bor beskriva vad begreppen 6ppen och sluten vard
kommer att betyda och innehalla i framtiden.

I ett tillaggsdirektiv den 21 september 2017 beslutade regeringen att
utredningen dven ska analysera &ndamalsenligheten med uppdelningen i
oppen vard och sluten vard samt utreda och lamna forslag pa hur
samverkan mellan primarvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden och omsorgen kan underlattas och hur granssnittet mellan
dessa verksamheter bor se ut.

I det foreliggande delbetdnkandet God och nédra vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39) som utredningen 6verlamnade i maj
2018, foreslar utredningen att primarvardens uppdrag tydliggors. Detta
genom att skrivningarna om primarvardens uppdrag moderniseras i hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30) och att primarvardens grunduppdrag regleras
i hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80). Detta menar utredningen ska
skapa forutsattningar for en stark och likvardig primarvard i hela Sverige.
Utredningen foreslar dven att patientens mojlighet att fa tillgang till, och
valja en fast ldkarkontakt i priméarvarden, fortydligas och regleras i hilso-
och sjukvardsforordningen (2017:80). Utredningen foreslar att samtliga
foreslagna lagindringar ska trida i kraft den 1 juli 2020.

For att stimulera tillgangen till allménldkare i primarvarden foreslar
utredningen att staten under aren 2019—2027 finansierar 1250
specialiseringstjanster i allmanmedicin.

Halso- och sjukvardsnamnden har yttrat sig 6ver delbetankande God och
nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) den 6 november 2018.

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare ett tilliggsdirektiv och
forlangd utredningstid. Utredningens uppdrag utvidgades till att 4ven
omfatta forutsattningarna for att samordna véardinsatser for patienter med
omfattande och komplexa vardbehov och dverviga en forfattningsreglering
som staller krav pa patientkontrakt i form av en 6vergripande vardplan.
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Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2020. En delredovisning
ska lamnas den 7 juni 2019.

Overviganden

Delbetiankandet innehaller en gedigen kunskapsoversikt och forslaget om
en starkt primarvard ligger vil i linje med Stockholms ldns landstings
framtidsplan for halso- och sjukvarden.

Forvaltningen stéller sig, liksom i landstingets tidigare yttrande, positiv till
en nationell definition av primarvarden. Landstinget bor dock avstyrka
utredningens nuvarande forslag pa definition dar primarvarden, som
tidigare, definieras utifran vad den inte ar: "Primarvarden svarar for
behovet av sddan medicinsk bedomning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte av kvalitet- eller
effektivitetsskil kraver andra medicinska eller sirskilda tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.” Definitionen utgér ocksa frén att det finns
olika kvalitetsnivaer i varden dar primarvarden ar en lagre niva.

Forvaltningens foreslar ocksa att landstinget avstyrker utredningens forslag
att primarvardens grunduppdrag ska regleras i hdlso- och
sjukvardsférordningen. Att uppdraget regleras i forordningen 6kar risken
for att uppdraget bade kan forandras och fa en 6kad detaljeringsgrad utan
att frigan beretts bredare, vilket forsvarar ett 1angsiktigt arbete med
utvecklingen av den regionala primérvarden utifran dess behov och
forutsattningar.

I forslaget till yttrande stéller sig forvaltningen positiv till att alla ska
erbjudas en fast namngiven likarkontakt i primarvarden, men foreslar att
utredningens anviandande av begreppen fast lakarkontakt och fast
vardkontakt fortydligas. Det kan uppsta begreppsforvirring med en fast
vardkontakt i kommunal hemsjukvard nir den fasta vardkontakten enligt
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard ska vara i landstingets 6ppenvard. Stockholms ldns landsting har
idag fast ldkare, kopplat till det sarskilda boendet for dldre, i ett eget
vardval.

Det foreslagna antal nya specialisttjanster i allmanmedicin borde 6kas mer
successivt men under langre tid, for att det ska kunna ske under mer
ordnade former. Samtidigt bor 6kade insatser ske for handledare,
studierektorer och kursarrangorer.
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Det ar angelaget att alla pdgdende nationella utredningars forslag
samordnas, deras konsekvenser bedoms och sjukvdrdshuvudménnen
erbjuds en samlad dialog kring styrningen. Detta for att skapa de
forutsattningar som kravs for att sakerstilla att vi har en kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, tillganglig, effektiv och jamlik halso- och sjukvard.

Forvaltningens 6verviaganden framgar i 6vrigt av bilagt forslag till yttrande.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet att avge yttrandet har inte ndgra ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Carl Rydingstam
Chef Ledningsstaben

Beslutsexpediering:
Akt
Socialdepartementet

Godkand av Malin Frenning, 2018-11-07
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Socialdepartementet
S2018/03436/FS

Yttrande over Delbetinkandet God och nira vard — En
primirvardsreform (SOU 2018:39)

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att 1amna
synpunkter pa Delbetinkandet God och nira vard — En primérvardsreform
(SOU 2018:39).

Overgripande synpunkter

Delbetankandet ar ett gediget material och en bra kunskapsoversikt.
Forslaget om en starkt primarvard ligger val i linje med Stockholms lans
landstings pagaende arbete med hilso- och sjukvarden.

Det ar dock viktigt att betrakta denna utrednings forslag i relation till flera
andra narliggande utredningar sdsom Kunskapsbaserad och jamlik vard,
Med tillit vaxer handlingsutrymmet, En larande tillsyn, Ordning och reda i
Valfarden och Jimlikhetskommissionen, samt Styrning for en mer jamlik
vard. Aven om statens ambition att forbéttra vilfirden dr lovvird riskerar
manga samtidiga statliga initiativ att 6ka méngden styrsignaler, vilket gar
tvirs emot tillitsdelegationens slutsatser om att forenkla och basera
styrningen mer pa en 6vergripande tillit och dialog.

Foljaktligen anser landstinget att det 4r angeléget att alla nationella
utredningars forslag samordnas, deras konsekvenser bedoms och
sjukvardshuvudmainnen erbjuds en samlad dialog kring styrningen och ges
forutsattningar som kravs for att sdkerstilla att vi har en kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, tillganglig, effektiv och jamlik halso- och sjukvard.

Nationell fardplan

Stockholms lans landsting ser positivt pa att utredningen i den
gemensamma fardplanen och maélbilden tydligare an tidigare lyfter ett
personcentrerat arbetssatt, och inkludering av den kommunala
verksamheten. Patientens delaktighet betonas och det gors tydligare att
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primarvarden &ar navet i varden och omsorgen som samspelar med 6vriga
insatser fran annan specialistvard pa och utanfor sjukhuset, samt med 6vrig
kommunal hilso- och sjukvard och omsorg.

Nar det galler primarvardens samordnande roll ser landstinget positivt pa
detta. Det kravs dock att vardgivare far de forutsattningar som behovs for
att ta den rollen, inte minst gallande informationsoverforing. I dagslaget
finns alltfor ménga hinder for den samordnande rollen och det ar viktigt att
de problem som utredningen beskriver kan 16sas, t ex att infora battre
digitala stodstrukturer. S& lange det ej r mojligt att dela information
mellan aktorer ar det svart att utveckla samverkan. Om samverkan ska
fungera maste de juridiska forutsiattningarna for detta finnas. For att detta
ska var mojligt behover forslagen i SOU 2014:23 Rdtt information pa rdtt
plats i rdtt tid genomforas Det blir ocksa viktigt att fortydliga
kommunernas samordningsfunktion nir de har ansvar for primarvarden, t
ex fast vardkontakt pa ett sarskilt boende for dldre. Nar det géller det
samordnande ansvaret kommer det dven att bli viktigt for 6vrig vard att
kommunicera med den fasta vardkontakten och tydliggora vem som ska
ansvara for vad.

En stark primdrvard

Stockholms lans landsting stiller sig positiv till en nationell definition av
primarvarden, men avstyrker utredningens forslag da primarvarden utifran
denna definition inte utgor hélso- och sjukvardens bas och patienternas
forstahandsval. Primarvarden definieras fortfarande som de som ska utfora
den vard som inte andra gor. Definitionen utgar ocksa fran att det finns
olika kvalitetsnivaer i varden, dar primarvarden ar en lagre niva.

Stockholms lans landsting avstyrker utredningens forslag att
primarvardens grunduppdrag regleras i hilso- och sjukvardsforordningen.
Att uppdraget regleras i en forordning okar risken for att uppdraget bade
kan forandras och fa en 6kad detaljeringsgrad utan att fragan beretts
bredare, vilket forsvarar ett 1angsiktigt arbete med utvecklingen av den
regionala primarvarden utifrdn dess behov och forutsattningar.

Stockholms lans landsting avstyrker forslaget till ett nationellt vardval
primarvérd. Landstingen behover kunna 16sa uppdraget med de vardval
som passar bast utifran regionala behov och forutsattningar.
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Overlag ir begreppet primérvird nagot oklart i delbetinkandet.
Inledningsvis beskrivs primirvard som bade landstings och kommuners
uppdrag, men pa flera stillen verkar det bara vara landstingets verksamhet
som avses i analys och forslag. Landstinget foreslar att landstingets
primarvard och kommunal hilso- och sjukvérd inte sammanblandas
begreppsmassigt. Vi ser ocksa att det brister i kopplingen mellan den
definition som utredningen gor av primarvard och forfattningsforslagen.

Stockholms lans landsting ser fram mot utredningens fortsatta arbete med
att utreda hur samverkan mellan primarvarden och den kommunala hilso-
och sjukvarden och omsorgen kan underlittas.

I kapitlet om kontinuitet beskrivs att primarvarden har forstarkts med
andra kompetenser dn allmanlidkare och distriktsskoterskor. Trots detta ar
mycket av kapitlet koncentrerat pa att beskriva tillgang och produktivitet av
allménlakare och vikten av fast ldkarkontakt. Tillgang till andra
vardprofessioner ar minst lika viktigt for att skapa en kvalitativ god
primarvard. Inte minst nar det géller att arbeta med forebyggande insatser,
tidigt uppticka och behandla sjukdomstillstand och mgjliggora patientens
delaktighet i sin vird och behandling.

Stockholms ldns landsting vilkomnar en tydlig markering att primarvarden
ar forsta vardnivan dit patienter i forsta hand ska vinda sig med sina hélso-
och sjukvardsbehov. Landstingets instimmer att det ar i linje med
landstingets intentioner att ta bort ordet grundldggande i definitionen. Vi
ser det som positivt att det forebyggande och hilsoframjande arbetet lyfts
fram i forslaget. Detta stiller dock krav pa utformningen av uppdrag samt
hur dessa insatser ska stillas i forhallande till krav pa tillganglighet och
vard med bréadskande behov. Detta blir svart att genomféra utan
resursforstarkning och tydligare uppdrag. Mycket av det forebyggande
arbetet finns ocksd inom uppdragen for barnavardscentralerna (BVC) och
modravardscentralerna (MVC).

Begreppsforvirringen gor det dock svart att se om nagot forslag beror
kommunerna. Fragan blir ocksa aktuell kring om férebyggande och
rehabiliterande atgarder &ven omfattar kommunerna.

Enhetlig ersdttningsmodell
Utredningen rekommenderar landstingen att samverka for att skapa en mer
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enhetlig utformning av ersattningsmodeller for sina vardval inom
priméarvard for att underlatta jamforelser mellan landstingen och
underlatta for de privata vardvalsaktorer som ar verksamma i flera
landsting. Stockholms lans landsting ar positiva till att paborja en mer
likriktad riktning men dock med hansyn till att landstingen och regionerna
har olika forutsattningar for att skapa likartade system. Darfor behover
landstingen aven fortsattningsvis ha olika ersattningsmodeller som passar
bast utifran regionala behov och forutséttningar.

Overgdngsbestdmmelser

Stockholms lans landsting staller sig kritisk till att utredningens lagger
forslag om en primérvardsreform, utan att beskriva hur 6vergangen till
detta ska ga till.

Kontinuitet

Stockholms ldns landsting ser det som positivt att alla ska erbjudas en fast
namngiven likarkontakt i primarvarden. Utredningens anvindande av och
forslag om fast lakarkontakt och fast vardkontakt behover bli tydligare. Det
blir begreppsforvirring med fast vardkontakt i kommun (kommunal
hemsjukvard) nar en fast vardkontakt i lag 2017: 612 Samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd ska vara i landstingets
oppenvard. Stockholms lans landsting har idag fast lakare kopplat till det
sarskilda boendet for dldre i ett eget vardval.

Stockholms ldns landsting ser positivt pa att flera olika specialister kan vara
fast lakarkontakt, men att styra bemanning maste vara ett
huvudmannabeslut. Landstinget avstyrker darfor utredningens forslag dar
fler angivna specialister an specialist i allmdnmedicin far vara fast
lakarkontakt. Landstinget foreslar att det istillet ar specialist i
allmanmedicin, eller sddan kompetens som landstinget beslutar.

Ldkarforsorjningen

Utredningen foreslar 1250 statligt finansierade ST-1dkare i allmédnmedicin
under tiden 2019-2027. Forslaget ar mycket lovvirt 4ven om bristen pa
verksamma specialister i allmdnmedicin inte enbart beror pa alltfor liten
utbildningsvolym. En anstrangd arbetssituation har medfort att manga
specialister i allmanmedicin idag arbetar deltid eller forsorjer sig pa andra
satt. Forutom utokad utbildningsvolym ar det av storsta vikt att arbetet som
allménldkare ges sddana forutsattningar att fler befintliga specialister
stannar i yrket. Idag noteras ett alltfor stort avhopp fran allmdnmedicin till
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andra specialiteter under en pagaende specialistutbildning. Statistisk risk
for att en ST-ldkare under sin pagaende ST-utbildning byter fran
allmanmedicin till annan specialitet ar drygt 15 procent.

Det finns sedan ett flertal ar stora svarigheter att finna
sidoutbildningsplatser i framfor allt gynekologi, men i viss omfattning dven
i akutmedicin och pediatrik. En snabb och mycket stor 6kning av antalet
ST-ldkare i allmdnmedicin i landstinget 6kar svarigheter att finna
sidoutbildningsplatser, handledare, rumslig plats, kursplatser, och kommer
med storsta sannolikhet att begrdnsas av brist pa antal intresserade och for
utbildningen ldmpade individer. En uppenbar risk med alltfér snabb och
alltfor omfattande 6kning i antal ST-lakare ar att utbildningskvaliteten for
samtliga ST-ldkare i allmadnmedicin forsamras till en niva som i
forlangningen hotar patientsikerheten.

Stockholms ldns landsting foreslar darfor att antal ST-ldkare 6kas mer
successivt, vilket mojliggor att det sker under mer ordnade former.
Okningen bor dven goras mer begriansad i volym in forslaget, men istillet
finnas under langre tid. Samtidigt bor 6kade insatser ske for handledare,
studierektorer och kursarrangorer.

Aven formerna for de olika delarna i utbildningen bér ges tid for att kunna
justeras och moderniseras vilket kraver savil tid som resurser. Som
exempel kan nidmnas att traditionella kurser och placeringar till viss del
med fordel kan erséittas med interaktiv utbildning pa distans. Sidana
utbildningsformer finns dock idag endast i begransad omfattning.

Andamadlsenlig administration

Stockholms lans landsting delar utredningens bedomning att det kan finnas
anledning att se 6ver forutsattningarna for en mer professionsneutral
intygsskrivning. Den som ar bast lampad for att skriva intyget bor ocksa
gora det, forutom i de fall nir det ar lagreglerat till en viss profession.
Verksamhetschefer inom halso-och sjukvarden bor ocksa kravstillas att ha
tydliga lokala riktlinjer for intygshantering. Att regeringen ger myndigheter
i uppdrag att se 6ver om deras krav pa intyg ar andamalsenliga samt att
kommunen bor se 6ver sitt behov av intyg ses som positivt for att minska
belastningen pé varden genom intygsskrivandande. For att framja
jamlikheten bor kostnaden for ett intyg ligga pa den myndighet/huvudman
som efterfragar intyget. Genom digitalisering borde intygsprocessen kunna
forenklas, men det bor ocksa utredas vem som ska biara denna kostnad.
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Ovriga synpunkter

En viktig forutsattning for genomférande av God och nira vard enligt
delbetdnkandet ar att omfordelning av resurser kan goras fran sjukhusvard
till primarvard. Betinkandet konstaterar att detta inte gar att beskriva i
enbart ekonomiska termer utan det handlar om 6verforing av kompetenser
for att bedriva verksamhet, utbildning och forskning.

Stockholms lans landsting saknar en mer djuplodande konsekvensanalys av
de forslag som foreslas trada ikraft juni 2020. Eftersom utredningen inte
kommer att redovisa sina fullstindiga forslag, och bedomning av
ekonomiska konsekvenser av dessa, forran i slutbetdnkandet mars 2019, ar
det svart att med endast detta underlag bedoma ekonomiska konsekvenser
pa langre sikt. Det delbetankandet foreslar konkret gillande 6verforing av
resurser till primarvard ar 6verenskommelser mellan staten och
huvudmannen (alternativt SKL) med riktade statsbidrag for att forstarka
primérvarden. Overenskommelserna ska kopplas till foreslagna insatser for
att folja fardplanen. De forslag som ocksa ligger i betinkandet om tillskott
av statligt finansierade ST-lakare i allmdnmedicin innebar dven de en
forstarkning av primarvarden. Darutover konstateras att den storsta
mojligheten ligger i omfordelning av landstingens/regionernas egen
budget.

Stockholms lans landsting instaimmer i att det viktiga for att fa en real
omfordelning ar just 6verforing av kompetenser for att bedriva verksamhet,
utbildning och forskning. Den satsning pa ST-ldkare som foreslas ar darfor
en bra insats for att na en forandring i den 6nskade riktningen.
Overenskommelser med riktade statsbidrag kan vara ett bra verktyg for att
stodja genomforandet av forslagen men problemet ar att statsbidragen ar
tidsbegransade och ocksa kan innebira svarigheter att hantera lokala
skillnader i forutsattningar for att disponera resurserna pa basta sétt.

Det ar naturligt att den storsta majligheten ligger i landstingens och
regionernas egen styrning men forvaltningen konstaterar att den senaste
tioarsperioden for Stockholms lans landstings del, trots flera stora riktade
satsningar pa husldkare och annan primérvard, dnda inte inneburit ndgon
relativ forstarkning av primarvarden i forhéllande till sjukhusvéarden.
Primarvarden har idag som for 10 ar sedan cirka 17 procent av sjukvardens
resurser och sjukhusen och 6vrig sé kallad somatisk specialistvard cirka 46
procent. Risken ar att kommande period, trots fortsatta riktade satsningar,
inte heller innebar nagon relativ omfordelning da stora ekonomiska
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resurser bundits i sjukhusen i de mycket stora investeringar som gjorts och
aven gors fortsattningsvis.
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Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2018-11-06

§ 208
Yttrande over delbetinkandet God och Nara vard — En

primirvardsreform (SOU 2018:39)
HSN 2018-1087

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begart att halso- och sjukvardsndmnden ska yttra
sig over delbetankandet God och nara vérd - En primarvardsreform (SOU
2018:39).

Beslutsunderlag

Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Sammanfattning av delbetinkandet God och néra vard - En
primérvardsreform (SOU 2018:39)

Yrkanden
Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande 6ver delbetinkandet God och
nara vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39)

att omedelbart justera beslutet.

Sarskilt uttalande
Dag Larsson (S) och Catarina Wahlgren (V) lamnar for S- och V-
ledamoterna ett gemensamt sarskilt uttalande (bilaga).

Expedieras till

Landstingsstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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a Hélso- och sjukvardsndmnden
Vinsterpartiet Arende 22

Bilaga § 208 HSN 181106

Sarskilt uttalande med anledning av yttrandet 6ver God och Niira
vard

Vi instammer i stora delar av hilso- och sjukvardsdirektorens yttrande
kring delbetdnkandet God och Néra vard — En primarvardsreform
(SOU2018:39) men har invindningar pa nagra punkter.

I yttrandet framgar att hilso- och sjukvardsdirektoren anser att den statliga
finansieringen av 1250 ST-ldkare i allmdnmedicin under perioden 2019-
2027 ar ett for hogt satt mal. Darav foreslas att tidsperioden for detta mal
forlangs.

Med tanke pa att det forra aret saknades 6ver 100 specialistlakare i
allmanmedicin i Stockholm (enligt SYLF) och att detta kommer forvarras
med stora pensionsavgangar, menar vi att malet ar i paritet med behovet.
Som det rikaste landstinget i Sverige maste vi kunna leva upp till detta mal.
Att landstinget varit senfardiga med att stélla krav pa att privata vardgivare
ska erbjuda utbildningsplatser, ursiktar inte en otillracklig ambitionsniva
framat.

Vidare delar vi inte kritiken mot utredningens forslag att flera angivna
specialister far vara fast lakarkontakt. Vi ser det som en viktig del i den
statliga styrningen att detta utformas pa ett likvardigt satt over hela landet.
Vi delar inte heller uppfattningen att delbetankandet i for liten grad belyser
patientens valfrihet.

Slutligen vill vi understryka den kritik som halso- och sjukvardsdirektoren
riktar emot ett nationellt vardval primarvard. Vi avstryker i enlighet med
tjansteutlatandet.

1 (1)

HSN 2018-1087
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2018-1087
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2018-10-24

Samverkan och stéd

Peder Eskesen

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over delbetinkandet God och Nara vard — En
primirvardsreform (SOU 2018:39)

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvirdsndmnden ska yttra
sig over delbetdnkandet God och nira vard - En primérvardsreform (SOU
2018:39).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Sammanfattning av delbetinkandet God och nira vard - En
primarvardsreform (SOU 2018:39)

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande 6ver delbetinkandet God och
nira vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39)

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Sammanfattning av delbetdnkandets innehdall

Utredningen foreslar att primarvardens uppdrag moderniseras i hilso- och
sjukvardslagen och att primarvardens uppdrag tydliggors och skapar
forutsattningar for en stark och likvardig priméarvard i hela Sverige.
Primarvardens grunduppdrag foreslés regleras i hilso- och
sjukvardsforordningen. Utredningen foreslar att patientens majlighet att fa
tillgang till, och vilja en fast lakarkontakt i primarvarden, fortydligas. For
att stimulera tillgangen till allmanlakare i primarvarden foreslar
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utredningen att staten under aren 2019—2027 finansierar 1250
specialiseringstjanster i allmdnmedicin.

Landsting/regioner ska till en nationell databas rapportera in uppgifter fran
utforare inom primarvarden. I dag saknas systematisk nationell uppfoljning
av primarvarden pa aggregerad niva.

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagdndringar ska trada i kraft
den 1 juli 2020.

Overviganden

I detta yttrandet kommenteras i forsta hand forslag dar HSF har en
avvikande uppfattning dn utredningen, eller sddant som HSF onskar
beaktas i den fortsatta beredningen av utredarens forslag.

Hidilso- och sjukvardsforvaltningens overgripande bedomning
Delbetidnkandet ar ett gediget material med en imponerade
kunskapsoversikt, och forslaget om en stiarkt priméarvard ligger vl i linje
med SLLs framtidsplan for héalso- och sjukvérden.

Det ar dock viktigt att betrakta denna utrednings forslag i relation till flera
andra nirliggande utredningar sdsom ” Kunskapsbaserad och jamlik vard”,
“Med tillit vaxer handlingsutrymmet”, ”En larande tillsyn”, "Ordning och
reda i Vilfirden” och ”Jimlikhetskommissionen” Aven om statens ambition
att forbattra valfarden ar lovvard riskerar manga samtidiga statliga initiativ
att 0ka mangden styrsignaler, vilket gar tvars emot tillitsdelegationens
slutsatser om att forenkla och basera styrningen mer pa en 6vergripande
tillit och dialog. Foljaktligen anser forvaltningen att det 4r angeléget att alla
nationella utredningars forslag samordnas, deras konsekvenser bedoms och
sjukvardshuvudmainnen erbjuds en samlad dialog kring styrningen och ges
forutsattningar som kravs for att sikerstilla att vi har en kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, tillginglig, effektiv och jamlik hélso- och sjukvard.

Nationell fardplan

HSF ser positivt pa att utredningen i den gemensamma fardplanen och
malbilden tydligare an tidigare lyfter ett personcentrerat arbetssitt, och
inkludering av den kommunala verksamheten. Patientens delaktighet
betonas och det gors tydligare att primirvarden ar navet i varden och
omsorgen, och samspelar med 6vriga insatser fran annan specialistvard pa
och utanfor sjukhuset, samt med 6vrig kommunal hilso- och sjukvard och
omsorg.

Nir det géller primarvardens samordnande roll ser HSF positivt pa detta.
Det kravs dock att vardgivare far de forutsattningar som behovs for att ta
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den rollen, inte minst géallande informationsoverforing. I dagsldge finns
alltfor manga hinder for den samordnande rollen och det ar viktigt att de
problem som utredningen beskriver kan 16sas, till exempel att infora battre
digitala stodstrukturer. Sa lange det ej ar mojligt att dela information
mellan aktorer ar det svart att utveckla samverkan. Om samverkan ska
fungera maste de juridiska forutsiattningarna for detta finnas. For att detta
ska var mojligt behover forslagen i SOU 2014:23 Ratt information pa rdtt
plats i rdtt tid genomforas. Det blir ocksa viktigt att fortydliga
kommunernas samordningsfunktion nar de har ansvar for primarvarden,
till exempel fast vardkontakt pa ett sarskilt boende for dldre. Nar det giller
det samordnande ansvaret kommer det dven att bli viktigt for 6vrig vard att
kommunicera med den fasta vardkontakten och tydliggora vem som ska
ansvara for vad.

En stark primarvard

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) stiller sig positiv till en nationell
definition av primarvarden, men avstyrker utredningens forslag da
primarvarden utifran denna definition inte utgor basen och
forstahandsvalet. Den definieras fortfarande som att primarvarden ska
utfora den vard som andra inte gor, samt att definitionen utgar fran att det
finns olika kvalitetsnivaer i varden, dar primarvarden ar en lagre niva.

HSF avstyrker utredningens forslag att priméarvardens grunduppdrag
regleras i en forordning. Att uppdraget regleras i forordning okar risken for
att uppdraget bade kan forandras och fa en 6kad detaljeringsgrad utan att
fragan beretts bredare, vilket forsvarar ett langsiktigt arbete med
utvecklingen av den regionala primérvarden utifrdn dess behov och
forutsattningar.

HSF avstyrker forslaget till ett nationellt vardval primarvard. Landstingen
behover kunna 16sa uppdraget med de vardval som passar bast utifran
regionala behov och forutsattningar.

Overlag ir begreppet primarvard nigot oklart i delbetinkandet.
Inledningsvis beskrivs primarvard som bade landsting och kommuners
uppdrag, men pa flera stillen uppfattar vi att det bara ar landstingets
verksamhet som avses i analys och forslag. HSF foreslar att landstingets
primarvard och kommunal hilso- och sjukvérd inte sammanblandas
begreppsmassigt. Vi ser ocksa att det brister i kopplingen mellan den
definition som utredningen gor av primarvard och forfattningsforslagen.
HSF ser fram mot utredningens fortsatta arbete med att utreda hur
samverkan mellan primarvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden och omsorgen kan underlittas.
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I kapitlet om kontinuitet beskrivs att primarvarden har forstarkts med
andra kompetenser an allmanlidkare och distriktsskoterskor. Trots detta ar
mycket av kapitlet koncentrerat pa att beskriva tillgdng och produktivitet av
allmanliakare och vikten av fast lakarkontakt. Tillgang till andra
vardprofessioner ar minst lika viktigt for att skapa en kvalitativ god
primarvard. Inte minst nar det géller att arbeta med forebyggande insatser,
tidigt uppticka och behandla sjukdomstillstand och mojliggora patientens
delaktighet i sin vard och behandling.

Vi vilkomnar en tydlig markering att primarvéarden ar forsta vardnivan dit
patienter i forsta hand ska vinda sig med sina hilso- och sjukvardsbehov.
HSF instammer att det ar i linje med landstingets intentioner att ta bort
ordet grundliaggande i definitionen. Vi ser det som positivt att det
forebyggande och hilsoframjande lyfts fram i forslaget. Detta stéller dock
krav pa utformningen av uppdrag samt hur dessa insatser ska stillas i
forhallande till krav pa tillgédnglighet och vard med bradskande behov.
Detta blir svart att genomfora utan resursforstarkning och tydligare
uppdrag. Mycket av det forebyggande arbetet finns ocksa inom uppdragen
for BVC och MVC. Begreppsforvirringen gor det dock svart att se om nagot
forslag berér kommunerna. Fragan blir ocksa aktuell kring om
forebyggande och rehabiliterande atgarder dven omfattar kommunerna.

Enhetlig ersattningsmodell
Utredningen rekommenderar landstingen att samverka for att skapa en mer

enhetlig utformning av ersittningsmodeller for sina vardval inom
primarvard for att underlatta jamforelser mellan landstingen och
underlatta for de privata vardvalsaktorer som ar verksamma i flera
landsting. HSF ar positiva till att paborja en mer likriktad riktning men
dock med hansyn till att landstingen och regionerna har olika
forutsattningar for att skapa likartade system. Darfor behover landstingen
aven fortsattningsvis ha olika ersattningsmodeller som passar bist utifran
regionala behov och forutsattningar

Overgangsbestimmelser
HSF stiller sig kritisk till att utredningens lagger forslag om en
primarvardsreform, utan att beskriva hur 6vergangen till detta ska ga till.

Kontinuitet

Stockholms léns landsting (SLL) ser det som positivt att alla ska erbjudas en
fast lakarkontakt 1 primarvarden. Utredningens anvindande av och forslag
om fast ldkarkontakt och fast vardkontakt behdver dock bli tydligare.
Begreppen fast ldkare och fast virdkontakt blir svargreppbart, det blir
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begreppsforvirring med fast virdkontakt i kommun (kommunal
hemsjukvard) nar en fast vardkontakt i lag 2017: 612 Samverkan vid
utskrivning fran sluten hdalso- och sjukvdrd ska vara i landstingets
oppenvard. SLL har idag fast lakare kopplat till det sarskilda boendet for
dldre i ett eget vardval.

SLL ser positivt pa att flera olika specialister kan vara fast lakarkontakt,
men att styra bemanning maste vara ett huvudmannabeslut. Vi avstyrker
darfor utredningens forslag dar fler angivna specialister an specialist i
allmanmedicin far vara fast lakarkontakt. SLL foreslas att det istdllet ar
specialist i allmidnmedicin, eller sidan kompetens som landstinget beslutar.

Likarforsorjningen

Utredningen foreslar 1250 statligt finansierade ST-1dkare i allmdnmedicin
under tiden 2019-2027. Forslaget ar mycket lovvirt &ven om bristen pa
verksamma specialister i allmdnmedicin inte enbart beror pa alltfor liten
utbildningsvolym. En anstrangd arbetssituation har medfort att manga
specialister i allmdnmedicin idag arbetar deltid eller forsorjer sig pa andra
satt. Forutom utokad utbildningsvolym ar det av storsta vikt att arbetet som
allménlakare ges sddana forutsattningar att fler befintliga specialister
stannar i yrket. Idag noteras ett alltfor stort avhopp fran allmanmedicin till
andra specialiteter under en pagaende specialistutbildning. Statistisk risk
for att en ST-ldkare under sin pagaende ST-utbildning byter fran
allmanmedicin till annan specialitet ar drygt 15 procent.

Det finns sedan ett flertal ar stora svarigheter att finna sidoutbildnings-
platser i framfor allt gynekologi, och i viss omfattning dven i akutmedicin
och pediatrik. SLL har redan 6kat utbildningsplatserna, och en snabb och
stor 6kning av antalet ST-1dkare i allmadnmedicin i SLL okar svérigheter att
finna sidoutbildningsplatser, handledare, rumslig plats, kursplatser, och
kommer med storsta sannolikhet att begriansas av brist pa antal
intresserade och for utbildningen lampade individer. En uppenbar risk med
alltfor snabb och alltfér omfattande 6kning i antal ST-ldkare ar att
utbildningskvaliteten for samtliga ST-ldkare i allmédnmedicin férsamras till
en niva som i forlangningen hotar patientsakerheten.

For att SLL ska ha goda forutsattningar att ge en god utbildning foreslar
darfor HSF att 6kningen av ST-1dkare genomfors under ldngre tid dn den
foreslagna. Samtidigt bor 6kade insatser ske for handledare, studierektorer
och kursarrangorer.

Aven formerna for de olika delarna i utbildningen bér ges tid for att kunna
justeras och moderniseras vilket kraver savil tid som resurser. Som
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exempel kan namnas att traditionella kurser och placeringar till viss del
med fordel kan ersittas med interaktiv utbildning pa distans. Sidana
utbildningsformer finns dock idag endast i begransad omfattning.

Andamaélsenlig administration

HSF delar utredningens bedémning att det kan finnas anledning att se 6ver
forutsiattningarna for en mer professionsneutral intygsskrivning. Den som
ar bast lampad for att skriva intyget bor ocksa gora det, forutom i de fall nar
det ar lagreglerat till en viss profession. Verksamhetschefer inom halso- och
sjukvarden bor ocksa kravstillas att ha tydliga lokala riktlinjer for
intygshantering. Att regeringen ger myndigheter i uppdrag att se 6ver om
deras krav pa intyg dr Andamalsenliga samt att kommunen bor se Gver sitt
behov av intyg ses som positivt for att minska belastningen pa varden
genom intygsskrivandande. For att framja jamlikheten bor kostnaden for
ett intyg ligga pa den myndighet/huvudman som efterfragar intyget.
Genom digitalisering borde intygsprocessen kunna forenklas, men det bor
ocksa utredas vem som ska bira denna kostnad.

Ekonomiska konsekvenser

En viktig forutsiattning for genomférande av God och nira vard enligt
delbetdnkandet ar att omfordelning av resurser kan goras fran sjukhusvard
till primarvard. Betdnkandet konstaterar att detta inte gar att beskriva i
enbart ekonomiska termer utan det handlar om 6verforing av kompetenser
for att bedriva verksamhet, utbildning och forskning.

HSF saknar en mer djuplodande konsekvensanalys av de forslag som
foreslas trada ikraft juni 2020. Eftersom utredningen inte kommer att
redovisa sina fullstandiga forslag, och bedomning av ekonomiska
konsekvenser av dessa, forrian i slutbetinkandet mars 2020, ar det svart att
med endast detta underlag bedoma ekonomiska konsekvenser pa lingre
sikt. Det som detta delbetinkandet foreslar konkret for 6verforing av
resurser till primarvard ar 6verenskommelser mellan staten och
huvudmannen (alternativt Sveriges kommuner och landsting, SKL) med
riktade statsbidrag for att forstiirka primirvarden. Overenskommelserna
ska kopplas till foreslagna insatser for att folja firdplanen. De forslag som
ocksa ligger i betinkandet om tillskott av statligt finansierade ST-1dkare i
allmédnmedicin innebér aven de en forstarkning av primarvarden.
Darutover konstateras att storsta mojligheten ligger i omfordelning av
landstingens/regionernas egen budget.

Forvaltningen instimmer i att det viktiga for att fa en real omfordelning ar
just 6verforing av kompetenser for att bedriva verksamhet, utbildning och
forskning. Den satsning pa ST-ldkare som foreslas dr darfor en bra insats
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for att nd en forandring i den 6nskade riktningen. Overenskommelser med
riktade statsbidrag kan vara ett bra verktyg for att stodja genomforandet av
forslagen men problemet &r att statsbidragen ar tidsbegransade och ocksa
kan innebira svérigheter att hantera lokala skillnader i forutsattningar for
att disponera resurserna pa basta sitt.

Det ar naturligt att den storsta mojligheten ligger i landstingens och
regionernas egen styrning men forvaltningen konstaterar att den senaste
tioarsperioden for Stockholms lans landstings del trots flera stora riktade
satsningar pa husldkare och annan primarvard dnda inte inneburit ndgon
relativ forstarkning av primarvarden i forhéllande till sjukhusvarden.
Primérvarden har idag som for 10 ar sedan cirka 17 procent av sjukvardens
resurser och sjukhusen och 6vrig sé kallad somatisk specialistvard cirka 46
procent. Risken ar att kommande period trots fortsatta riktade satsningar
inte heller innebar nagon relativ omfordelning da stora ekonomiska
resurser bundits i sjukhusen i de mycket stora investeringar som gjorts och
dven gors fortsdttningsvis.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Utredningen lyfter fram en integrerad och personcentrerad vard vilket
starker patientsikerheten och den innehéller ett flertal forslag som syftar
till att 6ka patientsdkerheten. Patientdelaktighet, kontinuitet och
samordning i varden ar betydelsefulla delar for att uppnéa patientsidkerhet.
Aven arbetsmiljén paverkar patientsikerheten och det #r viktigt att
sdkerstilla att den som ar fast lakarkontakt i primarvarden har mgjlighet
att utfora uppdraget pa ett sikert sitt. Tydliga kompetenskrav pa den fasta
ldkarkontakten 6kar patientsdkerheten. Utredningen ger dven forslag om
att legitimation ska inforas for ytterligare personalkategorier inom halso-
och sjukvarden och den lyfter fram att undantag fran signering av vissa
journalanteckningar far bedomas och anpassas efter verksamheten av varje
vardgivare utifran ett patientsikerhetsperspektiv.

Forstarkning av primérvérden i sig skulle ge mojlighet att 6ka
patientsakerheten med god tillganglighet till forsta linjens halso- och
sjukvard. Ett tydligt och nationellt uppdrag for primarvarden bor kunna
bidra till en mer jamlikvard vard och 6ka patientsidkerheten. Ett otydligt
uppdrag kan istillet hota patientsikerheten. Aven méjligheten att
kvantitativt avgransa uppdraget (antal listade) kan 6ka saval
patientsdkerheten och som forbattra arbetsmiljon.

Utredningen belyser dven ur patientsidkerhetsaspekt i alltfor liten grad
patienternas autonomi och ritt till valfrihet.
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Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa administrativa konsekvenser for vardgivarna.

Barbro Naroskyin

Halso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Landstingsstyrelsen

Godkand av Barbro Naroskyin, 2018-10-24
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen 1 betinkan-
det Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landsting, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveck-
ling f6r god och nira vard (S 2017:01).

Utredningen éverlimnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild. Utifrén for-
slagen 1 delbetinkandet forvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta
beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hilso-
och sjukvirden och en forstirkt virdgaranti.

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vird in
primirvard. I internationella jimférelser har svensk vird goda resul-
tat nir det giller medicinsk kvalitet, men faller simre ut i jimférelser
nir det giller kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det
finns en insikt om resursernas begrinsning och vikten av att i
mojligaste mén effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi
ska bibehilla eller 6ka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, méta de
demografiska férindringarna och samtidigt ha kontroll pd kostna-
derna kan vird och omsorg inte organiseras pd samma sitt som 1 dag.
Det krivs en forindring av strukturen och sittet att organisera for
att dstadkomma sdvil okad kvalitet och patientdelaktighet som bittre
tillginglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primirvirden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primdrvard har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa 1 befolkningen.
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Sammanfattning SOU 2018:39

En central strategi for att uppnd Agenda 2030 och en grundligg-
ande prioritering fér Virldshilsoorganisationen (WHO) ir arbetet
med att dstadkomma allmin hilso- och sjukvird (Universal Health
Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslir att om det mélet
ska kunna uppnis s krivs ocks3 ett skifte fridn dagens hilsosystem,
som 1 hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till
ett system som ir designat f6r minniskor. Med utgingspunkt 1 detta
foresprakar WHO en integrerad och personcentrerad ansats nir vira
hilsotjinster och system utvecklas. WHO framhailler specifikt att en
sddan ansats ir avgorande for att sikerstilla att dven marginalise-
rade/sirbara grupper nds och ingen limnas utanfér. Primirvirden
framhalls tydligt som basen vilken behévs for att kunna tillhandahélla
integrerade och personcentrerade hilsotjinster pd det nskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad giller savil
hilsa som den &vergripande malsittningen om hallbar utveckling si
krivs insatser pd alla niver 1 samhillet f6r att skapa ett modernt,
jamlike, tillgingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att mota
de nya behov som kommer med férindrade demografiska och epi-
demiologiska férhdllanden, och det stora behovet av ett intensifierat
och brett forebyggande arbete, miste ett sddant hilsosystem ha en
stark forsta linje/primirvird som bas. Utredningen bedémer dirmed
att vart uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att
skapa férutsittningar for att uppnd méilen 1 Agenda 2030 1 Sverige.

Primirvarden ir dven i Sverige den del av hilso- och sjukvirden
som har bist forutsittningar att se till personers hela virdbehov. Det
ir dirfor dit patienterna 1 forsta hand férvintas vinda sig for ate {4
en bedémning. I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till
andra vardniver, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande
mojlighet att tillrickligt snabbt f en tid 1 primérvirden. Bristen pa
kontinuitet och avsaknad av 18ngvariga vil fungerande relationer gér
ocksd att det inte ir sjilvklart, s& som i ménga andra linder och
sjukvdrdssystem, att vinda sig dit med sina vardagliga hilso- och
sjukvirdsbehov. Utifrdn detta blir ocksd det férebyggande arbetet,
som har bist forutsittningar att dga rum nira befolkningen och i
samspel med civilsamhillet, lidande. Vird pd sjukhus, eller inom
akutsjukvédrden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom iicke
optimal vird for patienten, 1 héga kostnader och risk for vdrdskador.
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SOU 2018:39 Sammanfattning

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet méste dirfér reforme-
ras s att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda f6r-
utsittningar att hantera bdde nirhet till patienter och komplexiteten
1 sjukdomstillstdnd och férebyggande arbete. En forstirkning av
primérvirden, sdvil den del som har region/landsting som huvudman
som den del som har kommunen som huvudman, ir nédvindig. Sir-
skilt viktigt dr det att forbittra virden och omsorgen fér dem med
storre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i férslagen
frin betinkandet Effektiv vird. Utredningen har ocksa valt att sir-
skilt vinnligga sig om omstillningen till den personcentrerade virden
och omsorgen. Forslagen 1 Effektiv vird tog sikte pd ett antal olika
aspekter och riktade sig till en rad olika aktorer och nivder 1 hilso-
och sjukvirden. Denna utredning ska enligt direktiven sirskilt beakta
foljande forslag:

— foérindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering

— att sluten vdrd kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag {ér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist f6r en
medicinsk bedémning

— resursoverféring frdn sjukhusvird till primirvard

I enlighet med ulliggsdirektiv ska utredningen ocksd

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vird och
sluten vard i relation till utredningens évriga férslag samt redo-
gora for vilka konsekvenser en férindring respektive borttagning
av dessa begrepp skulle kunna fi samt

— utreda och limna férslag 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.
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Sammanfattning SOU 2018:39

Sedan Effektiv vird 6éverlimnades i januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetinkande limnades till regeringen 1 juni 2017,
har olika administrativa nivder, organisationer och verksamheter runt-
om i Sverige arbetat vidare i linje med analysen och férslagen 1 Effektiv
vard samt vir utrednings férsta betinkande God och nira vird — en
gemensam firdplan och mélbild. Andra beslut, som ocksd piverkar
strukturen 1 svensk hilso- och sjukvird i grunden, har ocks3 fattats,
sdsom beslutet om den hogspecialiserade virdens organisering och
huvudminnens sammanhallna struktur fér kunskapsstyrning.

S&vil 1 analys som forslag fokuserar detta delbetinkande pd pri-
mirvarden och hur den kan stirkas. Det innehéller sdvil forfattnings-
forslag som exempel pd framgdngsfaktorer 1 arbetet med att stirka
primirvirden, imnade som inspiration f6r huvudminnen. En om-
strukturering av hilso- och sjukvardssystemet har tagit sin borjan.
Tillsammans utgér utredningens forslag 1 foéreliggande betinkande
grunden f6r en primirvardsreform.

Betankandets inledande kapitel

Detta delbetinkande inleds med utredningens uppdrag och arbets-
sitt, utredningens syn pd behovet av forindring och internationella
utgingspunkter. Behovet av omstillning sitts i ett sammanhang av
pigdende forindringar och dtagandet 1 Agenda 2030. Vi ger en demo-
grafisk beskrivning av de svenska forhillanden som ligger bakom be-
hovet av en stérre f6érindring av hilso- och sjukvirdssystemet.

Hirefter f6ljer ett avsnitt som ur omvirldsperspektiv beskriver
sdvil begreppet primirvird som ger exempel pd ett antal hilso- och
sjukvirdssystem som ofta framhills som intressanta ur svensk syn-
vinkel, med exempel inte minst frin véra nordiska grannlinder.

Efter detta f6ljer, pd liknande sitt som 1 utredningens forsta del-
betinkandet, en 6versikt 6ver nationella arbeten som direkt eller
indirekt knyter an till f6rslagen 1 Effektiv vird och/eller virt utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar pi utvecklingen sedan vi lim-
nade virt forsta delbetinkande.

Hirefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande
situation som bakgrund till utredningens forslag. Vi beskriver aktuell
situation vad giller reglering och organisering av svensk hilso- och
sjukvdrd, med fokus pd primirvirden. Vi belyser den férvirring som
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1 dag finns kring begreppet svensk primirvird, som i minga samman-
hang har kommit att bli synonymt med den verksamhet som traditio-
nellt bedrivs vid en vird- eller hilsocentral. Primirvird ir i lag-
stiftarens mening bredare in s3, och omfattar hilso- och sjukvird och
omsorg som har sivil landsting/region som kommun som huvudman.

I dirpd foljande avsnitt beskrivs pd motsvarande sitt aktuell situa-
tion vad giller reglering och hantering av vissa frigor kopplade till
indamilsenlig administration.

Den avslutande delen 1 bakgrundkapitlen ger en kort introduk-
tion till utredningens tilliggsuppdrag rérande samverkan mellan
huvudminnen och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vérd.

Utredningens forslag i sammanfattning

Malbild och fardplan

Utredningen féreslar att den gemensamma fiardplanen och mélbilden
for omstruktureringen av hilso- och sjukvirdssystemet fordjupas.
Detta sker genom ett tydliggérande avseende ett personcentrerat
arbetssitt, och tydligare inkludering av den kommunala verksam-
heten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primir-
varden dr navet i vrden och omsorgen och samspelar med 6vriga
insatser frdn annan specialistvird p och utanfér sjukhuset samt med
ovrig kommunal hilso- och sjukvird och omsorg. Aven i firdplanen
tydliggdrs det personcentrerade arbetssittet och medarbetarpers-
pektivet lyfts. Kompetensforsorjning betonas liksom digitalisering,
kopplat till Vision e-hilsa 2025. Regionala och lokala analyser och
beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som férut-
sittningar for att omstillningen ska kunna genomféras.

For att f6lja omstillningen 1 enlighet med den foreslagna fird-
planen foreslir utredningen att fyra storheter {6ljs med bestimda
tidsintervall. Dessa storheter ir avsedda att utgéra underlag for dis-
kussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika be-
rorda aktorer.

Utredningen foreslar ocksd nationella samrdd om genomfdrandet
av firdplanen vid tre tllfillen fram t.o.m. &r 2027. Dessa bor samla
representanter for sivil lokal som regional och statlig nivd for att
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gemensamt stimma av status for omstillningen och vid behov fére-
sl3 justeringar i inriktningen av firdplanen. Myndigheten f6r vérd-
och omsorgsanalys foreslds folja omstillningen mot en god och nira
vird pd overgripande nivd och bistd med underlag f6r sidana gemen-
samma dialoger.

Behovet av 6kade majligheter till uppféljning pa aggregerad niva

Utredningen foresldr att landsting/regioner ska rapportera in upp-
gifter frdn utforare inom primirvirden till en nationell databas.

Utredningens bedémning ir att det 1 dagsliget i Sverige, liksom 1
mainga andra linder, saknas en systematisk nationell uppféljning av
primirvirden pd aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder.
Dirmed saknas i1 stor utstrickning solida underlag fér statistik och
forskning inom omradet, samt for att systematiskt f6lja upp, utvird-
era, och pd aggregerad nivd kvalitetssikra majoriteten av den hilso-
och sjukvird som bedrivs 1 Sverige. Den typen av aggregerade data
ir nédvindiga for att pd ett indamailsenligt sitt f6lja och utvirdera
omstillningen mot en god och nira vird.

Ett nationellt utformat uppdrag for primérvarden

En modernisering av primirvirdens uppdrag i hilso- och sjukvérds-
lagen foreslds. Utredningen féresldr att det ska framgd av defini-
tionen att primirvirden ska svara fér behovet av sddan medicinsk
bedémning och behandling, férebyggande arbete, omvardnad och re-
habilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskil kriver andra
medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med denna dndring ir att tydligt markera att primirvar-
den ir forsta virdnivdn, och att det ir dit befolkningen i forsta hand
ska vinda sig med sina hilso- och sjukvirdsbehov.

Vidare liggs forslag som syftar till att tydliggéra primirvirdens
uppdrag och skapa férutsittningar f6r en stark och likvirdig primir-
vird 1 hela Sverige. Utredningen foéreslr att primirvirdens grund-
uppdrag regleras i férordning. Skilen fér utredningens férslag till att
reglera uppdraget i férordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen
limnar ocksd forslag pd utformningen av en sddan férordning. Vi
foresldr att det 1 hilso- och sjukvirdstérordningen ska regleras att
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detiprimirvirden ska tillhandah8llas de kompetenser och hilso- och
sjukvardstjinster som behovs for att svara f6r primirvrdens grund-
uppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen for ett
eller flera virdval inom landsting/regioners virdvalssystem. En ut-
maning fér dagens primirvird ir tillgingligheten. Vi tydliggor i
forslag att primirvirden ska svara f6r sddan bridskande hilso- och
sjukvdrd som ligger inom primirvirdens uppdrag. Primirvirden ska
organiseras si att tillgingligheten gillande de insatser som omfattas
av uppdraget ir mycket god.

I forslaget synliggors ocksd primirvirdens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvarden i de fall primirvirden ir involverad 1 patientens vard. For
en god och hillbar hilso- och sjukvird ir utbildning och forskning
av avgorande betydelse. Vi forslar dirfor att det fortydligas att det
ska bedrivas forskning i primirvdrden. Vir bedémning dr ocksg att
landstingen bor stilla krav pd att utférare 1 primirvirden ska bidra
vid genomfdrande av utbildning sdvil pd grundnivd som avancerad
nivd. En nyckel tll framtidens hilso- och sjukvard ir forebyggande
insatser. Vart forslag r att det av primirvérdens grunduppdrag ska
framg3 att primirvarden ska tillhandah3lla férebyggande insatser ut-
ifrén sivil befolkningens behov som patientens individuella behov.
I primirvarden ska ocks3 tillhandahillas rehabiliterande dtgirder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sirstillningen hos det av
landstingets virdval i primirvirden som utgdr frin generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister 1 allminmedicin och distriktskéterskor,
och fungerar som navet i den primirvird som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bér benimnas Vardval primédrvard. Lands-
tinget ska organisera Virdval primirvard s8 att utférare ensam eller i
samverkan med andra sirskilt tillhandahiller de kompetenser och
hilso- och sjukvardstjinster som krivs fér att primirvirdens grund-
uppdrag ska fullgoras.

Utifrdn utredningens minga dialoger runt om i landet presenteras
ocks3 ett antal goda exempel pd framgingsfaktorer i arbetet med att
stirka primirvidrden, imnade som inspiration fér hur man som
huvudman kan organisera primirvard.
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Kontinuitet i primdrvarden

Utredningen bedémer att frigan om betydelsen av vil fungerande
hillbara relationer 1 svensk hilso- och sjukvird under lang tid varit
underskattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och virdens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika virdkontakter
ir central for sdvil virdens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och sjukvérden.
Utredningen belyser att det inte finns ndgon motsittning mellan funk-
tionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt 1 primirvarden.

Utredningen foresldr ett fértydligande av patientens méjlighet att
f3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt 1 priméirvirden hos den
utforare 1 Virdval primirvird som patienten valt. Utredningen ser det
som avgorande for det fortsatta fértroendet 1 befolkningen f6r primir-
virdens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika héga kvali-
tetskrav som 1 dag. Ett s& brett uppdrag som primirvarden har stiller
sirskilda krav pd kompetens hos de som verkar dir. Utredningen fére-
slar dirfor att det ska inféras krav pd att fast likarkontakt 1 primir-
vérden ska vara specialist 1 allmidnmedicin, specialist 1 geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens eller
vara likare under specialiseringstjinstgéring 1 allmdnmedicin.

En hog patientsikerhet forutsitter en god arbetsmiljé. Det ir
dirfor av betydelse att sikerstilla att den som ir fast likarkontake 1
primirvdrden har mojlighet att utfora uppdraget pd ett sikert sitt.
Utredningen féresldr dirfor att Socialstyrelsen ska {3 meddela de
foreskrifter om patientansvar f6r fast likarkontakt som behovs for
att garantera en god och siker vard.

Utredningen bedémer ocks3 att det finns ett behov av att se 6ver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
virdvalssystem. Det finns dven behov av att se 6ver méjligheten att
3rsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta ut-
forare av Vardval primirvard. Detta bor ske inom ramen {6r den pé-
gdende utredningen *Styrning f6r en mer jimlik vird”, som bl.a. har
1 uppdrag att se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillgdng pd specialister 1 allminmedicin som be-
hovs for att tillgodose mélet om en fast likarkontakt 1 primirvirden
till hela befolkningen foreslds att staten under en omstillningsperiod
ska stimulera adekvat tillgdng till allminlikare i primirvirden genom
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finansiering av 1250 specialiseringstjinster i allminmedicin under
dren 2019-2027.

Andamalsenlig administration
Om intyg

Utredningen bedémer att det kan finnas anledning att se éver om
férutsittningarna fér en mer professionsneutral reglering finns pd
férordningsnivd i vissa fall. Kommuner bér se 6ver 1 vilken utstrick-
ning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpnings-
foreskrifter kan géras mer professionsneutrala.

Utredningen bedémer ocksg att verksamhetschefer inom virden
bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.
Regeringen bor ge berérda myndigheter 1 uppdrag att se dver om
deras krav pd intyg ir indamalsenliga samt att de vidtar nédvindiga
dtgirder for att underlitta vrdens hantering av intyg. Kommunerna
bor se éver sitt behov av intyg frin virden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bor
samordna sin intygshantering i syfte att skapa en god och jimlik in-
tygshantering 1 hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen féresldr att en journalanteckning ska signeras av den
som dr ansvarig for uppgiften, om det inte dr obehévligt eller finns
ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bér likt i dag {3 med-
dela foreskrift om nir signering inte behovs.

Utredningen bedomer att signeringskravet som helhet inte orsakar
nigon onddig administrativ bérda, men att virdgivare bér besluta om
nir signering inte behdvs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Det ingdr 1 verksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns
tydliga rutiner for signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bor i sina féreskrifter och vigledning tydligare skilja pd
signering av journalanteckningar och verifiering av vidtagna dtgirder.
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Ikrafttradande

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagindringar ska trida
i kraft den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmirksamma att dven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pd utformningen av en primirvardsreform ir ut-
redningens hela uppdrag mer omfattande in primirvirden. Det dter-
speglas delvis 1 detta delbetinkande, och understryks sirskilt 1 de
delar som behandlar den fortsatta vigen framét och de frigestillningar
som kommer att hanteras 1 utredningens slutbetinkande.

Omfattningen pd utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
1 det att alla frigeomriden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Diarfor kommer ofrdnkomligen vissa aktorer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omride inte ir tillrickligt belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full forstdelse fér det. Det be-
tyder pd inget sitt att de frdgor som utredningen avser dterkomma
till 1 slutbetinkandet dr av mindre betydelse. Ett urval av dessa frige-
omriden ir samverkan mellan kommun och landsting, mer om hilso-
och sjukvirdens roll 1 det férebyggande arbetet, forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) samt ytterligare omfoérdelning av resurser,
inte minst 1 forhdllande till utredningens uppdrag att analysera inda-
mélsenligheten med definitionerna 6ppen och sluten vird. Samtliga
dessa har forstds mycket stor betydelse f6r det framtida systemets
utformning. Dessa omriden hanteras i utredningens arbete parallellt
med arbetet med foreliggande delbetinkande vad giller insamling av
material, analyser och i pigdende dialog med alla de olika aktérer ut-
redningen I6pande triffar.

Utredningen kommer ocksi fortsatt félja utvecklingen inom
ndgra sirskilt for utredningens uppdrag intressanta processer och
projekt, sdsom den fortsatta utvecklingen av den hégspecialiserade
virden, utvecklingen av den prehospitala virden, olika aktorers upp-
drag och initiativ gillande bemanning och kompetensférsorjning
gillande vdrdens olika professioner, arbetet med Vision e-Hilsa 2025,
det intensiva och pigiende arbetet med omstillningen till nira vard
hos landets alla huvudmin och det fortsatta arbetet med avgiftsfri
primirvard 1 Sérmland.
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Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvérd ligger sannolikt 1 mojligheten till vil
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktérer. Framgings-
faktorer synes vara arbete 1 nitverk, mer in 1 traditionella linje-
strukturer. Arbete 1 partnerskap med de virden ir till {6r, mer dn 1
hierarkiskt utformade system. En f6érindring till en personcentrerad
vard. En god och jimlik hilso- och sjukvird, grundad i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen for prioriteringar.

Vi dterknyter till resonemang i utredningens férsta delbetinkande
om tillitens betydelse. Det ir 1 vira dialoger fortsatt tydligt att svensk
hilso- och sjukvard till dels priglas av en brist pa tillit mellan olika
aktorer och organisatoriska nivder, och att det riskerar att pdverka
ett férindringsarbete negativt. Vir férhoppning ir att den dialog som
utredningen fitt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med
andra pigdende initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen, den 6kade samverkan mellan
regioner/landsting och kommuner i1 olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer.

Glidjande nog urskiljer utredningen en 1 vissa delar stérre sam-
stimmighet dn i utredningens initiala skede. Att stirka primirvir-
den, och skilen tll varfér det méste goras, lyfts av alltfler aktorer.
Behovet av en 6kad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande
relationer {6r en god och siker vird betonas av allt fler. Forstdelsen
for att det inte finns ndgot motsatsférhdllande mellan personcen-
trerad vird och strukturerade kunskapsbaserade arbetssitt, att det
ena tvirtom ir en forutsittning for det andra synes oka. Forstdelsen
for att virden och omsorgens medarbetare miste involveras i
forindringsarbetet f6r att ndgot ska hinda pd riktigt lyfts oftare dn
tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla virdens och om-
sorgens kompetenser pd ett klokt sitt med hjilp av interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt, och forstdelsen fér behovet av trining
1 dessa arbetssitt verkar {3 spridning.

Utredningen ser fértroendefulla dialoger, med utrymme {6r dyna-
miska &siktsutbyten, och uthillighet pd alla nivéer i systemet som en
nédvindighet f6r en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och
sjukvirden. En utveckling till en personcentrerad god och nira vérd,
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vird och omsorg och ocksd en
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vird och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och 1 framtiden.
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