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Landstingsstyrelsen

Yttrande over delbetinkandet God och nira vard - en
gemensam firdplan och malbild (SOU 2017:53)

Foredragande landstingsrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har gett Stockholms lans landsting mojlighet att yttra
sig over delbetinkandet God och nira vard — en gemensam fiardplan och
malbild (SOU 2017:53).

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetinkandet God och
nira vard — en gemensam fardplan och mélbild (SOU 2017:53) i enlighet
med landstingsdirektorens forslag till yttrande samt
Landstingsradsberedningens motivering

att omedelbart justera beslutet.

Landstingsradsberedningens motivering

Utifran forslagen i betinkandet "Effektiv vard” har en sédrskild utredare fatt
i uppdrag att samordna utvecklingen mot malet for en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv hilso- och sjukvard. Uppdraget kan beskrivas som
att ta fram en fardplan mot detta mal. Fokus i varden ska ligga pa
primarvarden. Syftet med utredarens arbete ar att stodja landstingen,
berorda myndigheter och organisationer i inriktningsarbetet. Utredarens
arbete kommer att bedrivas pa ett inkluderande och utatriktat satt. Ett
antal referensgrupper har tillsatts.

Utredaren konstaterar att svensk sjukvard i ett historiskt perspektiv i
huvudsak dominerats av akutsjukvard och annan specialistvard.
Primérvarden har inte haft en sa framskjuten stillning som i ménga andra
lander. Svensk sjukvéard har vid en internationell jaimforelse hog kvalitet nar
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det giller medicinska resultat men siamre nir det géller kontinuitet,
patientdelaktighet och tillginglighet. Det finns idag en insikt att resurserna
kommer att vara begransade for sjukvarden i framtiden i forhallande till
behoven. Det géller darfor att organisera sjukvarden sa effektivt som
mojligt for att kunna mota de framtida behoven.

Utredaren ska inrikta sitt arbete pa ett antal forslag. Det giller forandring
av styrande principer for vardens organisering, att sluten vard kan ges pa
annan plats dn pa vardinrattning, ett nationellt utformat uppdrag for
priméarvarden, ett tydligare akutuppdrag for primarvarden, en
professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en medicinsk
bedomning samt resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Utredaren har redan nu tagit fram négra forslag om vardens utformning i
framtiden. Ett av forslagen ar att varden ska vara lattillganglig for saval
kontakt som fér bedomning och besok, Huvudprincipen foreslas vara att
varden ska organiseras niara befolkningen och att 6ppen vard ska vara
forstahandsvalet for invanaren. Forandringar med denna innebord foreslas
nu i Hilso- och sjukvardslagen.

Utredaren foreslar dven att vardgarantin inom primarvarden dndras sa att
den enskilde patienten ska fd en medicinsk bedomning inom en viss tid.
Detta istallet for en garanti om ett besok. Syftet med denna andring ar att
betona att det finns andra former for kontakt med priméarvarden an fysiska
besok. E-hilsa ger hir stora mgjligheter. Vardgarantin foreslas garantera en
kontakt inom hogst tre dagar. Vardgarantin foreslas vara behovsstyrd och
omfatta andra legitimerade yrkesgrupper an lakare.

Utredningen kommer att l1amna ett slutbetankande i mars 2019 och ett
delbetinkande om ett Nationellt uppdrag for primarvarden 1ijuni 2018.

Landstingsstyrelsen anser att huvudinriktningen for utredarens arbete ar
positivt. Landstingensstyrelsen stéller sig darfor bakom utredningens
overgripande slutsatser och forslag. Det giller dock enligt styrelsens
mening att vara uppméarksam pa gransen, i det fortsatta arbetet, mellan
statens styrning av sjukvarden och landstingens sjalvstandiga roll som
huvudman for sjukvarden.. Det dr ocksa bra att utredaren arbetar nira
representanter for patienter, varden, landstingen, kommunerna samt olika
myndigheter.

Stockholms lans landsting arbetar redan nu med att utforma framtidens
vard i den riktning utredaren foreslar. Akutsjukhusens uppdrag kommer att
renodlas. Akutsjukhusen kommer att ge den vard som kraver
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akutsjukhusets medicinska resurser. Ovrig vard flyttas nirmare invnarna.
En storre del av virden kommer att bedrivas i patientens hem s& som ASiH
och den digitala varden (ehilsa) kommer att utvecklas. Genom narakuter
kommer priméarvardens roll i det akuta omhéndertagandet att fortydligas.

Utredarens forslag att varden ska vara lattillganglig ligger séledes helt i linje
med det arbete som har bedrivits i Stockholms ldns landsting under manga
ar. Inférandet av vardval har inneburit att varden flyttats narmare
invénarna och blivit mer lattillganglig. Landstingsstyrelsen anser att en
andring av vardgarantin fran ratt till ett besok till en bedomning ligger i
linje med utvecklingen inom sjukvarden med bland annat utbyggd ehélsa
innebar. Det dr viktigt att utredningen beaktar den snabba tekniska
utveckling som nu sker kring exempelvis digitala virdbesok. Det kan skapa
en helt annan nirhet for patienten till varden. Utvecklingen kan innebéra
att varden finns i "var mans ficka” och kan innebara bade potentiella
l6sningar och nya utmaningar nir det exempelvis giller tillgdnglighet och
bemanning.

I det fortsatta arbetet maste narhetsbegreppet analyseras och beskrivas
narmare. Utredningen bor ocksa beskriva vad begreppen 6ppen och sluten
vard kommer att betyda och innehélla i framtiden. Begreppet primarvard
maste definieras noga i den kommande lagstiftningen.

Beslutsunderlag
Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 21 augusti 2017
Forslag till yttrande

Sammanfattning av delbetdnkandet God och nira vard — en gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53)

Irene Svenonius Anna Starbrink

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsens férvaltning

Landstingsdirektérens stab

Fredrik Astedt

Landstingsstyrelsen

Yttrande over God och néra vard — en gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53)

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har gett Stockholms lans landsting mojlighet att yttra
sig over delbetankandet God och nira vard — en gemensam fardplan och
malbild (SOU 2017:53).

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldatande den 21 augusti 2017
Sammanfattning av delbetdnkandet God och nira vard — en gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53)

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att  avge yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetinkandet God och
nira vard — en gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53) i
enlighet med landstingsdirektorens forslag till yttrande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Stockholms ldns landsting har av Socialdepartementet beretts mojlighet att
yttra sig over delbetdnkandet God och nira vard — en gemensam fiardplan
och malbild (SOU 2017:53). I betankandet foreslds en malbild i form av en
halso- och sjukvard som ar organiserad utifrdn patientens behov med
primarvarden som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser.
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For att uppnd malbilden foreslas ocksa en fardplan for en samordnad
omstéllning av hilso- och sjukvardens struktur och nya styrande principer
for vardens organisering.

Forvaltningen foreslar i att Stockholms lans landsting i sitt yttrande i
huvudsak anfor féljande:

Landstinget stiller sig positivt till utredningens 6vergripande
slutsatser och forslag. Dessa ligger vil i linje med den inriktning och
det arbete som redan pagar inom landstinget genom den strategi
som landstingsfullméktige har antagit om framtidens halso- och
sjukvard.

Delbetiankandets analys av narhetsbegreppet bor kompletteras med
en djupare analys av vad begreppets inforande som styrande princip
kan komma att innebéra for olika typer av vard och olika typer av
behov. Utredningen klargor t.ex. inte tillrackligt tydligt nar det ar
legitimt att hanvisa till undantag fran narhetsprincipen.

Det ar tveksamt om begreppen ”6ppen vard” och “sluten vard”
overhuvudtaget behovs i lagstiftningen framover. Redan idag
forekommer sd manga “blandformer” av vard —
distansmonitorering, nattpermission, patienthotell, osv. — att det
kan vara svart att utrona vad som ar “sluten” vard och vad som inte
ar det.

Utredningen bor i det fortsatta arbetet belysa betydelsen av 6kad
tillganglighet ur ett systemeffektivitetsperspektiv.

Staten maéste ta ansvar for den nationella koordinering av
inrapportering av data som behdver goras i och med den foreslagna
forstarkta vardgarantin i primarvarden.

Anvindande av begreppet primarvard i lagstiftningen ar inte
oproblematiskt. Begreppet saknar egentlig rattslig definition och
vad som avses med primarvard ar inte konsekvent.

Landstinget forordar en mer forutsiattningslos 6versyn av
vardgarantin dn vad som ligger i utredningens uppdrag. Den
utformning som vardgarantin har idag riskerar att upplevas som
alltmer obsolet, inte minst mot bakgrund av att digitala 16sningar
och ny teknik majliggor for annan typ av interaktion mellan patient
och personal. For en del patientgrupper och vid en del patientbehov
kan kontinuiteten vara viktigare an korta vantetider och en ny
vardgaranti behover balansera battre mellan olika "varden” som ar
viktiga for vardens kvalitet. Vidare bor oversynen dgna sarskild
uppmairksamhet at vardens “storkonsumenter”, dvs. kroniskt sjuka
och multisjuka patienter.
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Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sérskild utredare med
uppdrag att utifran en fordjupad analys av ndgra av forslagen i betdnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. De
forslag fran betdnkandet Effektiv vard som utredningen ska gora en
fordjupad analys av ar foljande:

- forandring av grundldggande styrande principer for vardens
organisering

- att sluten vird kan ges pa annan plats dn vardinrattning

- ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

- en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en
medicinsk bedomning

- resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Utredningens betdnkande God och nira vard (SOU 2017:53) utgar fran att
de nuvarande styrande principerna for vairdens organisering bor erséttas av
nya principer som anger narheten till patienten, och som slas fast genom
forandringar i halso- och sjukvardslagen (2017:30). De nya principerna
anger att varden ska vara latt tillginglig for saval kontakt som bedomning
och besok. En bestammelse foreslas, med inneborden att hilso- och
sjukvérden ska organiseras nira befolkningen, om det inte 4r motiverat att
koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal. Vidare
foreslas en forandring i lagen som tydliggor att 6ppen vard ska vara
forstahandsvalet.

Utifran dessa nya principer redovisar betdnkandet ett forslag pa malbild; en
halso- och sjukvard som tydlig utgar fran patientens behov, med
primarvirden som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser.
Betdnkandet forslar dven en fardplan for att nd malbilden. Den fiardplanen
omfattar savil utredningens tid fram till slutbetdnkandet i mars 2019 som
de fortsatta tidsintervallen 2019-2022 och 2022-2027.

I betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) lamnas forslag pa forandringar i
vardgarantin sa att den enskilde inom viss tid far en professionsneutral
medicinsk bedomning, det vill siga fler professioner dn ldkare omfattas av
garantin. Efter en fordjupad analys foreslas i betinkandet att landstingets
skyldighet att erbjuda vardgaranti inom primarvarden ska dndras sa att den
enskilde inom tre dagar far en medicinsk bedomning, istéllet for en garanti
om ett lakarbesok. Den medicinska bedomningen ersitter dagens garanti
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om besok, for att fortydliga mojligheten till andra kontaktformer an den
fysiska. Vidare foreslas att vardgarantin ska vara behovsstyrd, ocksé alltsa
omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper.

Halso- och sjukvardsnamnden yttrar sig i arendet den 29 augusti 2017.

Landstingsstyrelsen yttrade sig den 30 augusti 2016 6ver betinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2), LS 2016-0324.

Overviganden

Grunden for en trygg och effektiv hélso- och sjukvard ar en valfungerande
primarvard med ett stort fortroende bland invdnarna. Genom
landstingsfullmaktiges beslut om SLL Mal och budget 2018, LS 2017-0452,
forstarker Stockholms lans landsting priméarvarden, bland annat genom att
infora en fast lakarkontakt och ett 6kat fokus pa kontinuitet, tillginglighet
och sjukdomsforebyggande arbete. Mélet ar att varden ska bli mer
tillganglig, med primarvarden som nav och med stod av digitala 16sningar.

Forvaltningens overviaganden framgar i ovrigt att bilagt forslag till yttrande.

Ekonomiska konsekvenser

Det gar inte att utifran delbetdnkandet tydligt fastsla de ekonomiska
konsekvenserna av forslagen for landstingen. Om kommande utformning
av narhetsprincipen skulle medféra en ambitionshgjning for Stockholms
lans landsting visavi nuvarande niva maste staten i enlighet med
finansieringsprincipen kompensera landstinget for eventuella
merkostnader.

Forslagen pa forandrad vardgaranti i primarvéarden riskerar att bli
kostnadsdrivande for landstingen, da det historiskt sett varit sa att 6kad
tillgdnglighet medfor 6kad konsumtion av vard. Eventuella merkostnader
for landstingen maste kompenseras av staten i enlighet med
finansieringsprincipen.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Carl Rydingstam
Chef Ledningsstaben
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Akt

Socialdepartementet
Landstingsdirektorens stab

Godkand av Malin Frenning, 2017-09-15
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Yttrande over delbetinkandet God och nira vard — en
gemensam firdplan och malbild (SOU 2017:53)

Stockholms lans landsting har genom remiss givits moéjlighet att yttra sig
over delbetankandet God och néara vard — en gemensam fardplan och
malbild (SOU 2017:53).

Allméiinna synpunkter

Stockholms lans landsting stéller sig positivt till utredningens 6vergripande
slutsatser och forslag. Dessa ligger vil i linje med den inriktning och det
arbete som redan pagar inom landstinget genom den strategi som
landstingsfullméaktige har antagit om framtidens halso- och sjukvard.
Arbetet innefattar bland annat byggnation och driftsiattning av Nya
Karolinska Solna, ny- och ombyggnation av de flesta av landstinget dgda
vardlokaler, samt investeringar och utveckling av ny medicinteknisk
utrustning, informations- och kommunikationsteknik samt inventarier som
stod till den framtida varden.

Det gér inte att utifran delbetdnkandet tydligt fastsla de ekonomiska
konsekvenserna av forslagen for landstingen. Om kommande utformning
av narhetsprincipen skulle medféra en ambitionshgjning for Stockholms
lans landsting visavi nuvarande niva maste staten i enlighet med
finansieringsprincipen kompensera landstinget for eventuella
merkostnader.

Forslagen pa forandrad vardgaranti i primarvarden riskerar att bli
kostnadsdrivande for landstingen, da det historiskt sett varit sa att 6kad
tillgdnglighet medfor 6kad konsumtion av vard. Eventuella merkostnader
for landstingen maste kompenseras av staten i enlighet med
finansieringsprincipen.
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Stockholms ldns landsting ldamnar i det féljande specifika synpunkter pa
vissa avsnitt i delbetinkandet som bor beaktas i det fortsatta utrednings-
och lagstiftningsarbetet.

Avsnitt 4.1.1 Halso- och sjukvarden ska ges niira befolkningen
Stockholms lans landsting menar att delbetdnkandets analys av
narhetsbegreppet bor kompletteras med en djupare analys av vad
begreppets inforande som styrande princip kan komma att innebéra for
olika typer av vard och olika typer av behov. Fragor som behover utredas
vidare ar ett tydliggorande av avsikten med styrprincipen "nira vard” i
relation till olika typer av vardbehov, ett klargérande av vilken vard som ar
nodvindig att ha nira, samt vid vilka vardbehov det ar rimligt med langre
avstand. Ytterligare fragor som behover belysas ar hur narhetsprincipen ska
tolkas i relation till olika patientgrupper, exempelvis barn. I vilken grad ar
narhetsprincipen mer angeligen om det handlar om akuta vardinsatser &n i
relation till férebyggande insatser? Vidare behover analysen kompletteras
med resonemang om mdjligheterna for nira vard avseende olika faser i ett
vardforlopp: utredning, diagnos, behandling, uppf6ljning. Har begreppet
betydelse avseende hur mojligheterna till distansvard via digitala losningar
kan utformas?

Landstinget anser att utredningen inte tillrackligt tydligt klargor nar det ar
legitimt att hanvisa till undantag fran narhetsprincipen. Det dr nodvandigt
att det i det fortsatta utrednings- och lagstiftningsarbetet tydliggors vilken
vard befolkningen har berattigade krav pa att fa i sin narhet.

Stockholms ldns landsting menar att det pA manga satt ar en sjalvklarhet att
varden ska organiseras sa att patienter upplever den som lattillganglig och
nira. Det dr ddrmed tdmligen okontroversiellt att varden far en uttalad
nirhetsprincip som vigledning for hur sjukvarden ska organiseras.
Landstinget anser dock att nar principer av detta slag kodifieras sa kravs ett
underlag som kan ge stod for tolkningen av det nya lagrummet for att
dirigenom sikerstilla att det far en reell betydelse. Nar en styrande princip
lagfasts kravs sdledes en utforligare utredning dn vad foreliggande
delbetdnkande redovisar for att forarbetena ska kunna ge sddan vigledning
att principen kan anvindas i styrningen av vardens organisering och vid
fordelning av resurser.

Fragan om vilken samhillsservice som befolkningen kan forvénta sig i
exempelvis glesbygd ar, i avsaknad av nationell styrning i form av
lagstiftning, en fraga for varje kommun och landsting att avgora inom
ramen for det kommunala sjalvstyret. Sa lange det saknas nationell
vagledning avseende vilken vard och annan samhallsservice som ska
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erbjudas néra befolkningen i glesbygdsomraden sd kommer detta att se
olika ut 6ver landet. Om det ar utredningens avsikt att virden ska utformas
mer lika over landet méste denna fraga belysas vidare.

Avsnitt 4.1.3 Sluten vard kan ges pa annan plats 4n
vardinrittning

Stockholms lans landsting bedomer det som tamligen okontroversiellt att
kodifiera principen om att vard ska ges som 6ppen vard i forsta hand, da
det i allt vasentligt far anses sjdlvklart i modern hilso- och sjukvard.

Landstinget menar dock att det ur ett framtidsperspektiv ar angelaget att
gora en fornyad och férdjupad analys av begreppen “6ppen vard” och
”sluten vard”. Utredningen anfor ocksa att den avser att fortsatta arbetet
med att analysera definitioner. Landstinget anser i detta sammanhang att
det ar tveksamt om begreppen 6ppen vard och sluten vard 6verhuvudtaget
behovs i lagstiftningen framover. Redan idag forekommer sa ménga
blandformer av vard — distansmonitorering, nattpermission, patienthotell,
osv. — att det kan vara svart att utréna vad som ar “sluten” vard och vad
som inte ar det. Vidare kan behovet av dygnet-runt-6vervakning vara
foranlett av geografiska faktorer som avstand till akutvard snarare an
sjukdomens svarighetsgrad i sig. Detta férhéllande gor att antalet
slutenvardsplatser i sig inte entydigt kan harledas till verksamhetens
kapacitet for svart sjuka patienter. Landstinget ser darmed behov av att
forfattningar och andra styrande dokument anvander vokabuliar som ar mer
i harmoni med modern sjukvard.

Avsnitt 5.3 Utredningens forslag till forstiarkt vardgaranti i
primérvarden

Okad tillgéinglighet inom hilso- och sjukvarden har historiskt sett verkat
kostnadsdrivande. Samtidigt finns skl att anta att sjukvardssystemets
samlade effektivitet gagnas av att mer fokus laggs pa kapaciteten i forsta
linjens vard. Fragan ar om effektiviseringar av kostnadsmassan i hela
sjukvardssystemet kan ske i motsvarande takt som tillgingligheten byggs ut
i forsta linjens vard. I det fortsatta utredningsarbetet anser Stockholms ldns
landsting att det ar viktigt att utredningen belyser betydelsen av 6kad
tillgdnglighet — om tillgangligheten medfor risk for hogre vardkonsumtion
utan att det faktiska behovet av vard korrelerar mot konsumtionsékningen
— ur ett systemeffektivitetsperspektiv.

Landstinget framhaéller att staten méste ta ansvar for den nationella
koordinering av inrapportering av data som behdver goras i och med den
foreslagna forandringen. Det innebar bland annat att staten maste tillse att
det finns teknisk och semantisk infrastruktur sé att inrapportering av



JJ& YTTRANDE 4 (5)
Stockholms ldns landsting 5017-09-26
Landstingsstyrelsen LS 2017-0958

uppgifter for nationella jamforelser ar mojlig. Det ar ocksa viktigt att dessa
data blir tillgangliga regionalt och lokalt som del av huvudméannens
styrning. Detta fungerar relativt daligt idag, dar det kommer nationella krav
pa inrapporteringar av tillganglighet till SKL, ofta behédftade med mycket
manuellt arbete for vardgivarna. I flera fall rapporterar vardgivarna direkt
till SKL och huvudmannen tar tillbaka data for analys. Det innebar en
administrativ rundgang och staten och huvudménnen behover i samverkan
skapa en béttre regional-nationell infrastruktur. Detta skulle ocksa
forbattra mojligheterna till gemensamma analyser av tillganglighet,
sjuklighet, vardkonsumtion och medicinska resultat, m.m.

Stockholms lans landsting vill 4ven anfora att anvindandet av begreppet
primarvard i lagstiftningen inte dr oproblematiskt. Begreppet saknar
egentlig rattslig definition och vad som avses med priméarvérd ar inte
konsekvent. Landstinget onskar att utredningen i det foljande
utredningsarbetet analyserar om begreppet priméarvard verkligen ar att
foredra framfor alternativa formuleringar som exempelvis "narsjukvérd”
eller “nara vard” och att utredningens analys diarmed tar vid dar analysen i
betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) slutade.

Generella synpunkter avseende behov av 6versyn av
vardgarantin

Stockholms lans landsting forordar en mer forutséattningslos oversyn av
vardgarantin dn vad som ligger i utredningens uppdrag. Landstinget menar
att den utformning som vardgarantin har idag riskerar att upplevas som
alltmer obsolet, inte minst mot bakgrund av att digitala I6sningar och ny
teknik mojliggor for annan typ av interaktion mellan patient och personal.
Ny teknik medfor ocksa att befolkningens forvantningar pa bemoétande och
service kontinuerligt utvecklas. Dagens vardgaranti ar i allt visentligt
sprungen ur en tid med en annan teknisk vardag, dar exempelvis
patientmoten i den egna mobilen inte var tekniskt majlig pa det satt det ar
idag. Om vardens sitt att interagera med dess avndmare, dvs. patienterna,
blir alltfor annorlunda visavi hur andra samhallsaktorer interagerar med
befolkningen (exempelvis Skatteverket och banker) sé riskerar det att
forsamra befolkningens fortroende for varden.

Stockholms ldns landsting menar att en mer forutsiattningslos 6versyn av
regelverket for virdgarantin behover goras, inkluderande betydelsen av
kontinuitet mellan patient och personal. For en del patientgrupper och vid
en del patientbehov kan kontinuiteten vara viktigare dn korta vantetider
och en ny vardgaranti behover balansera battre mellan olika “virden” som
ar viktiga for vardens kvalitet. I ssmmanhanget ska ocksé erinras att
vardgarantin idag giller for vard som inte ar akut. Det kan tyckas logiskt
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och rationellt ur ett professionellt perspektiv, men ur ett
lekmannaperspektiv och ur patientens perspektiv ar det inte givet att det ar
logiskt med en sddan uppdelning av mojligheten att interagera med varden.
Vidare bor en sddan forutsiattningslos 6versyn av vardgarantin dgna
sarskild uppméarksamhet at vardens ”storkonsumenter”, dvs. kroniskt sjuka
och multisjuka patienter. Patienter vars hilsotillstand ar forsvagat och dar
forsamringar kan ske snabbt och oférutsebart har givetvis mojlighet till
akutsjukvard — men ar vardgarantin enligt dagens utformning adekvat for
kroniskt sjuka och multisjuka sa att behovet av proaktiv vard ar
tillgodosett? Landstinget menar att detta behover belysas.
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av f6rslag 1 betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd pri-
mirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for
god och nira vird (S 2017:01).

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv domine-
rats av investeringar i akutsjukhus och annan specialistvird dn primar-
vérd. I internationella jimforelser har svensk vird en hog kvalitet nir
det giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller kon-
tinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det finns idag en
insikt om resursernas begrinsning och vikten av att 1 mojligaste man
effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi ska bibeh3lla eller
oka kvaliteten 1 hilso- och sjukvdrden, méta den demografiska ut-
vecklingen och samtidigt ha kontroll pd kostnaderna kan vird och
omsorg inte organiseras p samma sitt som 1 dag. Det krivs en {or-
indring av strukturen och sittet att organisera fér att dstadkomma
sdvil 6kad kvalitet som bittre tillginglighet och effektivare resurs-
utnyttjande.

Primirvirden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primirvard har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa 1 befolkningen. Primirvirden ir ocksd den
del av hilso- och sjukvirden som har bist férutsittningar att se till
personers hela virdbehov. Det dr dirfér dit patienterna i férsta hand
forvintas vinda sig for att £ en beddmning. I dag vinder sig dock en
stor andel av patienterna till andra virdnivder, t.ex. akutmottag-
ningar, bl.a. pi grund av bristande tillginglighet till primérvirden.
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Vird pa sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1 icke
optimal vird f6r patienten, 1 hoga kostnader och risk f6r virdskador.

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover dirfor refor-
meras s3 att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda
forutsittningar att hantera bide nirhet till patienter och komplexi-
teten 1 sjukdomstillstind. En forstirkning av primirvirden ir nod-
vindig. Sirskilt viktigt dr att forbittra virden fér dem med storst

behov.

Utgangspunkter

For uppdraget att stédja landstingen, berérda myndigheter och orga-
nisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik,
tillginglig och effektiv vird ska utredningen i enlighet med direk-
tiven ta avstamp 1 forslagen frin betinkandet Effektiv vird. Betin-
kandets forslag tar sikte pd ett antal olika aspekter och riktar sig till
en rad olika aktorer och nivder 1 hilso- och sjukvarden. Till sin natur
ir forslagen 1 Effektiv vird olika. Vissa tar sikte pd dndringar i lagar
och andra regelverk, andra uppmanar tll 6kad samverkan (i olika
utstrickning reglerad) och 4ter andra har snarare ett signalvirde 1 att
tydliggora centrala principer som olika aktorer bor utgd ifrén och in-
forliva i sin egen verksamhet. Forslagen berér allt ifrdn specifika pro-
blem till vergripande styrande principer for svensk hilso- och sjuk-
vird. Denna utredning ska sirskilt beakta f6ljande forslag:

— foérindring av grundliggande styrande principer f6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag for primirvérden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral vrdgaranti och en dndrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning

— resursoverforing frdn sjukhusvard till primirvérd.
Sedan Effektiv vird overlimnades till regeringen i januari 2016 har

olika administrativa nivder, organisationer och verksamheter runtom i
Sverige arbetat vidare 1 linje med analysen och forslagen 1 Effektiv
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vird. Delbetinkandet innehdller dirfér en inledande &verblick av
arbeten som direkt eller indirekt knyter an till f6rslagen 1 Effektiv
vard och utredningens uppdrag.

Hur tanker vi ga till viga?
Styrande principer

En beskrivning av inriktningen for det kommande arbetet presen-
teras. Den utgdr fran att de nuvarande styrande principerna for vir-
dens organisering bor ersittas av nya principer som anger nirheten
till patienten, och som slis fast genom férindringar 1 hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30, HSL). De nya principerna anger att virden ska
vara litt tillginglig for sdvil kontakt som bedémning och bessk. En
bestimmelse foreslds, med inneborden att hilso- och sjukvirden ska
organiseras nira befolkningen, om det inte ir motiverat att kon-
centrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskil. Vidare
foreslds en forindring 1 lagen som tydliggor att dppen vérd ska vara
forstahandsvalet.

Malbild

Dessa férindrade principer for virdens organisering ligger 1 sin tur till
grund f6r den gemensamma mélbild {6r omstruktureringen av hilso-
och sjukvirden som redovisas 1 betinkandet; en hilso- och sjukvird
med primirvdrden som bas, 1 samspel med sjukhus och kommunala
insatser, och tydligt utgdende frin patientens behov. En malbild base-
rad pd god och nira vérd.

Férdplan

For att uppnd méilbilden foreslds en firdplan fér den samordnade
omstillningen till en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird med
fokus pd primirvdrden. Firdplanen har sin utgingspunkt i den
svenska hilso- och sjukvérdens historia och tar sikte pd mélbilden.
Den omfattar sdvil utredningens tid fram tll slutbetinkande
mars 2019 som det fortsatta tidsintervallen 2019—2022 och 2022-2027,
eftersom det finns forindringar som kommer att behéva genomféoras
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sdvil pd kortare som lingre sikt. En prioriterad del i omstillningen
bor vara utformandet av ett Nationellt Uppdrag for primirvirden,
Primirvird NU. Detta kommer i enlighet med utredningens direktiv
att redovisas 1 delbetinkande tv4, juni 2018.

En forstarkt vardgaranti i primarvarden

I direktiven for utredningens uppdrag ingdr att i samband med det
forsta delbetinkandet limna en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen 1 Effektiv vird gillande den nationella virdgarantin. I
dagens virdgaranti beror tv3 av fyra punkter primirvirden: dels ska
landstingen garantera en kontakt med primirvirden samma dag som
patienten soker hjilp, dels ska landstingen garantera ett likarbessk
inom primirvirden inom hégst sju dagar. Det finns utmaningar med
dagens virdgaranti gillande uppféljning, men dven dess utformning.
Frigetecken finns kring 1 vilken grad den understddjer stirke till-
ginglighet och en god vird pa lika villkor samt styr mot en resurs-
effektiv verksamhet hos huvudmin och virdgivare.

I Effektiv vird limnas forslag pa férindringar 1 vdrdgarantin s3 att
den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedémning, och denna
bedémning gérs professionsneutral, dvs. fler professioner in likare
omfattas av garantin. Tidsfristen féreslogs till hogst tre dagar om en
bedémning inte kan goras nir den enskilde férst soker kontakt med
primirvérden.

Efter en fordjupad analys av dessa forslag foresldr utredningen att
landstingens skyldighet att erbjuda virdgaranti inom primirvirden
ska dndras s3 att den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedém-
ning. Den medicinska bedémningen ersitter dagens garanti om
besok. Detta gors med syfte att fortydliga méjligheten till andra kon-
taktformer dn den fysiska samt betona det kvalitativa innehillet i
motet. Vidare foreslds att virdgarantin ska vara behovsstyrd, dvs. ut-
over likare omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfris-
ten foreslds till hogst tre dagar, om virdgivaren har bedémt att den
enskilde behover {3 en medicinsk bedémning och en sddan inte kan
goras nir den enskilde forst soker kontakt med primirvirden. For-
indringarna syftar sammantaget till en utformning mer styrd av
patientens behov in 1 dag och med en 6kad tillginglighet till primir-
vérden.

12
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Majligheter och utmaningar

En av hilso- och sjukvirdens styrkor, men ocksi en av dess utma-
ningar, ir det engagemang utformningen av hilso- och sjukvirdens
organisation vicker. Alla ir vi, eller kommer nigon ging att vara, pati-
enter. Alla ir vi medarbetare, nirstdende, arbetskamrater eller grannar
1 var relation till vdrden, vilket ger oss ett djupt engagemang i frigor
som ror hilso- och sjukvirdens utformning. Det medfér att nir det
giller den framtida utformningen av virden miste ménga vara invol-
verade och kinna att de foreslagna férindringarna ir angeligna att
implementera. Detta stiller i sin tur krav pd en transparent och itera-
tiv process nir de forslag som ska ligga till grund fér framtida beslut
tas fram. Det forhdllningssittet paverkar sivil utredningens arbete
som hela genomfoérandet av omstillningen fr&n den sjukhustunga
vérden till en ny nira vird utformad efter de behov och férvintningar
som befolkningen 1 dag har p4 hilso- och sjukvdrden. Fér att uppfylla
malsittningen om en inkluderande process ir det nodvindigt att
skapa en forstdelse for att omstillningen av hilso- och sjukvirden
frén det sjukhustunga system vi 1 dag har till den moderna nira var-
den méste ske 1 minga sm3 steg och under en lingre tid.

Redan 1 utredningens tidiga skede stdr klart att wllit till processen
och de férindringar som man 6nskar 8stadkomma 4r en nédvindig
forutsittning for ett gott resultat. Tillit till virden r forstds ocksd
avgorande ur ett medborgar- och patientperspektiv. For att dstad-
komma den 6nskade férindringen ir fortroendet, inte minst for pri-
mirvirden, av avgorande betydelse, och de férslag som utredningen
ligger maste alltid ta hinsyn till det perspektivet.

En sirskild utmaning ir de flertal f6rslag 1 betinkandet Effektiv
vird som giller samverkan mellan huvudmin; landsting och kom-
mun. I vissa fall saknas en struktur f6r samverkan p4 olika beslutande
nivier for dessa frigor, och det blir en utmaning fér utredningen att
bidra till att etablera en sidan samverkan dir den saknas. Flera omri-
den som berér utformningen av den nya nira virden, utgdende frin
befolkningens aktuella ohilsoproblem, involverar med nédvindighet
huvudmin sdvil pd landstings- som kommunsidan.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING 1(1)
PROTOKOLLSUTDRAG 7/2017
§ 187
SAMMANTRADESDAG
2017-08-29
Justerat Anna Starbrink (L)
Dag Larsson (S)

Anslagsdatum 2017-08-30

§ 187 Remiss- Delbetiinkandet God och niira vird - en gemensam
firdplan och malbild (SOU 2017:53)
HSN 2017-1234

Arendebeskrivning

Landslingsstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvérdsnimnden ska yttra sig
sver delbetinkandet God och nira vird — en gemensam fardplan och mélbild
(SOU 2017:53).

Beslutsunderlag
Hilso- och sjukvardsdirektérens tjansteutldtande, 2017-07-31, som namndens
yttrande &ver ovan rubricerade delbetinkande

Sammanfattning av remiss God och niira vird — en gemensam firdplan och
mélbild (SOU 2017:53)

Yrkanden
Ordfsranden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaliningens forslag.

Beshut
Hilso- och sjukvirdsndamnden beslutar

att  till landstingsstyrelsen éverlimna hilso- och sjukvardsdirektdrens
tjinsteutlitande som ndimndens yttrande 6ver delbeténkandet God och
niira vard — en gemensam fardplan och mélbild (SOU 2017:53)

att omedelbart justera beslutet.

Vid protokollet/riitt avskriv
Henrik Haij

intygas

Expedieras
Akten
LS-kansli
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Halso- och sjukvardsférvaltningen TIANSTEUTLATANDE HSN 2017-1234
2017-07-31

Handlaggare: Halso- och sjukvardsndmnden

Anna Ingmanson 2017-08-29

Yttrande 6ver God och néra vard — en gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53)

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begért att hilso- och sjukvardsnamnden ska yttra
sig 6ver delbetdnkandet God och néra vard — en gemensam fardplan och
malbild (SOU 2017:53).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2017-07-31, som
namndens yttrande 6ver ovan rubricerade delbetdnkande

Sammanfattning av remiss God och nira vard — en gemensam fardplan och
malbild (SOU 2017:53)

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  till landstingsstyrelsen 6verlamna halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande 6ver delbetankandet God
och nira vard — en gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53)

att omedelbart justera beslutet.
Forvaltningens motivering till forslaget

Sammanfattning av betdnkandets innehall

Regeringen tillsatte en sirskild utredare med uppdrag att utifran forslagen i
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden (dir.
2017:24). Detta betdnkande, God och nira vard — en gemensam fardplan
och mélbild (SOU 2017:53), ar ett forsta delbetdnkande fran utredaren.
Betinkandet innehéller en beskrivning av inriktningen av utredningens
fortsatta arbete. Det innehaller ocksa en 6vergripande malbild for
omstruktureringen av hilso- och sjukvarden och en firdplan for det arbetet.
Betdnkandet innehéller forslag pa forandrade styrande principer for
vardens organisering i den nya halso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL)
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for att forflytta systemet i den 6nskade riktningen. Betankandet lamnar
ocksa forslag pa en forstarkt vardgaranti inom priméarvarden som syftar till
en utformning mer styrd av patientens behov dn i dag och en forbattrad
tillganglighet.

Hidilso- och sjukvardsforvaltningens évergripande bedémning

Halso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att utredningens forslag
rorande styrande principer och forandrad vardgaranti inom
primérvarden i allt vasentligt 6verensstimmer med forslagen i
betiankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) och hanvisar till det remissvar
som Stockholms lans landsting avlamnat 6ver detta betankande.

HSF stiller sig positiv till utredningens 6vergripande slutsatser och
forslag. Forslagen ligger vil i linje med den inriktning och det arbete
som redan pagar inom Stockholms ldns landsting. Detta sker genom den
strategi som landstingsfullmaktige har antagit om Framtidsplan for halso-
och sjukvard. Den innehéller bland annat byggnation och driftsiattning av
Nya Karolinska Solna samt ny- och ombyggnation av de flesta av
landstingets dgda vardlokaler. Vidare innehaller planen dven investeringar
och utveckling av ny medicinteknisk utrustning, informations- och
kommunikationsteknik samt inventarier som stod till den framtida varden.

HSF onskar dock i det foljande uppmarksamma nagra fragestillningar
som behover hanteras i det fortsatta utrednings- respektive
lagstiftningsarbetet. HSF:s synpunkter avgransas i allt vasentligt till att
gilla de av utredaren presenterade forfattningsforslagen.

Hidlso- och sjukvardsforvaltningens bedomning avseende forslagen om
nya styrande principer

4.1.1 Hilso- och sjukvard ska ges nira befolkningen

HSF menar att forslagen hade vunnit pa om analysen av
narhetsbegreppet kompletterats med en djupare analys av vad detta kan
komma att innebara for olika typer av vard och olika typer av behov. Vad
ar utredarens avsikt med styrprincipen “néra vard” i relation till olika
typer av vardbehov? Vilken vard dr nodvandig att ha nira och vilka
vardbehov ar rimliga med langre avstand? Hur ska narhetsprincipen
tolkas i relation till olika patientgrupper, exempelvis barn? I vilken grad
ar narhetsprincipen mer angeldgen om det handlar om akuta
vardinsatser dn om vi sitter narhetsprincipen i relation till forebyggande
insatser? Vidare hade analysen vunnit pa om utredningen ocksa fort
resonemang om mojligheterna for nira vard avseende olika faser i ett
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forlopp — utredning, diagnos, behandling, uppfoljning. Har begreppet
betydelse avseende hur mojligheterna till distansvard via digitala
losningar kan utformas? Inte heller utredningens forfattningskom-
mentar ger viagledning om detta. HSF menar att eftersom narmare
analys av narhetsprincipen saknas sa berors inte den riktigt svéara fragan
som ar kopplad till narhetsbegreppet — namligen nar ar det legitimt att
hénvisa till undantagen fran niarhetsprincipen och nar ar det inte det?
Eller annorlunda uttryckt: Vilken vard ar befolkningen berattigad att fa i
sin narhet?

Det 4r pa manga sitt en sjalvklarhet att varden ska organiseras sa att
patienter upplever den som lattillganglig och nara. Det ar darmed
tdmligen okontroversiellt att varden far en uttalad narhetsprincip som
vagledning i hur sjukvarden ska organiseras. Dock menar hilso- och
sjukvardsforvaltningen att nar principer av detta slag ska kodifieras, och
for att dessa ska fa en reell betydelse, sa kravs ett mer utforligt underlag
som stod for tolkningen av detta nya lagrum. Nir en styrande princip
ska lagfastas kravs en utforligare utredning an vad detta betankande
redovisar for att forarbetena ska kunna ge sadan vigledning i
tolkningsarbetet, sd att principen kan anvindas i styrningen av vardens
organisering och fordelning av resurser. Hari ligger ocksa svara
avvagningar avseende det offentliga atagandets rackvidd och i vilken
grad befolkningen kan forvanta sig halso- och sjukvard pa olika
geografiska avstdnd och andra betingelser. Aven i Stockholms lins
landsting finns betydande glesbygdsomréaden, inte minst i skargarden.
Men Stockholms lan har med sin storstadsmiljo ocksa andra faktorer att
ta hinsyn till. Aven om de geografiska avstinden inte ir stora i sig, si
kan geografiska betingelser som bebyggelse och trafiknit paverka
mojligheten att ta sig till varden.

I brist pa nationell styrning i form av lagstiftning ar det en fraga for varje
kommun och landsting att, inom ramen for det kommunala sjalvstyret,
avgora vilken samhallsservice som befolkningen kan forvanta sig i olika
situationer, till exempel i glesbygd. Sa linge det saknas nationell
vagledning avseende vilken vard och annan samhallsservice som ska
erbjudas nira befolkningen i glesbygdsomraden, s kommer denna att
se olika ut 6ver landet. Om det ar utredningens avsikt att varden ska
utformas mer lika 6ver landet maste denna fraga belysas i enlighet med
den ovan anforda.
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4.1.2 Halso- och sjukvard ska ges som oppen vard i forsta hand
4.1.3 Hailso- och sjukvard kan ges pa annan plats édn
vardinrittning
Hailso- och sjukvardsforvaltningen bedomer det i och for sig som
tamligen okontroversiellt att kodifiera principen om att vard ska ges
som Oppen vard i forsta hand, eftersom den i allt vasentligt far anses
sjalvklar i modern halso- och sjukvard. Dock menar Hélso- och
sjukvardsforvaltningen att det ur ett framtidsperspektiv ar angelaget att
gora en fornyad och fordjupad analys av behoven av dessa begrepp,
vilket ocksa anfors i Effektiv vard (SOU 2016:2). Utredningen anfor att
den avser att fortsitta arbetet med att analysera definitioner. Hilso- och
sjukvrdsforvaltningen menar i anslutning till detta att det ar tveksamt
om begreppen “6ppen vard” och “sluten vard” 6verhuvudtaget behovs
framgent i lagstiftningen, samt att definitioner av begreppen och
vagledande principer darfor inte bor tynga ned lagstiftningen. Redan
idag forekommer sd manga "blandformer” av vard —
distansmonitorering, nattpermission, patienthotell osv. — att det kan
vara svart att utrona vad som ar “sluten” vard och vad som inte ar det.
Vidare kan behovet av dygnet runt-6vervakning vara foranlett av
geografiska betingelser sdsom avsténd till akutvard snarare dn
sjukdomens svarighetsgrad i sig. Detta forhallande gor att antalet
slutenvardsplatser i sig inte entydigt kan harledas till verksamhetens-
kapacitet for svart sjuka patienter. Halso- och sjukvardsférvaltningen ser
darmed behov av att forfattningar och andra styrande dokument
anvander vokabular som ar mer i harmoni med modern sjukvard.

5.3 Hélso- och sjukvardsforvaltningens bedomning avseende
forslagen om en forstirkt vardgaranti i primérvarden
Stockholms ldns landsting anforde i sitt remissyttrande over Effektiv vard
(SOU 2016:2) att forslaget kan vara kostnadsdrivande att infora forslaget
om lagkrav pa hogre tillgdnglighet med bedomning oavsett
professionstillhorighet inom 3 dagar jamfort med garanti att fa lakarbesok
inom 7 dagar. Okad tillginglighet inom hilso- och sjukvarden driver
kostnaderna historiskt sett. Samtidigt finns skil att anta att
sjukvardssystemets samlade effektivitet gagnas av att mer fokus ldggs pa
kapaciteten i forsta linjens vard. Fragan ar om effektiviseringar av
kostnadsmassan i hela sjukvardssystemet kan ske i motsvarande takt som
tillgdngligheten byggs ut i forsta linjens vard. I det fortsatta
utredningsarbetet anser Hilso- och sjukvardsforvaltningen det vara viktigt
att utredningen belyser betydelsen av 6kad tillgédnglighet (om
tillgdngligheten medfor risk for hogre vardkonsumtion utan att det faktiska
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behovet av vard korrelerar mot konsumtionsokningen) ur ett sidant
systemeffektivitetsperspektiv.

Det ar i sammanhanget viktigt att anfora att staten méste ta sitt ansvar for
den nationella koordineringen av inrapportering av data som behéver goras
i och med denna forandring. Det innebar bland annat att staten maste tillse
att det finns séddan teknisk och semantisk infrastruktur sa att
inrapportering av uppgifter for nationella jamforelser ar mojlig. Det ar
ocksa viktigt att dessa data kan bli tillgangliga regionalt och lokalt som en
del av huvudmannens styrning. Detta fungerar relativt daligt idag, dar det
kommer nationella krav pad inrapporteringar av tillganglighet till SKL, som
ofta ar behaftade med mycket manuellt jobb hos vardgivarna. I flera fall
rapporterar vardgivarna direkt till SKL och huvudmannen tar tillbaka data
for analys. Det innebar en administrativ rundgang dar staten och
huvudmaéannen i samverkan behover skapa en battre regional-nationell
infrastruktur for detta. Det skulle ocksa forbattra mojligheterna till
gemensamma analyser av tillgdnglighet, sjuklighet, vardkonsumtion och
medicinska resultat med mera.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen vill i ssmmanhanget anfora att
anvandningen av begreppet primarvard inte dr oproblematiskt i
lagstiftningen. Begreppet saknar egentlig legaldefinition och vad som avses
med priméarvard ar inte konsekvent. Hilso- och sjukvardsforvaltningen
onskar att utredningen i det f6ljande utredningsarbetet analyserar huruvida
begreppet “primarvard” verkligen ar att foredra framfor alternativa
formuleringar som exempelvis “narsjukvard” eller "nira vard”.
Utredningens analys bor darmed ta vid dar analysen i Effektiv vard (SOU
2016:2) slutade.

Generella synpunkter avseende behov av oversyn av vardgarantin

En for landet gemensam vardgaranti infordes fran och med den 1 november
2005. Malet med vardgarantin var och ar att 6ka tillgdngligheten till
planerad vard samt att avveckla koer och vantetider. Landstingens
skyldighet att erbjuda vardgaranti kodifierades som en del av hilso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL) den 1 juli 2010. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen menar att tiden borjar bli mogen att se over
vardgarantin pa ett mer forutsattningslost satt 4n vad som ligger i
utredningens uppdrag. Nya digitala 16sningar och ny teknik mojliggor for
annan typ av interaktion mellan patient och personal. Den nya tekniken
medfor ocksé att befolkningens forvantningar pa bemotande och service
utvecklas i takt med vad som ar mojligt att gora. Dagens vardgaranti ar i allt
vasentligt sprungen ur en tid da vi hade en annan teknisk vardag, dar till
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exempel patientméten i den egna mobilen inte var tekniskt majliga pa det
satt de ar idag. Halso- och sjukvardsforvaltningen menar att service och
mojligheten till interagerande paverkar patienternas fortroende for varden.
Om vardens sétt att interagera med patienterna/befolkningen, blir alltfor
annorlunda visavi hur andra samhaillsaktorer interagerar med befolkningen
(exempelvis Skatteverket och banker) sa riskerar det att forsamra
befolkningens fortroende for varden.

Halso- och sjukvardsforvaltningen menar att en mer forutsattningslos
oversyn av regelverket for virdgarantin behover goras. Den behover ocksa
inkludera betydelsen av kontinuitet mellan patient och personal. For en del
patientgrupper och vid en del patientbehov kan kontinuiteten vara viktigare
an korta vantetider, och en ny vardgaranti behover balansera battre mellan
olika "varden” som ar viktiga for vardens kvalitet. I ssmmanhanget ska
ocksa erinras att vardgarantin idag galler for vard som inte ar akut. Det kan
tyckas logiskt och rationellt ur ett professionellt perspektiv men ur ett
lekmannaperspektiv och ur patientens perspektiv ar det inte givet att det ar
logiskt med en sddan uppdelning av mojligheten att interagera med varden.
Uppdelningen ar inte alltid glasklar att gora. Fran patientens sida kan
vardbehovet upplevas som akut, eller att ett symptom som inte var akut
fran borjan kan bli det. Vidare bor en sddan forutsattningslos 6versyn av
vardgarantin dgna sarskild uppmarksamhet at personer med stort
vardbehov, det vill sdga kroniskt sjuka och multisjuka patienter. Patienter
vars halsotillstand ar forsvagat och dar forsamringar kan ske snabbt och
oforutsebart har givetvis mgjlighet till akutsjukvard — men ar vardgarantin
enligt dagens utformning adekvat for kroniskt sjuka och multisjuka sa att
behovet av proaktiv vard ar tillgodosett? Vidare bor dven 6versynen omfatta
hela vardkedjan inklusive rehabilitering.

Ekonomiska konsekvenser

Fragan ar med det nu liggande underlaget alltfor komplext for att tydligt
kunna bedéma ekonomiska konsekvenser av forslagen. Avsikten ar dock
effektivare resursutnyttjande. Som halso- och sjukvardsférvaltningen anfor
under avsnitt 4.1.1 ligger det implicit stora valfardspolitiska principfragor
bakom narhetsprincipen. Det ar i ssmmanhanget viktigt att framfora att
den juridiska utformningen av narhetsprincipen, i den mén den for
Stockholms lans landstings rakning skulle utgora en ambitionshojning
visavi nuvarande niva, ska regleras av staten i enlighet med
finansieringsprincipen.

P4 motsvarande satt anfor halso- och sjukvardsforvaltningen att forslagen
pa forandrad vardgaranti i primarvarden riskerar att bli kostnadsdrivande
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eftersom det historiskt sett varit sa att 6kad tillganglighet medfor 6kad
konsumtion av vérd.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Hilso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se ndgra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for patientsiakerheten.

Konsekvenser for jamstdalld och jamlik vard
Halso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se ndgra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for jamstalld och jamlik vard.

Miljokonsekvenser
Halso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se ndgra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for miljon.

Barbro Naroskyin

Hiélso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef
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