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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utifrin forslagen i1 betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organi-
sationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden
(dir. 2017:24).

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

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars 2017
kanslirddet Louise Andersson. Som sekreterare anstilldes fr.o.m.
2 oktober 2017 t.o.m. den 30 juni 2018 allminlikaren Karin Triff
Nordstrém och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare i utredningen anstilldes fr.o.m. den 9 oktober 2017 t.o.m. den
31 mars 2019 juristen Malin Lundberg. Som sekreterare i utredningen
anstilldes den 22 oktober 2018 t.o.m. den 31 mars 2020 medicinska
informatikern Niklas Eklof, och den 28 januari 2019 juristen Anna-
Klara Brage. Som sekreterare anstilldes dven juristen Caroline-Olivia
Elgin fr.o.m. den 1 september 2019 t.0.m. den 3 mars 2020 och fil.kand.
Max Printz fr.o.m. den 6 november 2019 t.o.m. den 31 mars 2020.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreterare Malin Bolinder, kanslirddet Anna Brooks,
departementssekreterare Fredrik Friberg, departementssekreterare
Elin Persson samt departementssekreterare Nina Viberg. Som ex-
perter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allminlikaren
Peter Berggren, digitala strategen Niklas EkIof, representanten for
Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distriktskéterskan Hanna
Lundstedt, folkhilsoridet Iréne Nilsson Carlsson samt SKR:s sam-



ordnare f6r nira vird Emma Spak. Departementssekreterare Malin
Bolinder entledigades den 19 januari 2018 och samma dag férord-
nades departementssekreterare Lisa Midlert som sakkunnig i utred-
ningen. Kanslirddet Anna Brooks, departementssekreterare Nina
Viberg och departementssekreterare Elin Persson, entledigades
fr.o.m. den 11 september 2018. Kanslirddet Anna Gralberg, kansli-
ridet Anna Dahlin och kanslirddet Elin Sundberg férordnades som
sakkunniga i1 utredningen fr.o.m. den 11 september 2018. Digitala
strategen Niklas EkIsf entledigades fr.o.m. den 29 oktober 2018.
Avdelningschefen Kristina Fridenskold férordnades som expert i
utredningen fr.o.m. den 29 oktober 2018. Kanslirddet Fredrik
Friberg entledigades fr.o.m. den 27 mars 2019. Amnesridet Sverker
Lonnerholm férordnades som sakkunnig 1 utredningen fr.o.m. den
27 mars 2019. Kanslirddet Anna Dahlin entledigades fr.o.m. den
13 september 2019. Samma dag férordnades dmnesridet Petra
Zetterberg-Ferngren som sakkunnig och samverkanschefen Susanne
Soderberg samt foérvaltningschefen Torill Skaar Magnusson som ex-
perter. Den 5 december 2019 entledigades avdelningschefen Kristina
Fridenskéld och avdelningschefen Annemicke Alenius férordnades
som expert.

Den 7 juni 2017 éverlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).

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

Den 1 juni 2018 6verlimnade utredningen delbetinkandet God
och nira vdrd — En primirvardsreform (SOU 2018:39).

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

Den 5juni 2019 6verlimnade utredningen delbetinkande God
och nira vdrd — Vard 1 Samverkan (SOU 2019:29).

Den 15 augusti 2019 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 2019:49).

I detta betinkande redovisar utredningen en 6vergripande beskriv-
ning av det vi under utredningens ging identifierat som centrala
framgingsfaktorer respektive méjliga hinder f6r omstillningsarbetet.
Dessutom limnar vi ett antal forslag som syftar till att stirka olika
dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhanhingande
hilso- och sjukvardssystem. Vidare limnas forslag pd att tydliggora
hilso- och sjukvirdshuvudminnens ansvar att medverka i utbildning



samt tvd olika alternativa vigar for att integrera de likare och fysio-
terapeuter som 1idag verkar enligt lagen om likarvirdsersittning
respektive lagen om ersittning for fysioterapeuter, i den ordinarie
primirvdrden och dess virdvalssystem samt 6vrig 6ppenvard, i sam-
klang med 6vriga férindringar som sker inom hilso- och sjukvarden.
Slutligen limnas ocks3 f6rslag kring vidare 6versyn och férindringar
gillande den grundliggande strukturen med uppdelningen 1 6ppen
vird och sluten vird. Sammantaget bedémer utredningen att dessa
forslag, tillsammans med forslag 1 vdra tidigare betinkanden utgér
grunden for en reform for ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem.
Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla de som med stort engage-
mang tagit sig tid att pd olika sitt bidra till vrt arbete.

Utredningen 6verlimnar hirmed huvudbetinkandet God och
nira vird — En reform f6r ett héllbart hilso- och sjukvirdssystem
(SOU 2020:19).

Stockholm 1 mars 2020

Anna Nergirdh
/Louise Andersson
Anna-Klara Brage
Niklas Eklof
Caroline-Olivia Elgin
Max Printz
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Sammanfattning

Om betankandet

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen i
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja regioner, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat ut-
veckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samord-
nad utveckling f6r god och nira vérd.

Utredningen éverlimnade i juni 2017 sitt foérsta delbetinkande
God och nira vdrd. En gemensam firdplan och maélbild
(SOU 2017:53). Utifran forlagen i delbetinkandet fattade riksdagen 1
slutet av maj 2018 beslut om propositionen 2017/18:83, Styrande
principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti.

Utredningen éverlimnade 1 juni 2018 sitt andra delbetinkande
God och nira vird. En primirvirdsreform (SOU 2018:39). De for-
slagen bereds for nirvarande i regeringskansliet. En proposition
avseende en primirvirdsreform ir aviserad av regeringen under
varen 2020.

Utredningen limnade i juni 2019 sitt tredje delbetinkande God
och nira vird. Vird 1 samverkan (SOU 2019:29). Det betinkandet
inneholl i enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets
inriktning och om hur arbetet fortskred. Delbetinkandet innehsll
analys av och bakgrund till de omriden inom vilka utredningen i
detta huvudbetinkande limnar férslag. Det tredje betinkandet ska
dirfor lisas tillsammans med férslagsdelarna 1 detta betinkande.

Forslagen i1 detta betinkande, tillsammans med samtliga forslag i
utredningens tidigare betinkanden, bidrar till en reform i syfte att
bidra till ett hilso- och sjukvardssystem som ir hallbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljdmissigt och ekonomiskt. Vi bedémer att vira
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forslag dr steg pd vigen 1 utvecklingen av en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird, med en stark och adekvat
resurssatt primirvird som bas. En hilso- och sjukvird med bide
hjirta och hjirna. En héllbar hilso- och sjukvird med hog kvalitet,
dir man som patient och nirstdende kinner delaktighet och trygg-
het, som skattebetalare kinner fértroende, och dir man som med-
arbetare viljer att arbeta.

Betankandets form och innehall

I det foljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd de bedémningar och férslag som limnas. De kapitel som
inte innehdller explicita bedomningar och férslag sammanfattas
mycket kort. Kapitel 1 och 11 innehdller forfattningsforslag samt
forfattningskommentarer, och sammanfattas inte nirmre hir. De bor
1 stillet lisas tillsammans med respektive forslagskapitel.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssatt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs for betinkandets utgdngspunkter och upp-
ligg. Vi beskriver vira hittills redovisade uppdrag, samt redogor for
ett antal avgrinsningar 1 uppdraget. Vi beskriver ocksd hur vi full-
gjort vrt uppdrag att ta fram vira forslag 1 bred dialog med samtliga
berérda aktorer. Vi ger i kapitlet en nuligesbild av omstillningen till
nira vird och redogér for redan beslutade milstolpar 1 firdplanen,
samt milstolpar som kvarstdr f6r beslut. Avslutningsvis presenteras
vér bild av ndgra av de effekter den pdgdende forindringen kan for-
vintas ge for patienter och invinare.

Kapitel 3. Framgangsfaktorer och hinder for omstéllningen

I kapitlet redogér vi f6r framgdngsfaktorer och hinder f6r omstill-
ningen till nira vdrd. Vi lyfter bland annat personcentrering och
involvering av sdvil invinare som patienter, nirstiende och med-
arbetare. Interprofessionellt lirande och salutogent férhéllningssitt
betonas. Kompetensforsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram,
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liksom forskning och undervisning samt digitalisering utifrdn pati-
enternas och verksamheternas behov.

Hinder sdsom bristande uthillighet, brist pd helhetssyn, olika
tolkning av regelverk och ekonomiska utmaningar, inklusive omfatt-
ande investeringar i byggnader, reflekteras. Bristen pd aggregerade
data pd primirvardsnivd betonas pd nytt. Behovet av att lyfta ledar-
skapets betydelse poingteras. Risken med att konstruera system
som minskar tillgingligheten och blir exkluderande, 1 stillet fér inklu-
derande, av grupper med de stdrsta behoven, eller nedsatt mojlighet
att sjilva agera utifrdn sitt vdrdbehov, belyses.

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

Vi har 1 uppdrag att utreda och limna forslag pd hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas, hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bér se ut samt att undersoka hur férutsittningarna f6r att samordna
virdinsatser {6r patienter och brukare i alla 8ldrar med omfattande
och komplexa virdbehov kan forbittras. Vi har ocksd 1 uppdrag se dver
befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner.

Att hilso- och sjukvérden ir ett delat ansvar mellan regioner och
kommuner innebir ocksd att det ir ett delat ansvar att beskriva och
bygga thop hilso- och sjukvirdssystemet pd ett tydligt sitt fér bide
patienter och medarbetare. Det ir ett viktigt arbete dir nira sam-
verkan krivs for att skapa férutsittningar for goda arbetsmiljder for
hilso- och sjukvirdens medarbetare och ett begripligt hilso- och
sjukvirdssystem for invinare, liksom for patienter och nirstdende.

Vi ligger i kapitlet ett antal forslag for att stirka samverkan for
patienter och brukares bista. Vi foresldr att begreppet hemsjukvird
ska ersitts med begreppet hilso- och sjukvird i hemmet fér att
tydliggéra att den hilso- och sjukvird som utférs i hemmet ér lik-
stilld 6vrig vird och att det enda som sirskiljer den dr platsen virden
utfors pd. Detta forslag tydliggor att det handlar om hilso- och
sjukvird, med samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning
och kompetensbehov som 6vrig hilso- och sjukvérd.

Vi gor bedomningen att den hilso- och sjukvird som kommun-
erna ansvarar for att erbjuda utgér primirvard, men att kommunalt
anstilld hilso- och sjukvirdspersonal kan medverka i hilso- och
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sjukvdrd som regionen ansvarar {6r att erbjuda. Detta tydliggorande
syftar inte till att féra dver nigot nytt ansvar till kommunerna vad
giller hilso- och sjukvird. Det syftar diremot till att skapa forut-
sittningar for personcentrerad vird éver huvudmannagrinserna, till
nytta for de med stérst och mest komplexa behov av insatser frén
bida huvudminnen.

Utredningen féresldr vidare att utifrin kommunernas 6kade 3tag-
ande som huvudman fér hilso- och sjukvird sedan gillande ritt
utformades miste samverkan mellan huvudminnen stirkas. For att
tydliggdra kraven pd samverkan ska regioners och kommuners sir-
skilda samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling
av hilso- och sjukvirden fortydligas i lagstiftningen.

For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso-
och sjukvird oavsett huvudman bedémer utredningen att det behovs
en stirkt samverkan pd primirvirdsniva. Vi foresldr dirfor att regio-
ner och kommuner genom en ny bestimmelse 1 hilso- och sjuk-
virdslagen ska liggas att uppritta en gemensam plan f6r hilso- och
sjukvdrd pd den gemensamma virdnivdn primirvird 1 linet. Detta
forslag avser inte att 1 detalj reglera innehall eller tidsomfattningen 1
en sidan linsoévergripande plan. Avsikten ir i stillet att sikerstilla en
gemensam langsiktig planering f6r det gemensamma &tagandet pri-
mirvird, dir planen férslagsvis kan omfatta strategiska frigor sdsom
t.ex. kompetensforsorjning, lokalfrigor och utbudspunkter.

Utredningen beskriver vidare att gillande ritt nir det giller sam-
verkan 1 hilso- och sjukvirden ir férhillandevis vil reglerad pd makro-
(huvudmannanivd) och mikro-nivd (individnivd) i systemet, men till
stora delar saknas pd meso-nivd (utférarnivd). Bestimmelser som
triffar utférare, och dirmed hur det évergripande uppdraget ska
utforas for att sedan bestimmelserna pd mikro-nivd ska kunna
tillimpas, ir inte tillrickligt tydligt reglerat i1 dag. Dirfor foreslir
utredningen att det lagregleras att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska det finnas de forutsittningar f6r samverkan
som behdvs for att en god vard ska kunna ges. Genom att 1 HSL
fortydliga att god vird kriver férutsittningar f6r samverkan, pd samma
sitt som att den kriver den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs, tydliggér vi kraven pd ett hilso- och sjukvirdssystem
som hinger ihop, dven pd utférarniva.

Hilso- och sjukvdrdens planeringsskyldighet for insatser for en
enskild patient har bland annat kommit tll uttryck genom olika
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planverktyg, dir ett antal av dem ir forfattningsreglerade. Minga
olika aktérer vi haft dialog med har lyft att man i utformningen av
hilso- och sjukvirden och inte minst 1 det dagliga arbetet upplever
det som otydligt vilket planverktyg som ska anvindas i en specifik
insats och vilka planverktyg som finns tillgingliga. Utredningen
foreslar dirfor att regleringen av individuell plan 1 HSL och social-
yinstlagen (SoL) ska harmonieras med regleringen i lagen om sam-
verkan vid sluten hilso- och sjukvird (LUS) si att den kommunala
hilso- och sjukvirden genomgiende omfattas, inte bara nir den
individuella planen initieras vid utskrivning frén sluten vird. Dess-
utom ska dven patienter som inte fir socialtjinst men har behov av
stdd 1 samordningen 1 virdprocesser som inbegriper flera olika vird-
givare omfattas av mojligheten att 8 en individuell plan.

Utredningen foresldr vidare nir det giller den individuella planen
att det ska regleras 1 HSL och SoL att ocksd den enskildes onskemal
om att f en individuell plan upprittad ska beaktas.

Vidare bedémer vi att en fast virdkontakt ska ansvara for att den
individuella planen ir aktuell och uppdaterad. Samordningen fér den
enskilde patienten ska ske med utgingspunkt i den individuella
planen for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet.

Vi foreslir ocksd att av den individuella planen ska malet med
insatserna for den enskilde framga. Milet ska formuleras utifrdn den
enskildes perspektiv, och bér anges bdde pd kortare och lingre sikt,
vilket mojliggér att planerna kan anvindas utifrin olika perspektiv:
dels for en planering av stodinsatser som ska ges under en lingre tid
och berora stora delar av personens livssituation, dels for insatser
som behdover sittas in omedelbart f6r att 16sa en tillfilligt uppkom-
men situation. Ibland kan den enskilde behova stéd och motivation
for att formulera sina behov och 6nskemal. Det dr viktigt att virdens
foretridare dr lyhorda och aktivt efterfrigar behoven pd olika om-
raden.

Slutligen foresldr utredningen nir det giller den individuella
planen att det ska framgd vilka férebyggande och rehabiliterande
insatser som behdvs. Att stirka innehillskraven i den individuella
planen avseende hilsofrimjande insatser, kombinerat med férslaget
om att fler patienter ska f& mojlighet att 3 en individuell plan, ir ett
sitt att sikerstilla att insatser for att frimja hilsa och férhindra
dterinsjuknande planeras och f6ljs upp for fler patienter in i dag.
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Som utredningen beskrivit i tidigare delbetinkanden gér vi bedom-
ningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, dr helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och vdrdbehov i befolkningen. Genom att fére-
bygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funk-
tionsférméga kan sivil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anviandas mer effektivt.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhallen vard

En personcentrerad vird forutsitter jimlik samverkan mellan pati-
enten och hilso- och sjukvirdens medarbetare. For att mojliggora
det krivs tillgdng till samma informationsmingd fér bida parter, och
att det finns mojlighet till ett samskapande av de aktiviteter som ska
genomforas. Utredningen har i uppdrag att se 6ver befintlig lagstift-
ning nir det giller virdplaner och 6verviga en forfattningsreglering
som stiller krav pd patientkontrakt i form av en évergripande vird-
plan f6r patientens samtliga virdinsatser oavsett aktér eller huvud-
man. Vi har ocksd i uppdrag att klargéra hur patientkontraktet bor
forhalla sig till samordnad individuell plan, 1 dagligt tal kallad SIP.

Arbetet med patientkontrakt har pdgitt under en lingre tid.
Regeringen aviserade redan under hdsten 2016 en pilotverksamhet,
vilken genomfordes 1 tre regioner. Patientkontrakt har sedan 2018
ingdtt 1 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges kom-
muner och regioner (SKR). I implementeringsarbetet beskrivs pati-
entkontraktet som flera delar; en 6verenskommelse mellan hilso-
och sjukvarden och patienten som innehéller information och kon-
taktuppgifter till fast(a) virdkontakt(er), en sammanhillen plan och
att tiderna 1 planen ir bokade 1 samrid med patienten.

Utredningen foreslar att det ska regleras 1 patientlagen (PL) att
varje patient ska ha méojlighet till ett patientkontrakt som pi ett
sammanhéllet sitt, utifrdn den enskildas behov och preferenser,
presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och in-
satser som ir planerade. Det ska ocksd framgd vem/vilka som utgér
patientens fasta virdkontakt(er).

Tillhandahillandet av den 6vergripande planeringen behéver
kunna anpassas efter mottagaren och miste goras 1 olika former, t.ex.
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digitalt, muntligt eller skriftligt utlimnat, for att sikerstilla att alla
patienter har samma mojligheter att tillgodogéra sig innehallet. Till-
handahillandet av ett patientkontrakt kommer enligt vira forslag att
initieras av att en patient efterfrigar ett sidant, och att region respek-
tive kommun som huvudman fér hilso- och sjukvirden 3liggs att
tillhandah&lla ett. Patientens fasta virdkontakt ansvarar d& for att ett
sddant upprittas, bestiende av patientens sammanhallna plan, bokade
tider och kontaktuppgifter till patientens fasta virdkontakt(er).

Kapitel 6. Verksamheter som drivs enligt lagen om
lakarersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi

Utredningen har i uppdrag att se dver hur likare och fysioterapeuter
som bedriver verksamhet enligt lagen om likarvardsersittning (LOL)
och lagen om ersittning f6r fysioterapi (LOF) kan integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem samt 1 6vrig 6ppen
vérd.

Det finns i dag en kritik fr8n samtliga ingdende aktdrer mot det
befintliga system i vilket likarna och fysioterapeuterna i friga verkar.
Kritiken bestdr bl.a. 1 svirigheter {6r regionerna att planera sin hilso-
och sjukvird, d de upplever att de i liten utstrickning kan pdverka
likarnas och fysioterapeuternas méjligheter att etablera sig och den
limnade virdens innehdll. Kritiken frdn de som verkar pi taxan
bestdr bl.a. 1 att innehdllet 1 vad som fir géras och hur, samt befintligt
ersittningssystem, inte dr utformat och anpassat efter dagens vird-
behov eller till hur virden i dag bedrivs. Inspel om att systemet inte
mojliggor insyn i och kontroll av virdverksamheterna i tillricklig
utstrickning finns ocksd. Huruvida avtal som loper pd obegrinsad
tid ir forenligt med EU:s rittsordning, utifrdn vikten av uppritt-
hillande av konkurrens, har ocks3 ifrigasatts.

Flera tidigare forslag till forindringar har limnats. Det system
som aktuella likare och fysioterapeuter verkar i, och de lagar och
férordningar som reglerar detsamma, r dock alltjimt gillande och
har i stora delar varit oférindrade i mdnga &r. Uppfattningen om vad
som dr den mest indamdlsenliga och sett till helheten det bista sittet
att forindra dr f6rstis olika hos olika aktorer, 1 olika verksamheter
och ocksd over tid. Gemensam ir dock uppfattningen att det behovs
en forindring. Vi limnar hir férslag som i mojligaste mén beaktar
den kritik som har forts fram mot systemet men som ocksd anammar

25



Sammanfattning SOU 2020:19

virdet av flera sitt att verka i hilso- och sjukvirden. De férslag vi
limnar 1 denna del ingdr 1 en kontext och en helhet dir ¢vriga pi-
gdende forindringar i hilso- och sjukvirden beaktas i enlighet med
uppdraget 1 vara direktiv.

Vi limnar tv4 alternativa forslag pd hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistlikares anslutning
till den offentligt finansierade vdrden skulle kunna utvecklas. Vilket
av de tvd forslagen som bor féresprikas beror pd vilka perspektiv,
virdegrunder och mél f6r hilso- och sjukvirden som prioriteras.

Det ena forslaget innebir att det ska vara obligatoriskt fér regionen
att inritta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri. Det
andra forslaget bestar 1 att vidareutveckla befintligt system till ett
omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till
att skapa langsiktighet och forutsittningar f6r mindre vardetableringar
1 geografiska omriden dir tillgingen till vdrd ir mindre. Bida
forslagen inkluderar att LOL och LOF samt férordningen om likar-
vdrdsersittning (FOL) och férordningen om ersittning for fysio-
terapi (FOF) upphivs. Vi limnar forslag pd 6vergingsbestimmelser
som gor det mojligt f6r berdrda likare och fysioterapeuter att stilla
om eller avsluta sin verksamhet utifrdn de nya férutsittningarna.

Kapitel 7. Utbildningens och forskningens roll i omstéllningen
till en god och néra vard

I utredningens tidigare betinkande har vi genomgiende belyst
omridet forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att siker-
stilla utveckling och innovation dr en avgorande och central del i ett
hallbart och uthilligt samhillssystem, omfattande sdvil miljomaissig,
social som ekonomisk hillbarhet. FoUU ir ett av de perspektiv som
nogsamt mdste beaktas i omstillningen till den nira virden, nir
hilso- och sjukvirden skiftar fokus frin den traditionella sjukhus-
miljén till mer vird utanfor sjukhuset och 1 forlingningen ocksd i allt
storre utstrickning till vird 1 hemmet. Detta innebir att det méste
etableras forutsittningar f6r livskraftig och uthéllig forsknings- och
utbildningsverksamhet dven utanfoér de traditionella miljderna och
hos hilso- och sjukvirdens bdda huvudmin, regioner och kommuner.

Frigan om kompetensférsorjning inom hilso- och sjukvérds-
sektorn dr en av de storsta moderna samhilleliga utmaningarna i
Sverige och minga andra linder. Utifran detta resonemang blir ocks3
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utbildning i alla dess former, som grund f6r en adekvat kompetens-
férsorjning, en central frdga 1 utredningens dialoger liksom 1 utred-
ningens arbete. Till skillnad frin vad som ir fallet nir det giller
forskning ir huvudminnens ansvar for utbildning (utéver AT och
ST for likare) inte reglerat 1 HSL, ndgot som vi lyft i tidigare
betinkanden. Manga har pitalat till oss att dven om det ir sjilvklart
for alla att ett s8 kunskapsorienterat omrdde som hilso- och sjukvird
ir helt beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att
inte finnas med i den lagstiftning som reglerar kirnverksamheten,
att bli satt pd undantag. For att sikra framtidens kompetensforsorj-
ning miste alla aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller
utbildningsinsatser pd olika nivder. Vi har tidigare meddelat vir av-
sikt att dterkomma 1 frdgan om behovet av att reglera dven utbild-
ningsuppdraget 1 HSL.

Vi foreslar att det uppdrag som i1 dag genom 6verenskommelser
och andra avtal ligger regioner och kommuner att medverka i utbild-
ning och tillse att behovet av platser for verksamhetsférlagd utbildn-
ing tillgodoses, ska tydliggéras genom ett 1 lag reglerat ansvar. I den
nya bestimmelsen ska anges att regioner och kommuner ska siker-
stilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvard de ansvarar for.
Bestimmelsen infors 1 syfte att synliggora utbildningens betydelse
for kompetensforsorjning och for att mojliggora att fler aktorer i
hilso- och sjukvirden medverkar i utbildningsfragan. Vidare foreslir
vi att det ska ingd 1 primirvirdens grunduppdrag att medverka till
utbildning av de professioner som férekommer 1 primirvarden.

Vad giller forskning har vi redan tidigare belyst utmaningarna vad
giller resursdverféring fran sjukhusbaserad verksamhet till nira vird
pa lingre sikt, inte bara 1 ekonomiska termer, utan ocksd vad giller
kultur och kompetensférsérjning. I detta betinkande redogér vi fér
inspel pd dialogfrigor i det féregdende betinkandet, och lyfter sir-
skilt ett inspel pd finansiering av forskning inom primirvird och
specifikt pd det allminmedicinska omridet.

Kapitel 8. En dndamalsenlig struktur for styrning
av halso- och sjukvarden

Utredningen har i enlighet med direktiven att analysera om vérdens
uppdelning 1 éppen vird och sluten vérd fortfarande ir indamals-
enlig, med utgdngspunkten att virden ska organiseras och bedrivas
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effektivt med god kvalitet och utifrin den enskildes virdbehov.
Analysen ska goras utifrin ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens dvriga forslag.

Kort sammanfattat fyller, sedan ikrafttridandet av 1982 &rs hilso-
och sjukvirdslag, inte dagens begreppsindelning 1 6ppen och sluten
vdrd nigon organisatorisk funktion i lagstiftningen. Indelningen i
dessa virdformer utgér dirmed endast en lagteknisk l6sning. Att
regioner dven efter 1982 valt att organisera sina verksamheter utifrin
dessa begrepp regleras alltsd inte av lagstiftning.

Det rider enighet om att nuvarande struktur och virdforms-
indelning utgér en bidragande orsak till ineffektivitet 1 hilso- och
sjukvirdssystemet. Nya behandlingsalternativ och nya sitt att orga-
nisera varden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pd
sjukhus, numera kan utféras och utférs pa andra platser dn pa sjuk-
hus och dirmed férflyttas till den 6ppna virdformen. Det befintliga
styrsystemet uppfattas dock ofta premiera sluten vard, vilket medfor
att sddan forflyttning inte sker 1 6nskad utstrickning. Intresset for
frigan om indamadlsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten
vérd ser delvis annorlunda ut jim{ért med utredningens 6vriga frigor;
for den som ansvarar f6r och arbetar med systemnivin vad giller
styrning och ledning, beskrivningssystem och det ekonomiska per-
spektivet ir den intressant utifrdn sin faktiska legala utformning och
dirpd foljande konsekvenser. Fér minga andra dr den mer prin-
cipiellt intressant utifrn hur vil den underlittar den omstillning av
hilso- och sjukvirden som genomférs. Vi ir medvetna om, och har
under utredningens ging flera gdnger uppmirksammats pd, att for-
indringar 1 de grundliggande begreppen 6ppen och sluten vird ir
stora ingrepp 1 strukturen for det rddande systemet. Det rdder olika
uppfattning om hur viktiga sddana forindringar ir att géra for att
mojliggdra och underlitta omstillningen till nira vird, och 1 vilken
utstrickning de idr birare av en traditionell kultur som behover for-
indras for att uppnd en modern hilso- och sjukvird.

Initialt 1 kapitlet presenteras ett antal av utredningen fastslagna
utgingspunkter utifrin gillande ritt och vira egna analyser.

I kapitlet presenterar vi sedan skil fér vir bedomning att en
uppdelning 1 virdformer ir fortsatt indamaélsenlig. Vi gér bedém-
ningen att de beskrivningssystem som 1 dag anvinds inte ir inda-
mélsenliga f6r styrningen och uppféljningen av dagens och fram-
tidens hilso- och sjukvérd, och presenterar dirfér forslag om att de
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behéver utredas och anpassas. Vir uppfattning ir att dven om en
sddan Sversyn genomférs, bor pd sikt definitionen av sluten vird
moderniseras till namn och innehdll. Till f6ljd av de stora forind-
ringar som en dndrad definition innebir, och med tanke pd de dirav
foljande svarigheterna att med sikerhet beskriva konsekvenserna av
en sidan foérindring, viljer utredningen att presentera detta som en
bedomning. 1 kapitlet presenteras ett méjligt sitt att utforma en sddan
ny definition, benimnd sirskild vérd.

Kapitel 9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

For att uppnd mélet med en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden ricker det, som ut-
redningen pipekat alltsedan den forsta dagen, inte att gora férind-
ringar enbart 1 dagens primirvird. Omstillningsarbetet omfattar hela
den svenska hilso- och sjukvirden, vilken har sivil region som
kommun (och till en liten del dven staten) som huvudman, samt alla
oss som pd olika sitt verkar 1 den. Tillsammans utgér vi ett komplext
system med flera olika beslutsniver, virdgivare, professioner och
framfor allt med alla de olika minniskor vars hilso- och sjukvards-
behov vi har till uppgift att méta.

Att genomféra en samordnad utveckling mot det gemensamma
mélet dr dirmed en betydande utmaning. En utmaning som kommer
innebira en lingsiktig stegvis process och kriva stor uthéllighet frén
alla. Det kommer inte att ricka med ett eller ett par stora politiska
beslut pa statlig nivd de nirmsta dren. Det kommer att behovas
beslut pd alla politiska nivder, och en bred politisk férankring som
gor att beslut och inriktning stdr sig 6ver lingre tid. I detta kapitel
lyfter vi olika former av stédstrukturer som vi ser som avgorande att
den nationella nivdn tillhandahller till huvudminnen och &vriga
berdrda aktérer 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera
hur resurser kan 6verféras frin sjukhusvérd till primirvird. Som vi
beskrivit i tidigare betinkanden kan en sddan resurséverféring inte
beskrivas enbart 1 ekonomiska termer. Det handlar 1 minst lika stor
utstrickning om successiv éverféring av kompetenser f6r sdvil vard-
verksamhet som utbildning och forskning, och ibland om att till-
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gingliggora resurser och kompetenser till olika delar av systemet via
nya arbetssitt och/eller nya tekniska l¢sningar.

Aven om omstillningen till en god och nira vird omfattar hela
hilso- och sjukvérden s3 bedémer utredningen att det, 1 likhet med
hur det utrycks i vira direktiv, finns behov av att ocks3 specifikt titta
pd hur primirvdrden resurssitts. Utan en stark primirvdrd som kan
vara basen i en mer nira hilso- och sjukvdrd kommer inte omstill-
ningen att vara mojlig

Vi gor bedomningen att staten, under den terstiende omstill-
ningsperioden, 2021-2027, bér samla flera av de ekonomiska sats-
ningar som regleras 1 dverenskommelser mellan regeringen och SKR
i en overgripande 6verenskommelse for omstillningen. Overens-
kommelsen bér bestd av tvd delar. En del med ett évergripande
omstillningsbidrag som fordelas till regioner och kommuner efter
fordelningsnyckel och vars storlek ligger fast under éverenskom-
melsens tid. En del dir de 6vergripande ingdende omridena slis fast
frn start, men dir inriktning och storlek under de olika omridena
kan variera fran ir till 4r och mellan olika huvudmin, utifran behov.

Kapitel 10. Om uppdraget lattare psykisk ohdlsa

I augusti 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till vir utred-
ning. Utdver vad som sigs i tidigare direktiv ska utredas férutsitt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och indamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i syfte
att bl.a. forebygga svirare ohilsa och sjukskrivning. I och med detta
tilliggsuppdrag forlings utredningstiden till januari 2021.

Bakgrunden till direktiven dr regeringens uppfattning att det finns
ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda stéd till personer med
littare psykisk ohilsa. Skyndsamma och dndamélsenliga insatser inom
den nira virden skulle dels kunna ge forutsittningar for att fore-
bygga svérare ohilsa och sjukskrivningar, dels, genom att vird ges pd
adekvat plats 1 systemet utifrdn personens behov, bidra till att f6r-
bittra tillgingligheten till den specialiserade psykiatrin f6r dem med
behov av specialiserad vird.

Fokus foér uppdraget ir dirmed littare psykisk ohilsa som inte
kriver specialiserad vird. I uppdraget ligger ocksd att definiera be-
greppet littare psykisk ohilsa. Det ir enligt direktiven upp till utre-
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daren att bedéma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska erbjudas
den nya formen av insatser.

Utredningen har redan 1 tidigare betinkanden haft omridet psykisk
ohilsa med i arbetet. I vdra tidigare forslag vad giller primirvirdens
utformning ir en utgdngspunkt primirvirdens grunduppdrag, som
omfattar sivil somatiskt som psykisk hilsa. I en personcentrerad
hilso- och sjukvdrd ir ett holistiskt forhillningssitt en grundbult.
Inom omridet psykisk ohilsa blir det ocks3 sjilvklart att knyta an
till utredningens tidigare férslag som betonar vikten av férebygg-
ande insatser och hilsofrimjande arbete.

Utredningen kommer 1 detta uppdrag att arbeta med samma
breda dialog som tidigare, i enlighet med ursprungsdirektiven. I kapitlet
finns dirfor ett antal dialogfrdgor som utredningen girna tar emot
inspel pa.

Till sist...

...vill vi tacka alla som gjort denna resa méjlig. Alla som pd olika sitt
bidragit till den rorelse som omstillningen till en god och nira vird
kommit att bli. Resan har bara bérjat. Kanske ir hela poingen att vi
aldrig blir firdiga, utan stindigt miste vidareutveckla och anpassa,
med lyhordhet och med avsikten att bevara det goda och férindra
det som dr mindre bra. Vi har fé6rhoppningsvis bidragit med nigra
delar av vigbygget. Vi har tagit fram en firdplan och en méilbild.
Foreslagit milstolpar och visat pd vigval. Vi vill till sist pdiminna om
det vi sagt frin bérjan. Hilso- och sjukvird ir en lagsport, och en
sddan hir foérindring, om den ska vara méjlig att géra, ir ett stort
tillsammans-arbete. Avgérande ir involvering av personer med patient-
erfarenhet och virdens medarbetare. Lirandet och kunskapen ligger
1 den gemensamma processen.

”Nog finns det mdl och mening i vdr fird — men det dr vigen som dr
médan vird.”

' Boye, K, I rorelse, 1927.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
dels att 5 kap. 2 §, 7 kap. 7 §, 8 kap. 8 §, 11 kap. 3 §, 12 kap. 2 och
4 §§, 14 kap. 1-2 §§, samt 16 kap. 1 och 4 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fem nya paragrafer, 7 kap. 3 a §, 10 kap.
la§, 13kap. 1a§, 16 kap. 5 § och 18 kap. 4 § med f6ljande lydelse,
dels att det nirmast fére 10 kap. 1 a § respektive nirmast fore 13 kap.
1 a § ska inforas en ny rubrik med lydelsen Patientkontrakt,
dels att det nirmast fore 18 kap. 4 § ska inféras en ny rubrik med
lydelsen Utbildning.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
2§

Dir det bedrivs hilso- och Dir det bedrivs hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska det fin- sjukvardsverksamhet ska det fin-
nas den personal, de lokaler och nas den personal, de lokaler, den
den utrustning som behdvs for att  utrustning och de forutsitiningar
god vard ska kunna ges. for samverkan som behovs for att

god vérd ska kunna ges.

7 kap.
3a$
Regionen ska med tillimpning
av lagen (2008:962) om wvalfri-
hetssystem  tillhandabdlla valfri-
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hetssystem inom fysioterapi och
psykiatri.

Ersdttningen frin regionen till
utférare inom valfribetssystemen
ska folja den enskildes val av ut-
forare.

7 kap.
7§

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska regionen samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och vdrd-
givare.

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska regionen samverka med kom-
munen och andra samhillsorgan,
organisationer och vérdgivare.

8 kap.
8§

Regionen fir erbjuda like-
medel utan kostnad till den som
far hilso- och sjukvdrd i hemmet

(hemsjukvdrd).

Regionen fir erbjuda like-
medel utan kostnad till den som
far hilso- och sjukvdrd i hemmert.

10 kap.

la§

Regionen ska tillhandabdlla ett
patientkontrakt till patienten i en-
lighet med vad som anges i 6 kap.
5 § patientlagen (2014:821).

11 kap.
38

I planeringen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden
ska kommunen samverka med
sambillsorgan, organisationer och
vdrdgivare.
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12 kap.
23§

Kommunen fir erbjuda den
som vistas 1 kommunen hidlso-
och sjukvdrd i hemmet (hem-
sjukvdrd) 1 ordinirt boende och 1
sddant sirskilt boende som avses
15 kap. 5 § tredje stycket social-
ginstlagen (2001:453).

Kommunen fir erbjuda den
som vistas 1 kommunen hidlso-
och sjukvdrd i hemmet 1 ordinirt
boende och 1 sddant sirskilt
boende som avses 1 5kap. 5§
tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453).

12 kap.
43§
Regionen far pd framstillning av en kommun inom regionen er-
bjuda likemedel utan kostnad ur likemedelstorrdd till den som
1. bor i en sddan sirskild boendeform som avses 1 5 kap. 5 § andra

stycket socialtjinstlagen (2001:453), eller

2. f8r hemsjukvdrd genom kom-
munens férsorg.

2. far hdlso- och sjukvdrd i hem-
met genom kommunens férsorg.

Regionen svarar f6r kostnaderna f6r likemedel som rekvireras till

likemedelsforriden.

13 kap.

la§

Kommunen ska tillhandahdlla
ett patientkontrakt till patienten i
enlighet med vad som anges i 6 kap.
5 § patientlagen (2014:821).

14 kap.
1§

Regionen fir till en kommun
inom regionen 6verlta skyldig-
heten att erbjuda hélso- och sjuk-
vdrd i hemmet (hemsjukvdrd) 1 or-
dinirt boende och 1 sddant sir-
skilt boende som avses 15 kap. 5 §
tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453), om regionen och kom-
munen kommer éverens om det.

Regionen fér till en kommun
inom regionen 6verldta skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjuk-
vdrd i hemmet 1 ordinirt boende
och i sddant sirskilt boende som
avses 1 5 kap. 5§ tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453), om
regionen och kommunen kom-
mer  Overens  om  det.
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Overenskommelsen fir inte avse
ansvar fér hilso- och sjukvird
som ges av likare. Overenskom-
melsen fir dven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses 18 kap. 9 §.
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Overenskommelsen fir inte avse
ansvar fér hilso- och sjukvird
som ges av likare. Overenskom-
melsen fir dven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses 18 kap. 9 §.

Regionen fir limna sidant ekonomiskt bidrag till kommunen

som motiveras av overlitelsen.

14 kap.
23§

Om samtliga kommuner inom
en regions omride ingdr i en
overldtelse av ansvar for hem-
sjukvdrd enligt 1§ och om det
behovs for kostnadsutjimning
mellan kommunerna, fir kom-
munerna limna ekonomiskt bi-
drag till varandra.

Om samtliga kommuner inom
en regions omrdde ingdr i en
overldtelse av ansvar for hilso-
och sjukvdrd i hemmer enligt 1§
och om det behovs for kost-
nadsutjimning mellan kommun-
erna, fir kommunerna limna
ekonomiskt bidrag till varandra.

16 kap.
1§

Regionen ska till kommun-
erna inom regionen avsitta de
likarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvard i sirskilt
boende och i dagverksamhet en-
ligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller
hemsjukvdrd 1 ordinirt boende
och i sddant sirskilt boende som
avses 1 5 kap. 5§ tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453), om
en kommun ansvarar for virden

enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska till kommun-
erna inom regionen avsitta de
likarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvard i sirskilt
boende och 1 dagverksamhet en-
ligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller
hilso- och sjukvdrd i hemmet 1
ordinirt boende och 1 sddant sir-
skilt boende som avses i 5 kap.
5 § tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453), om en kommun an-
svarar f6r vdrden enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan.
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Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att till-
handahilla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita likare
och 4 ersittning f6r sina kostnader f6r det frinregionen.

16 kap.
43§

Nir den enskilde har behov av
insatser bide frn hilso- och sjuk-
virden och fr&n socialtjinsten,
ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en indivi-

duell plan.

Planen ska upprittas om regio-
nen eller kommunen bedomer
att den behdvs for att den en-
skilde ska f& sina behov tillgodo-
sedda och om den enskilde sam-
tycker till det. Arbetet med planen
ska pdborjas utan drojsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser frdn flera vdardgivare eller
insatser bide frin hilso- och sjuk-
vidrden och socialtjinsten, ska
representanter for de verksambeter
eller enbeter i regionen eller kom-
munen som ansvarar for insatserna
tillsammans uppritta en individu-
ell plan.

Planen ska upprittas om regio-
nen eller kommunen bedémer
att den behévs for att den en-
skilde ska f8 sina behov av rrygg-
het, kontinuitet, samordning och
sikerbet tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Den
enskildes onskemdl om upprittan-
det av en individuell plan ska be-
aktas. Arbetet med planen ska
paborjas utan dréjsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att deltaiarbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser som behovs,

1. vilka insatser, exempeluvis fore-
byggande och rebabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara fér,

3. vilka &tgirder som vidtas av
nigon annan in regionen eller
kommunen, och

3. vilka &tgirder som vidtas av
nigon annan in regionen eller
kommunen,
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4. vem av huvudminnen som 4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret  ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen. for planen, och

5. mdlet med insatserna utifrin

den enskildes perspektiv.

16 kap.
5§

Regionen och kommunen ska
upprdtta en dvergripande gemen-
sam plan for utformningen av
hilso- och sjukvdrd pd primdr-
vdrdsnivd.

18 kap.
H
Regioner och kommuner ska
sikerstilla att utbildning sker i
den hilso- och sjukvdrd de ansva-
rar for.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024 1 frdga om 10 kap. 1 a §
och 13 kap. 1 a § hilso- och sjukvirdslagen, den 1 juli 2028 1 friga om
7 kap. 3 a § hilso- och sjukvirdslagen och i évrigt den 1 januari 2023.
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1.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska ha fol-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§

Vid tillimpningen av 8 § ska regionen sirskilt se till att uppsok-
ande verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser
och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) f&r hilso- och sjukvdrd i hem- b) f&r hélso- och sjukvdrd i hem-
met (hemsjukvdrd), eller met, eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vird
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocks3 se till att nédvindig tandvird erbjuds pati-
enter som avses 1 forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvird kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led 1
en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvird pd grund av en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
78

Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten
och frdn hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med
regionen uppritta en individuell
plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller regionen beds-
mer att den behovs for att den
enskilde ska f& sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska piborjas
utan dréjsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten
och frin hilso- och sjukvérden,
ska representanter for de verksam-
heter eller enheter i kommunen eller
regionen som ansvarar for insats-
erna tillsammans uppritta en indi-
viduell plan.

Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen bedémer
att den behévs for att den en-
skilde ska {4 sina bebov av rrygg-
het, kontinuitet, samordning och
sikerbet tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Den
enskildes onskemdl om upprittan-
det av en individuell plan ska
beaktas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3
1. vilka insatser som behovs,

1. vilka insatser, exempelvis fore-
byggande och rebabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
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3. vilka &tgirder som vidtas av
ndgon annan in kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Foérfattningsforslag

3. vilka &tgirder som vidtas av
ndgon annan in kommunen eller
regionen,

4. vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen, och

5. madlet med insatserna utifrin

den enskildes perspektiv.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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Foérslag till lag om dndring i patientlagen

Hirigenom foreskrivs i frdga om patientlagen (2014:821)
dels att 6 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,
dels att det 1 6 kap. ska inféras en ny 5 §, med f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
43§

For en enskild som har behov
av bdde hélso- och sjukvdrd och
insatser fran socialtjinsten ska en
individuell plan upprittas under
de forutsittningar som anges 1
16 kap. 4 § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30).

For en enskild som har behov
av insatser fran flera vdrdgivare,
eller bade insatser fran hilso- och
sjukvdrden och frdn socialtjinsten
ska en individuell plan upprittas
under de forutsittningar som an-
ges 116 kap. 4 § hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30).

5 §
Om patienten begir det, ska en
sammanstéllning av uppgifter om
patientens fasta vdrdkontakt och
individuella  plan, ett patient-
kontrakt, utan dréjsmal wpprittas
och tillhandabdllas till patienten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.
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1.5 Forslag till lag om framjande av hélso-
och sjukvard i hela landet

Hirigenom foreskrivs féljande.

Lagens tillimpningsomride och definitioner

1§ Denna lag fir tillimpas av regioner for anskaffning av hilso-
och sjukvirdstjinster inom den 6ppna virden frén vdrdgivare i privat
verksamhet som bedriver vird i glesbygd.

Vad som 1 lagen sigs om regioner giller ocksd kommuner som
inte Ingar 1 en region.

2§ Verksamhet inom foretagshilsovérd eller elevhilsa som avser
medicinska insatser enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) omfattas
inte av denna lag.

3§ Bestimmelser om anskaffning av hilso- och sjukvardstjinster
finns dven 1 lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner och lagen (2008:962)

om valfrihetssystem.

Anskaffning av och ersittning f6r hilso- och sjukvardstjianster

4§ Vid anskaffning av hilso- och sjukvirdstjinster enligt denna
lag ska regionen, 1 den mén inte sirskilda bestimmelser 1 denna lag
anger annat, tillimpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.
Vid en sidan tillimpning av lagen om offentlig upphandling ska de
bestimmelser tillimpas som giller tjinster av sddant slag som anges
1 bilaga 2 a till den lagen. Med upphandlande myndighet enligt den
lagen avses region och med leverantor sddan virdgivare som avses i
denna lag.

5§ En region ska teckna avtal med den eller de virdgivare vars
anbud har hogst kvalitet. Regionen ska pd férhand ange vilka krite-
rier som utgdr god kvalitet. Kriterierna ska vara likabehandlande,
icke-diskriminerande och transparenta och ha anknytning till det som
ska anskaffas.
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6§ Avtal enligt denna lag far inte l6pa under lingre tid dn sju ar.

7§ Grunderna f6r den ekonomiska ersittningen till en virdgivare
framgdr av myndighetsforeskrifter.

8§ Regeringen fir meddela foreskrifter om vad som avses med
vardgivare och glesbygd enligt denna lag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om ekonomisk ersittning till virdgivare fér hilso-
och sjukvérdstjinster som anskaffas med stod av denna lag.

9§ En myndighet ska utéva tillsyn 6ver anskaffning av hilso- och
sjukvdrdstjinster enligt denna lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.6

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (2016:1145)

om offentlig upphandling

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
38

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1146) om
upphandling inom {&rsérjnings-
sektorerna, lagen (2016:1147) om
upphandling av koncessioner och
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet.

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1146) om
upphandling inom {érsérjnings-
sektorerna, lagen (2016:1147) om
upphandling av koncessioner,
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet och lagen om frimjande
av hélso- och sjukvdrd i bela landet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2016:1147)

om upphandling av koncessioner

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2016:1147) om upphand-
ling av koncessioner ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
38

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, lagen
(2016:1146) upphandling
inom férsoérjningssektorerna och
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet.

om

Bestimmelser om upphandling
finns dven i lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, lagen
(2016:1146) om upphandling
inom  férsdrjningssektorerna,
lagen (2011:1029) om upphand-
ling pd forsvars- och sikerhets-
omridet och lagen om frimjande
av hilso- och sjukvdrd i hela landet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.8 Forslag till lag om upphédvande av lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ Lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning ska, med den begrins-
ning som foljer av 2 §, upphora att gilla vid utgdngen av 2022.

2§ Den upphivda lagen tillimpas, férutom avseende bestimmel-
serna om ersittningsetablering i 5 a-5 h §§, fortfarande for likare
som vid tidpunkten fér upphivandet bedrev vird med stdd av lagen,
dock lingst till och med utgingen av juni 2028.
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1.9 Forslag till lag om upphavande av lagen
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ Lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi ska, med den
begrinsning som féljer av 2 §, upphora att gilla vid utgdngen av 2022.

2§ Den upphivda lagen tillimpas, férutom avseende bestimmel-
serna om ersittningsetablering i 5 a-5 h §§, fortfarande for fysiotera-
peuter som vid tidpunkten fér upphivandet bedrev fysioterapi med
stdd av lagen, dock lingst till och med utgdngen av juni 2028.
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1.10 Forslag till forordning om andring i halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs att 3 a kap. 1 § hilso- och sjukvirdsforord-
ningen (2017:80) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse enligt
SOU 2018:39 samt hér
foreliggande forslag

3 a kap.
1§

Regionerna och kommunerna
ska inom ramen fér sitt hilso-
och sjukvirdsansvar sikerstilla att
primirvarden sirskilt

1. tillhandah3ller kompetenser
och hilso- och sjukvardstjinster
som av kvalitets eller effektivi-
tetsskil inte kriver sirskilda tek-
niska resurser eller annan specia-
listkompetens,

2. svarar f6r sddan bridskande
hilso- och sjukvard som av kvali-
tets- eller effektivitetsskil inte
kriver sirskilda tekniska resurser
eller annan specialistkompetens,

3. ger sakkunnig information,
ridgivning och stdd utifrdn indi-
viduella behov, férutsittningar
och preferenser till patienter som
sjilv eller med hjilp av nirstd-
ende kan vidta &tgirder

4. bedriver forskning,

5. samordnar patientens kon-
takter med andra delar av hilso-
och sjukvirden 1 de fall primir-
vérden ir involverad 1 patientens
vard,
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6. tillhandah3ller férebyggande
insatser utifrdn s&vil befolkning-
ens behov som patientens indivi-
duella behov, forutsittningar och
preferenser,

7. tillhandah3ller rehabiliteran-
de dtgirder utifrdn patientens in-
dividuella behov, férutsittningar
och preferenser,

8. har en mycket god tillging-
lighet, och

9. medverkar till utbildning av
de professioner som forekommer i
primdédrvdrden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.11 Forslag till forordning om framjande av halso-
och sjukvard i hela landet

Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ I denna férordning finns kompletterande bestimmelser till lagen
om frimjande av hilso- och sjukvérd i hela landet.

2§ Med virdgivare avses legitimerade fysioterapeuter och likare
med specialistkompetens, dock inte likare med specialistkompetens
1 allminmedicin eller enbart i laboratoriemedicinska specialiteter,
socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabiliteringsmedicin, klinisk
genetik eller bild- och funktionsmedicinska specialiteter utom kli-
nisk fysiologi.

3§ Med glesbygd avses ett geografiskt omride

—som ir beliget i en kommun i vilken mer in hilften av befolk-
ningen bor i omrdden med en befolkningstithet om firre in 300 in-
vénare per kvadratkilometer, och

—som ir beliget minst 30 minuter med bil frén en titort med
10 000 eller fler invinare, dock inte 1 en titort med fler in 6 000 in-
vanare.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.12 Forslag till forordning om upphavande
av férordningen (1994:1121) om
ldkarvardsersattning

Regeringen féreskriver att férordningen (1994:1121) om likarvards-
ersittning ska upphora att gilla vid utgingen av juni 2028.
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1.13  Forslag till forordning om upphavande av
forordning (1994:1120) om ersattning for
fysioterapi

Regeringen foreskriver att férordningen (1994:1120) om ersittning
for fysioterapi ska upphéra att gilla vid utgdngen av juni 2028.
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1.14  Forslag till forordning om dndring i forordning
(2007:1117) med instruktion for
Konkurrensverket

Hirigenom féreskrivs att 3 § férordning (2007:1117) med instruk-
tion f6r Konkurrensverket i stillet {6r lydelsen enligt férordningen
(2019:1313) om idndring i den férordningen ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt forordning Foreslagen lydelse
(2019:1313)

3§

Konkurrensverket ska fullgéra de uppgifter som foljer av

1. konkurrenslagen (2008:579),

2.22 kap. 1 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, 22 kap.
1 §lagen (2016:1146) om upphandling inom férsérjningssektorerna,
18 kap. 1 §lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner, 18 kap.
1§ lagen (2011:1029) om upphandling p& forsvars- och sikerhets-
omridet samt 5 och 9-11 §§ lagen (2019:668) om upphandlingsstati-
stik,

3. lagen (2014:836) om niringsférbud,

4. lagen (2005:590) om insyn i vissa finansiella férbindelser m.m.,

5.10 kap. 7 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem,

6.22 § lagen (2013:311) om valfrihetssystem i friga om tjinster
for elektronisk identifiering,

7. forordningen (1994:1808) om behoriga myndigheter pd den
civila luftfartens omride,

8. konkurrensférordningen 8. konkurrensférordningen
(2008:604), och (2008:604),

9.5 kap. 4 § lagen (2010:1065) 9.5 kap. 4 § lagen (2010:1065)
om kollektivtrafik. om kollektivtrafik, och

10. 9 § lagen om frimjande av
hélso- och sjukvdrd i hela landet.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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2 Utredningens uppdrag,
arbetssatt och utgangspunkter

2.1 Huvudbetdnkandets utgangspunkter och upplagg
2.1.1 Utredningens uppdrag
Utredningens direktiv

Den 2 mars 2017 beslutade regeringen att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag 1 betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) stdja regionerna, berérda myndigheter
och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd
primirvirden (se bilaga 1). Mélsittningen ir att pd sikt forverkliga
denna strukturreform av hilso- och sjukvdrden. Fér att méta fram-
tidens utmaningar och for att 6ka fortroendet for hilso- och sjuk-
varden krivs ett strategiskt och mdlmedvetet arbete som handlar om
att organisera virden utifrdn befolkningen och patienternas behov.
Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behéver reformeras s8 att
mer resurser ges till de delar 1 systemet som har goda férutsittningar
att hantera bide nirhet till patienten och komplexitet i sjukdoms-
tillstdnd. En bittre integration av hilso- och sjukvardssystemets olika
delar och en f6rstirkning av primirvarden ir dirfér nddvindig.'

Hilso- och sjukvirdens strukturer behéver férindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behéver bli bittre pa att organi-
sera och tillhandahilla virden efter olika malgruppers skilda behov
och foérvintningar. Sirskilt viktigt dr att forbittra virden f6r dem
med storst behov.

' Se t.ex. OECD, The future of primary care Interim report and next steps, 2017; Starfield, B.,
Shi, L., Macinko, J, Contribution of Primary Care to Health Systems and Health, 2005; WHO,
Hilsa 2020, 2012; Vardanalys, En primdr angeligenbet, 2017.
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Mot denna bakgrund fick vir utredning i uppdrag att géra en bred
analys av de forslag som den nationella samordnaren f6r effektivt
resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden limnade i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2). Vira grunddirektiv lyfter sirskilt fram
att foljande forslag ska beaktas:

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

— att sluten vird kan ges p4 annan plats dn vardinrittning,
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvarden,
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvérden,

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

— resursoverforing frin sjukhusvard till primarvard.

I september 2017 fick utredningen tilliggsdirektiv (se bilaga 2) som
bl.a. medfoér att vi dven ska analysera indamaélsenligheten med
uppdelningen 1 6ppen vird och sluten vird i relation till utredning-
ens Ovriga forslag samt redogora for vilka konsekvenser en f6érind-
ring respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fi. Utred-
ningen fick dven 1 uppdrag att utreda och limna férslag pd hur
samverkan mellan primirvirden (avser hir den av regionerna finan-
sierade primirvirden) och den kommunala hilso- och sjukvirden
och omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verk-
samheter bor se ut.

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

— undersoka hur forutsittningarna f6r att samordna virdinsatser
for patienter och brukare 1 alla 8ldrar med omfattande och kom-
plexa virdbehov kan férbittras,

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

— klargora hur patientkontraktet bor forhdlla sig till samordnad
individuell plan, s3 kallad SIP.
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Vidare fick utredningen i uppdrag att utreda och foresld hur likare
och fysioterapeuter som fir ersittning enligt lagen om likarvirds-
ersittning respektive lagen om ersittning for fysioterapi (den s.k.
nationella taxan), ska kunna integreras 1 den ordinarie primirvarden
och dess virdvalssystem samt 6vrig 6ppenvird, 1 samklang med ¢vriga
forindringar som sker inom hilso- och sjukvirden. Utredningen ska
ocksd limna nédvindiga férfattningsforslag for detta.

Den 15 augusti 2019 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv
(se bilaga 4) som utvidgade uppdraget till att dven utreda férutsitt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och indamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i syfte
att bl.a. férebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar och vid behov
limna forslag om hur detta kan genomféras pa ett effektivt sitt.

Hittills redovisade uppdrag

Utredningen har innan detta fjirde betinkande, virt huvudbetink-
ande, limnat tre delbetinkanden. Liksom 1 virt forra, tredje, del-
betinkande gér vi hir en kort genomgéng av de delbetinkanden vi
hittills dverlimnat:

God och néra vdrd. En gemensam fardplan och mdlbild
(SOU 2017:53)

I juni 2017 $verlimnade vi vért forsta delbetinkande, God och nira
vérd. En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53). I betink-
andet presenterades forslag pd nya styrande principer for hilso- och
sjukvirden som utgick frin nirheten till patienten och tydliggjorde
att Oppen vird ska vara férstahandsvalet. Baserat pd dessa styrande
principer presenterade vi ocksd en gemensam malbild for omstruk-
tureringen av hilso- och sjukvirden och en 10-rig firdplan f6r den
samordnade omstillningen till en modern, jimlik, tllginglig och
effektiv vird med fokus pd primirvérden. Firdplanen har sin utgings-
punket 1 den svenska hilso- och sjukvérdens historia och tar sikte pa
maélbilden. Den omfattar sdvil utredningens tid fram till vart avslut-
ande betinkande 1 januari 2021 som den fortsatta tiden fram till 2027,
eftersom det finns férindringar som kommer att behéva genom-
foras sdvil pd kortare som pd lingre sikt.
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I det forsta delbetinkandet foreslog vi dven att regionernas
skyldighet att erbjuda virdgaranti inom primirvérden skulle dndras,
s& att den enskilde, vid behov, inom en viss tid garanteras en medi-
cinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal sisom t.ex. sjukskoterska, fysioterapeut eller psykolog.
Det ir patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller
han fir triffa. Andringen syftade till att anvinda s§ mycket som
mdjligt av den kompetens som finns inom primirvirden fér att pd
bista sitt mota patienternas behov. Med syfte att fortydliga moj-
ligheten till andra kontaktformer idn den fysiska, samt betona det
kvalitativa innehéllet 1 métet, foreslogs en garanti om en medicinsk
bedémning ersitta dagens garanti om besok.

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

God och nira vard. En primérvdrdsreform (SOU 2018:39)

Utredningen limnade sitt andra delbetinkande God och nira vird.
En primirvirdsreform (SOU 2018:39) den 1 juni 2018. Dir limnade
utredningen forslag pd en férdjupad mélbild och firdplan fér om-
stillningen av hela den svenska hilso- och sjukvirden, dir primir-
varden ir utgdngspunkten for en 6kad nirhet till patienten. Detta
andra delbetinkande fokuserade i ¢vrigt pd primirvirden och hur
den kan stirkas. Det innehéll sdvil forfattningsférslag som exempel
pa framgdngsfaktorer 1 arbetet med att stirka primirvirden. De senare
imnade som inspiration fé6r huvudminnen (sdvil regioner som kom-
muner) 1 deras arbete med att genomféra och konkretisera omstill-
ningen i sina egna respektive kontexter.

Med syfte att tydliggéra primirvirdens uppdrag och skapa forut-
sittningar for en stark och likvirdig primirvdrd i hela Sverige
foreslogs bl.a. en modernisering av definitionen av primérvérd 1 hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) (HSL) samt att nirmare bestimmelser
om vad som ir primirvrdens grunduppdrag ska regleras i hilso- och
sjukvdrdstorordningen. Vidare lyftes behovet av att stirka konti-
nuiteten i svensk primirvard. Vi betonade vikten av en fast virdkon-
takt (t.ex. en sjukskoterska/distriktsskéterska) 1 kommunens sir-
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skilda boendeformer, en kontaktsjukskdterska inom onkologin, eller
en barnmorska 1 samband med en graviditet. Vi féreslog att regler-
ingen om méjligheten till fast likarkontakt i primirvarden ska fortyd-
ligas. T detta sammanhang framholl vi samtidigt att en hog patient-
sikerhet forutsitter en god arbetsmiljé. Det dr av betydelse att
sikerstilla att den som ir fast likarkontakt i primarvirden har méjlig-
het att utféra uppdraget pd ett sikert sitt. Vi foreslog dirfor att
Socialstyrelsen ska fi meddela de foreskrifter om patientansvar for
fast likarkontakt som behovs f6r att garantera en god och siker vird.

Utredningen bedémde dven att det finns ett behov av att se dver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
vérdvalssystem. Samt av att se 6ver mojligheten att &rsvis begrinsa
hur ménga ginger en patient kan vilja att byta utférare av Virdval
primirvird. Dessa frigor hanterades inom ramen fér den pigdende
utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird (S 2017:08). Den utred-
ningen limnade sitt slutbetinkande Digifysiskt vardval. Tillginglig
primirvird baserad p& behov och kontinuitet (SOU 2019:42) i okto-
ber 2019.

Kopplat till férslaget att fortydliga méjligheten till fast likarkon-
takt i primirvirden redogjordes dven f6r utredningens bedémning
av dtgirder som behéver vidtas f6r att kunna bemanna primirvirden
med specialister 1 allminmedicin (eller likvirdig kompetens) 1 den
omfattning som krivs for att kunna tillhandahélla en fast likarkon-
take till hela befolkningen.

Utredningen limnade dven vissa bedémningar och férslag ror-
ande intygshantering och signeringskrav. Vidare lyftes behovet av en
storre kulturférindring, med fokus pd personcentrering och inter-
professionella arbetssitt, for att klara framtidens utmaningar. Till-
sammans bedémdes de olika forslagen 1 betinkandet utgora grunden
foér en primirvirdsreform. Vi limnade dven férslag pd hur omstill-
ningen regelbundet kan foljas upp, dven efter att utredningens arbete
ir avslutat. Delbetinkandet har remissbehandlats under hésten 2018
och bereds i1 Regeringskansliet.

I och med &verlimnandet av det andra delbetinkandet har vi redo-
visat vira forslag gillande majoriteten av de omriden som, baserat pd
forslagen 1 Effektiv vird, specifikt pekades ut i vdra ursprungliga
direktiv (se ovan). Det som &terstdr 1 denna del ir delvis frigan om
resursoverforing, som féljer med hela utredningstiden och samtliga
forslag utredningen ligger samt frigan om sluten vérd kan ges pd
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annan plats in vdrdinrittning. Den senare frdgan hanteras som en del
av utredningens uppdrag med att utreda indamaélsenligheten med
uppdelningen i 8ppen och sluten vird (se vidare i nista avsnitt samt
kap. 8).

God och nira vard. Viard i samverkan (SOU 2019:29)

I enlighet med utredningens tilliggsdirektiv frén augusti 2018 skulle
utredningen i juni 2019 éverlimna en rapport om utredningsarbetets
inriktning och om hur arbetet fortskrider. Detta gjorde utredningen
genom sitt tredje delbetinkande, God och nira vird. Vird i sam-
verkan (SOU 2019:29), som éverlimnades den 5 juni 2019. Delbetink-
andet innehiller analys av och bakgrundstexter till de omrdden
utredningen limnar forslag pd 1 foreliggande betinkande. Det inne-
haller ocksd férdjupningstexter som berdr vissa omradden inom vilka
utredningen 1 tidigare betinkanden har limnat f6rslag, sdsom hilso-
och sjukvérdens roll i att frimja hilsa forebygga sjukdom och bygga
funktionsférmaga, samt forskning, utveckling och utbildning. Kopplat
till analys- och bakgrundskapitlen fanns dialogfrigor, som ett verk-
tyg for diskussion i verksamheter och andra sammanhang dir in-
tresse kan finnas f6r utredningens frigor.

2.1.2  Huvudbetdnkandets innehall
Utredningsuppdrag som redovisas i detta huvudbetinkande

I detta huvudbetinkande ska var utredning i enlighet med vira direk-
tiv gora beddmningar och 6verlimna eventuella f6rslag gillande:

e att sluten vird kan ges pd annan plats dn virdinrittning,

e attanalysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vérd
och sluten vird i relation till utredningens 6vriga férslag samt
redogora for vilka konsekvenser en foérindring respektive bort-
tagning av dessa begrepp skulle kunna 4,

e att utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primir-
vérden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen
kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut,
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e att undersoka hur férutsittningarna f6r att samordna virdinsat-
ser for patienter och brukare i alla 8ldrar med omfattande och
komplexa vdrdbehov kan férbittras,

e att se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pd vardplaner
och dverviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en dvergripande virdplan for patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktr eller huvudman,

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

e att utreda och foresld hur likare och fysioterapeuter som fir er-
sittning enligt lagen om likarvardsersittning respektive lagen om
ersittning for fysioterapi, ska kunna integreras 1 den ordinarie
primirvdrden och dess virdvalssystem samt 6vrig 6ppenvérd, 1
samklang med 6vriga férindringar som sker inom hilso- och
sjukvdrden, och limna nédvindiga férfattningsférslag for detta,

o resursoverforing frin sjukhusvird till primérvérd.

Bland uppdragen frin de ursprungliga direktiven som loper 6ver hela
utredningens livstid, och som brett knyter an till uppdraget att stédja
samtliga berdrda aktdrer 1 omstillningsarbetet, kan noteras:

¢ Dialoguppdraget. Utredningen ska bl.a. initiera samarbeten och
samordna diskussioner mellan féretridare for regionerna, myn-
digheter och andra berérda aktorer, sisom i synnerhet kommu-
ner samt organisationer som féretrider patienter och profession-
erna (for redovisning av detta uppdrag se avsnitt 2.2),

e Framlyftande av goda exempel (gors och har gjorts kontinuerligt
sdvil 1 betinkanden som i blogg och dialoger runtom 1 landet),

e Stddja arbete med nirliggande frigor sisom t.ex. utvecklingen av
uppfoljningen av primirvirden i Socialstyrelsens patientregister,
kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning och den nationella
vintetidsdatabasen.
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Aterstiende utredningsuppdrag efter huvudbetinkandet

Efter att vi 6verlimnat detta betinkande, som vi benimner vart huvud-
betinkande, dterstdr att utreda forutsittningarna for att utveckla en
ny form av skyndsamma och indamailsenliga insatser inom primir-
varden vid littare psykisk ohilsa 1 syfte att bl.a. férebygga svirare
ohilsa och sjukskrivningar. Och vid behov limna férslag om hur
detta kan genomféras pd ett effektivt sitt (se kapitel 10). Detta upp-
drag ska redovisas senast den 15 januari 2021.

Huvudbetinkandets struktur och forhillande till det tredje
delbetinkandet

Bakgrundsanalyser och nuligesbeskrivningar, inklusive gillande ritt,
som utgdr utgdngspunkter till de forslag och konsekvensanalyser
som presenteras 1 detta betinkande 3terfinns i vart tredje delbetink-
ande, God och nira vard. Vird i samverkan (SOU 2019:29). Dessa
bida betinkanden mdste alltsd lisas tillsammans.

Det enda undantaget ir forslagen 1 kap. 6 som rér utbildning.
Bakgrundstexter till de férslagen finns 1 samma kapitel 1 detta be-
tinkande. Nedan beskrivs kortfattat hur betinkandet ir uppbyggt.

Kapitel 11 detta betinkande rymmer vira forfattningsforslag.

Hir i1 kapitel 2 3terfinns texter som piminner om utredningens
uppdrag och lyfter fram ndgra centrala utgdngspunkter {6r detta huvud-
betinkande. Vidare ger vi en kort nuligesbild av omstillningen och
avslutningsvis presenteras vir bild av ett modernt hilso- och sjuk-
vardssystem.

I kapitel 3 ges, som ett komplement till vir firdplan och malbild,
en overgripande beskrivning av det vi under utredningens ging
identifierat som centrala framgdngsfaktorer respektive mojliga hinder
for omstillningsarbetet.

Kapitel 4 och 5 samt 7 och 8 behandlar de omriden vi enligt direk-
tiven har kvar att utreda och limna férslag inom.

Kapitel 4 innehiller f6rslag och konsekvensanalys rérande sam-
verkansfrigor. Det ligger i sin tur grunden for f6rslag och konse-
kvensanalyser gillande patientkontrakt i kapitel 5.

I kapitel 6 aterfinns bakgrundsanalys, forslag och konsekvens-
analys rérande utbildning, samt en férdjupande text om forskning.
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Kapitel 7 innehiller (tv4 alternativa) forslag och konsekvensana-
lyser gillande systemet med likare och fysioterapeuter som far ersitt-
ning enligt den s.k. nationella taxan.

I kapitel 8 behandlas bedémningar och férslag samt konsekvens-
analyser kring den svenska hilso- och sjukvirdens strukturer och
beskrivningssystem, med utgingspunkt i begreppen 6ppen vard och
sluten vird och dess funktioner.

Kapitel 9 diskuterar forutsittningar fér det fortsatta omstill-
ningsarbetet, inklusive hur éverféring av resurser kan ske.

I kapitel 10 ger vi en kort introduktion till hur vi avser ta oss an
vart tilliggsuppdrag rérande littare psykisk ohilsa. P motsvarande
sitt som 1 vart tredje delbetinkande avslutas detta kapitel med ett
par dialogfrigor, tinka att kunna anvindas som underlag for dia-
loger, och som vi vilkomnar eventuella reflektioner till oss 1 utred-
ningen kring.

I det avslutande kapitel 11 dterfinns férfattningskommentarer till
de forfattningsforslag som finns 1 kapitel 1. Dessa bigge kapitel lises
alltsd med fordel tillsammans.

2.1.3  Utgangspunkter for detta betdnkande
Omstillningen omfattar hela hilso- och sjukvirden

Utredningen mots ibland av uppfattningen att vi ir “en primir-
virdsutredning” och att virt uppdrag enbart beror (det som traditio-
nellt forstds som) primirvirden och de som verkar dir. Det stimmer
inte. Utredningens uppdrag och arbete handlar om en omstillning
for hela det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, vilket har bide
kommun och region (och en liten del dven staten®) som huvudman,
och ror alla som pd olika sitt verkar i hilso- och sjukvirden. Med
detta helhetsperspektiv i beaktande vill vi sirskilt framhailla féljande
utgdngspunkter:

2T.ex. inom Kriminalvirden och Férsvaret.
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Personcentrerad hélso- och sjukvdrd

Vibehover ett skifte frin dagens hilsosystem, som i hég grad ir upp-
byggda kring sjukdomar och institutioner till system som ir designade
utifrn minniskor. Vi behéver en integrerad och personcentrerad
ansats nir hilsotjinster och system utvecklas.

Det finns ingen enkel definition av begreppet personcentrerad
vard. Det ir ett forhdllningssitt. Utredningen hinvisar liksom tidi-
gare till Virdanalys rapport, Frin mottagare till medskapare, och den
beskrivning av begreppet som gérs dir.

Nrstdende och anhériga’

Nir en person drabbas av nigot som allvarligt pdverkar dennes
hilsotillstdnd paverkar det ofta inte bara personen sjilva ifrdga utan
hela dess sammanhang, som ibland stills infér en ny verklighet och
vardag. Drygt 1,3 miljoner, eller nirmare var femte person i vuxen
3lder vardar, hjilper eller stodjer en nirstdende.* Det dr dirfor centralt
att dessa personer tinks in i1 olika 16sningar, bdde utifrin behovet av
stdd till patienter, nir den enskilde dnskar det, och stéd till de nir-
stdende sjilva nir de behover det. I detta sammanhang bér dven
barns specifika forutsittningar som anhoriga sirskilt beaktas.

Nira vdrd, ett forhdllningssitt for hela hilso- och sjukvirden

Som vi beskrivit i tidigare delbetinkande ir nira vird inte en ny
organisationsnivd, och inte heller ndgon ny benimning pid dagens
primirvard. Nira vard ir i stillet ett sdtt att tinka, ett forhillnings-
sitt, kring hur man organiserar all hilso- och sjukvird — inte bara
primirvdrd — med utgdngspunkt i patienters och brukares individu-
ella behov, férutsittningar och preferenser sg att hela hens livssitua-
tion kan beaktas. Detta synsitt dverensstimmer ocksd med hur

* Kort om begreppen: I 5 kap. 10 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL, benimns personer som
ger insatser till nirstiende anhorig eller annan person. Annan person ir nigon utanfér familje-
kretsen exempelvis en vin eller granne. Ibland anvinds begreppet nirstiende om de anhériga,
framfér allt inom hilso- och sjukvérden. I detta betinkande anvinds begreppen anhérig och
nirstiende synonymt.

* Nationellt kompetenscentrum anhériga — fér ett anhérigvinligt samhille, Vem dr anhorig, 2016.

64



SOU 2020:19 Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), tillsammans med huvud-
minnen, beskriver begreppet nira vird.’

Omstillningen gors inte for att ”spara pengar”

Virt uppdrag, och omstillningen 1 svensk hilso- och sjukvird, har
inte tillkommit f6r att pd kort sikt spara pengar. Vart uppdrag hand-
lar om att skapa forutsittningar att bibehilla eller 6ka kvaliteten 1
hilso- och sjukvirden, méta de demografiska férindringarna och
samtidigt ha kontroll pd kostnaderna 1 vir offentligt, solidariske, finan-
sierade hilso- och sjukvird. D4 kan vird och omsorg inte organiseras
pd samma sitt som 1 dag.

En bittre integration av hilso- och sjukvardssystemets olika
delar och en forstirkning av primirvirden ir nodvindig

For att 1 dag kunna tillhandah3lla en sammanhingande och effektiv
hilso- och sjukvard till vira invénare finns ett visentligt strre behov
av samverkan och samordning mellan olika aktdrer dn 1 den tid nir
gillande regelverk kom till. Bide utifrdn ett storre antal aktdrer som
verkar inom hilso- och sjukvirden och utifrdn fler patienter med
sammansatta behov. Det krivs en férindring av strukturen och sittet
att organisera for att dstadkomma sivil 6kad kvalitet och patient-
delaktighet som en mer sammanhingande vird, bittre tillginglighet
och effektivare resursutnyttjande. Mer resurser behover ges till de
delar i systemet som har goda férutsittningar att hantera bdde nirhet
till patienten och komplexitet 1 sjukdomstillstind. En bittre integra-
tion av hilso- och sjukvirdssystemets olika delar och en f6rstirkning
av primirvarden ir dirfér nédvindig.

Utredningen har inte i uppdrag att indra gillande ansvarsnivier

Utredningens uppdrag inkluderar inte att utreda en indrad ansvars-
fordelning gillande hilso- och sjukvirden i Sverige. Vira olika f6r-
slag tar dirmed sin utgdngspunkt i nu gillande ansvarsférhéllanden.

> SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform, avsnitt 3.2.1, s. 54-56.
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Det huvudsakliga ansvaret {6r finansieringen och organiseringen
av hilso- och sjukvdrden ligger hos de 20 regionerna, och i vissa delar
hos de 290 kommunerna.® Via region- respektive kommunalskatten
finansieras merparten av hilso- och sjukvarden. 2017 stod regionerna
och regionigda bolag f6r 56,7 procent av de totala hilso- och sjuk-
vrdsutgifterna och kommunerna f6r 25,5 procent. Tittar man i stillet
enbart pd det offentligas kostnader foér hilso- och sjukvirden stod
staten f6r ca 2 procent, regionerna for ca 68 procent och kommun-
erna fér ca 30 procent.’

Staten har ett 6vergripande systemansvar. Riksdagen stiftar lagar
som sitter ramarna for hilso- och sjukvirden. Rent ekonomiskt ir
dock statens roll forhallandevis liten.

Primirvard ir en virdnivd med bade region och kommun
som huvudman

Som vi tidigare beskrivit ir den ridande begreppstérvirringen kring
vad “primirvird” ir (i en svensk kontext) en utmaning for omstill-
ningsarbetet. Primirvird 1 lagstiftarens mening ir en virdnivi, den
forsta, som ska tillgodose befolkningens basala behov av hilso- och
sjukvird. Primirvard ir inte en specifik organisationsform inom den
oppna varden. Det ir alltsd inte likhetstecken mellan en vard/hilso-
central och primirvird. Primirvird omfattar mer dn s3 och har bade
kommun och region som huvudman.*

Ibland saknar vi dock i dag etablerade gemensamma begrepp for
att prata om olika utsnitt av den primira virdnivin, vilket gor att
sdvil vi 1 utredningen som andra ibland ind& forenklat anvinder
*primirvard” nir vi egentligen avser vissa utsnitt av primirvirden
(och di ofta det som sker pd en virdcentral).

¢ D3 Region Gotland ir en kommun som utfér en regions uppgifter finns det formellt
20 regioner och 290 kommuner.

7 Prop. 2019/20:1, UOY, s. 21.

$SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvdrdsreform, avsnitt 2.3.1 samt 5.1.4.
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Kommunal hilso- och sjukvird idr inte ndgon annan slags
hilso- och sjukvird”

S&vil kommuner som regioner ir huvudmain for hilso- och sjukvard
1 Sverige. Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att sikerstilla
att den vdrd HSL fastslar som respektive huvudmans ansvar erbjuds
till de utpekade mélgrupperna. Virden kan utféras i egen regi, men
mdste inte gora det. Driften kan ocksd liggas ut pd en fristiende
vardgivare, sisom idéburna eller privata aktorer.

Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1§
HSL for hilso- och sjukvird (dock inte likarinsatser) i sirskilda
boendeformer, dagverksamheter och, 1 de fall man har avtal med
regionen, dven fér hemsjukvird i ordinirt boende, det vill siga
patientens privata bostad. I dagsliget har alla regioner foérutom
Stockholm slutit sddana avtal om hemsjukvirden med ”sina” kom-
muner.” Aven om en kommun har ansvar fér att erbjuda de som bor
pa sirskilt boende hilso- och sjukvird, pd primirvirdsniva, si har
regionen fortsatt ansvar for att erbjuda specialiserad vird till dessa
patienter, i de fall de har behov av sddan vard.

Regionerna och kommunerna har alltsd delvis olika ansvar vad
giller vilken vird och vilka grupper de ir skyldiga att erbjuda hilso-
och sjukvird. Det dr dock samma &vergripande reglering, 1 HSL,
patientlagen (2014:821) (PL) och &vriga forfattningar, som giller fér
den hilso- och sjukvird som utférs under deras huvudmannaskap.
Det ir inte ndgon annan form av hilso- och sjukvird med mindre
eller andra kvalitetskrav, som bedrivs med kommunen som huvud-
man.

Vi startar inte frin ett blankt papper

Slutligen nigra rader om utmaningen med att inte kunna starta frn
ett blankt papper och rita upp ett idealt system. Nir vi talar om
omstillning eller omstrukturering till ett modernt hilso- och sjuk-
vardssystem s vill vi ju & ena sidan tinka nytt, och férsoka ta oss
forbi de hinder som nir man ir mitt 1 dem kan verka ”av naturen
givna”. A andra sidan kan vi inte indra vir historiska kontext eller
helt bortse frdn vissa grundférutsittningar nir vi nu ska ligga forslag
for att reformera systemet.

? Obs. Norrtilje kommun utgdr dock ett undantag i Stockholmskontexten.
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Utredningen ser en risk att vira forslag 1 vissa delar kan komma
att uppfattas som att de inte ir tillrickligt visionira eller genom-
gripande jimfort med dagens tillstdnd. Att férslagen mits mot det
som uppfattas vara ett tinkt "idealt scenario”, om man kunde slinga
upp alla pusselbitar i luften samtidigt och stuva om dem enbart
utifrdn hilso- och sjukvirdens behov. I likhet med vad s&vil vi, som
betinkandet Effektiv vird, tidigare anfért ser vi dock att omstill-
ningen av hilso- och sjukvirden frin det sjukhustunga system vi
1 dag har till den moderna nira virden snarare miste ske 1 minga smi
steg och under en lingre tid.

2.2 Redovisning av dialoguppdraget

Vir utredning kan sigas ha ett tvidelat uppdrag. Dels ett traditionellt
utredningsuppdrag att ta fram forfattningsforslag inom utpekade
omraden. Dels ett uppdrag att bidra till att samordna omstillningen
och fora dialog om, och férankra, utredningens arbete och férslag
brett. Mot bakgrund av kunskapen att det dr avgérande for reformers
legitimitet att processerna de tagits fram igenom upplevs som ritt-
visa och transparenta, ser utredningen detta dialoguppdrag som
centralt. Utredningen har dirfér frin start lagt sig vinn om att arbeta
med stor dppenhet och en inkluderande dialog. Detta har hittills
resulterat 1 6ver 440 dialogtillfillen.

I virt andra delbetinkande redovisade vi olika sitt som detta dia-
logarbete hade tagit sig uttryck i dittills. I detta betinkande komplet-
terar vi den bilden med en redogérelse for det dialogarbete som gt
rum efter det, dvs. efter juni 2018. Detta avsnitt kan dirfér med
fordel lisas tillsammans med avsnitt 2.1.3 1 God och nira vérd. En
primirvardsreform (SOU 2018:53).

2.2.1  Utgangspunkter for dialogarbetet

Tidigt 1 arbetet slogs grundprincipen fast att utredningen kommer
pd inbjudan, snarare dn bjuder in sig sjilv. Samtidigt verkade vi f6r
att gora det kint s& brett som mojligt att vi vilkomnade inbjudningar
och foér att sikerstilla att de som 6nskade nd oss enkelt kunde det.
Bl.a. genom vér hemsida och 1 vdra externa engagemang hos olika
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aktorer, dir kontaktuppgifter och adress till hemsidan alltid finns med
1 vira presentationer.

Dialog med huvudminnen for hilso- och sjukvard

I den forsta fasen prioriterades inbjudningar frin regionerna, sisom
huvudmin fér den storsta delen av hilso- och sjukvirden. Genom-
gdende framholls dock att vi om mojligt dnskade att samverkan med
kommunerna skulle vara en del av respektive program. Inledningsvis
18g ocksd fokus vid besdken 1 hog grad pd regionernas primirvard.
Efterhand som utredningsuppdraget har utvidgats har mer fokus
lagts pa inbjudningar frin kommuner, sjukhus samt lirositen. Detta
har nistan helt reglerat sig sjilvt genom att berdrda aktérer 1 hogre
utstrickning inkommit med inbjudningar efter att vi fict ulliggs-
direktiv som mer riktat sig mot dem, och i de faser dir vi bedémt
dem vara prioriterade. Kontinuerlig dialog med huvudminnen har
dven forts genom vara referensgrupper (se avsnitt 2.2.4).

Prioriteringar utifrin maktkritiska perspektiv

Genomggende har utredningen férsokt att prioritera inbjudningar
fran patientf6retridare samt frin yngre och kommande medarbetare.
Vi har ocksd strivat efter att anvinda véra tillgingliga resurser si
effektivt som mojligt, bl.a. genom att klustra besok 1 olika delar av
landet och anvinda digitala méten nir méjligt och indamélsenligt.
Slutligen har vir ansats varit att ha ett maktkritiskt perspektiv med
oss och uppna en god férdelning mellan foretridare f6r olika profes-
sioner och patientgrupper, olika delar av landet samt privata och offent-
liga aktorer.

2.2.2  En kontinuerlig kommunikation om utredningen
via hemsidan www.sou.gov.se/godochnaravard

Utredningens hemsida lanserades 1 september 2017, pd den gemen-
samma webbplatsen f6r statliga utredningar. P4 hemsidan finns rele-
vant information om utredningen och dess arbete, f6r att denna ska
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vara litt tillginglig f6r alla berérda aktérer. Dir finns dven informa-
tion om hur man kan komma 1 kontakt med utredningen.

Sedan hosten 2017 publicerar utredningen pé fredagar nya blogg-
inligg, om utredningens arbete och aktuella processer som pé olika
sitt relaterar till omstillningen av den svenska hilso- och sjukvirden.
Detta for att skapa transparens kring utredningens arbete men dven
for att bidra till spridningen av goda exempel frin vira méten runt-
om 1 landet och lyfta pdgdende nationella initiativ som ir av vikt for
ménga aktdrer. Utredningen har fatt positiv terkoppling frin verk-
samheter och enskilda runtom 1 landet, att detta lises och anvinds
t.ex. som underlag f6r arbetsplatstriffar.

P4 hemsidan dterfinns dven ett par filmer som utredningen tagit
fram. Dels en mer 6vergripande film om utredningens arbete (be-
skrevs i vdrt andra delbetinkande), och dels fyra mycket korta filmer
som behandlar olika omriden som vi sirskilt lyfter i utredningen.
Dessa filmer introducerar nigra av de foregingare inom dessa om-
riden som vi mott pd vér resa. Samtliga filmer ir tinkta att kunna
fungera som en inledning till egna diskussioner om framtidens vird
och omsorg, och hur olika aktorer kan arbeta med omstillningen i
den egna kontexten. Filmerna ir fria att anvindas dir och nir man
som medarbetare 1 virden, eller som invénare, tycker att man kan ha
nytta av dem.

2.2.3  Dialogfragor

I utredningens tredje delbetinkande introducerade vi en ny dialog-
form: dialogfrigor. I betinkandet valde vi att avsluta kapitlen som
inneholl bakgrundsanalyser och férdjupningar av olika omriden med
ett par dialogfrdgor, kopplade till innehillet i respektive kapitel.
Frigorna var tinka att kunna anvindas som underlag for dialoger vid
t.ex. arbetsplatstriffar, foreningsméten eller 1 lokala utvecklings-
arbeten. Det var samtidigt frigor som vi frin utredningens sida nskade
fa del av olika aktérers tankar kring, och vi vilkomnade dirfor att
man sinde sina eventuella reflektioner till oss 1 utredningen. Vilket vi
informerade om t.ex. via vir hemsida och vira olika referensgrupper
(se avsnitt 2.2.4).
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Gensvaret blev éver forvintan. Bdde vad giller hur minga som
valde att delge utredningen synpunkter och hur konkret och brett
dessa svar sammantaget belyste de olika frigor vi stillt.

Till skillnad frin remissvar, som ju ir synpunkter vilka ges nir
forslagen ir firdigstillda (och gér till ansvarigt departement, som d&
ir dgare av forslagen och dess vidare process) si gav denna form
ocksd mojlighet for utredningen att {8 viktiga inspel — utifrdn frigor
vi sjilva formulerat — 1 ett skede nir de kunde paverka det vidare arbetet
med omrdden som utredningen hade kvar att ligga férslag inom.

2.2.4  Referensgrupper samt experter och sakkunniga
till utredningen

Referensgrupper

Initialt etablerade utredningen fyra referensgrupper, med foretri-
dare for patienter/brukare, for professionerna, for politiska partier
(samtliga riksdagspartier), samt fér huvudminnen regionerna, i
form av hilso- och sjukvirdsdirektdrerna. Hosten 2018 etablerade
utredningen en femte referensgrupp, med representanter f6r huvud-
minnen kommunerna: ett nitverk med sex kommundirektérer, ut-
sedda genom SKR. Kommundirektérerna i referensgruppen repre-
senterar olika delar av landet och olika storlekar pd kommuner, och
har varit ett viktigt tillskott till utredningen. Utredningen har édven,
1 samrdd med denna referensgrupp, bjudit in andra angrinsande ut-
redningar pd hilso- och sjukvirdsomridet till dessa méten. Nigot
som varit uppskattat dd den kommunala hilso- och sjukvirden ofta
tenderat att tappas bort 1 olika nationella initiativ.

Givet den avgérande roll utredningen tillskriver virdens yngre
och kommande medarbetare valde vi att 1 mars 2019 8terigen, genom
vér referensgrupp for professionerna, bjuda in yngre representanter
frdn respektive organisation till en workshop. Workshopen foljdes
sedan av ett gemensamt modte med moderorganisationerna, som
fokuserade pd prevention och dir dven Folkhilsomyndigheten och
SKR medverkade.
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Experter och sakkunniga till utredningen

Sedan virt andra delbetinkande har ytterligare tvd experter férord-
nats till utredningen, bigge foretridare f6r kommunala verksamheter
som arbetar med hilso- och sjukvird. De bdda deltar i arbetet sedan
september 2019 och innebir ett viktigt kompetenstillskott till utred-
ningen.

Overlag samlar utredningen sina experter och sakkunniga ca tvi
ginger per halvir. Utdver det hills separata méten efter behov.

Ovrigt
Den s.k. nationella taxan

Kopplat till utredningens uppdrag om den s.k. nationella taxan har
utredningen etablerat en kompletterande avstimningsstruktur med
de tre berérda huvudaktérerna (Fysioterapeuterna, SKR samt Sveriges
likarférbund).

Inledningsvis holls separata moten med dessa tre f6r att {3 ta del
av respektive organisations uppfattning om nuvarande situation och
vilka forindringar som efterfrigas. Direfter har tvd gemensamma
workshops hillits. Detta f6r att skapa en mer gemensam bild av
nulige och utmaningar och sedan presentera utredningens olika
scenarios for att integrera “taxan” 1 den ordinarie primirvirden, dess
vardvalssystem, och 6vrig 6ppen vard. Avslutningsvis holls enskilda
moten med respektive huvudaktor. De tre aktodrerna har dven bi-
dragit med olika faktaunderlag i frigan, samt getts méjlighet att bidra
med egna problemformuleringar (utifrdn gemensamt satta rubriker)
1 det tredje delbetinkandet.

Utover detta har frigan dterkommande lyfts i utredningens ordi-
narie referensgrupper samt diskuterats med utredningens experter
och sakkunniga. Utredningen har fitt inbjudan till och medverkat
vid enstaka lokala méten med fysioterapeuter och likare pd natio-
nella taxan, nir sidana har kunnat kombineras med andra besék runt-
om i landet.
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Oppen vird och sluten vird

Kopplat till utredningens uppdrag om indamé&lsenligheten 1 uppdel-
ningen 1 6ppen vird och sluten vird holl utredningen i septem-
ber 2018 en workshop med jurister frin olika berérda myndigheter
och utredningar p& omradet.

I november 2019 hélls en mindre workshop med tjinstepersoner
med erfarenhet frin ekonomisk styrning av regionernas hilso- och
sjukvard samt akutsjukhus, f6r att belysa olika kopplingar till region-
ernas budget- och styrningssystem.

Avstamningsgrupp med kommunalt fokus

Kopplat till utredningens uppdrag att limna forslag p8 hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verk-
samheter bor se ut, men ocksd kommunernas centrala och avgérande
roll i en god och nira vird har utredningen haft en sirskild avstim-
ningsgrupp med representanter f6r kommunal verksamhet 1 olika
delar av landet. Under utformning av bide vira beskrivande texter
och forslag har gruppen anvints som bollplank. Gruppen har bl.a.
bestdtt av utredare, e-strateg, socialdirektér, projektledare och for-
valtningschef.

2.2.5 En bred dialog med andra utredningar, myndigheter,
SKR samt andra organisationer och enskilda

Utredningar

Sedan vért andra delbetinkande har utredningen, i olika former och
utstrickning, fort dialog med S 2019:05 Utredningen om en sam-
manhillen god och nira vird for barn och unga, §2019:02 Utred-
ningen om inférande av en fast omsorgskontakt i hemtjinsten,
S 2019:01 Utredningen om 6versyn av vissa frdgor som ror person-
uppgiftshantering i socialtjinst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet,
S$2018:12 Utredningen Sammanhéllen kunskapsstyrning, S 2018:11
Utredningen om vilfirdsteknik i dldreomsorgen, S 2018:09 Utred-
ningen om hilso- och sjukvirdens beredskap, S 2018:06 Nationell
samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess, S 2017:08
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Styrning for en mer jimlik vird, S 2017:07 Utredningen Reglering
av yrket underskoterska, S 2017:03 Framtidens socialtjinst, S 1985:A
Statens medicinsk-etiska rdd (SMER), U 2017:07 Utredningen om
elevers mojligheter att nd kunskapskraven, Fi 2018:04 Idéburna ak-
torer i vilfirden samt med Fi 2017:02 Kommunutredningen.

Statliga myndigheter

Sedan virt andra delbetinkande har utredningen pé olika sitt sam-
verkat med UKA och Socialstyrelsen om uppdrag kopplat till kom-
petensforsorjning, Socialstyrelsen enskilt 1 flera olika frigor, bl.a.
kopplat till dess regeringsuppdrag kring God och nira vird och IVO
kring dess uppdrag att tillsyna utifrin god och nira vird. Utred-
ningen har vidare samverkat med Folkhilsomyndigheten kring be-
hovet av ett stirkt férebyggande och frimjande arbete inom hilso-
och sjukvirden, med Boverket, utifrdn deras regeringsuppdrag om
gestaltade livsmiljéer och med Vardanalys kring olika uppdrag, bl.a.
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten vird (LUS)
och andra samverkansfrigor. Utredningen har dven f6rt dialog med
Vinnova samt med Linsstyrelserna i Stockholm och Visterbotten,
kopplat till deras regeringsuppdrag om folkhilsopiloter.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Utover hilso- och sjukvirdsdirektdrsnitverket pd SKR (som ir en
av fem formella referensgrupper till utredningen) har utredningen
triffat en rad olika nitverk och grupperingar pd SKR, flera av dem
dterkommande. Foljande kan sirskilt noteras: sjukvirdsdelega-
tionen, beredningen for primirvird och ildreomsorg, regiondirek-
torerna, forskningsdirektérerna, HR-direktorerna, IT-direktdrerna,
flera olika programrdd inom den nationella kunskapsstyrningsorga-
nisationen, primirvirdsféreningen, nitverket fér styrning och ledning
av psykiatrin, socialchefsnitverket, regionala samverkans- och stod-
strukturer, vrdvalsnitverket, nationella fastighetsridet, utvecklings-
program f6r nya stabsmedarbetare samt olika personer som arbetar
med elevhilsa, SIP, patientkontrakt och andra planverktyg.
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Ovrigt

Utredningen har medverkat vid olika konferenser sisom Kvalitets-
missan, Socialchefsdagar, Primirvirdskonferens, Patientsikerhets-
konferenser pd olika stillen landet, Vitalis, samt kongresser f6r olika
professionsforbund och specialitetsféreningar, inklusive sirskilda
ST-konferenser.

Utredningen har dven medverkat i Almedalen (utredare samt
huvudsekreterare) 2017-2019, och deltagit 1 en stort mingd semi-
narier som férelisare/paneldeltagare. Ar 2018, i samband med éver-
limnandet av virt andra delbetinkande arrangerade utredningen
tillsammans med Region Gotland tvi egna seminarier. I 6vrigt har
utredningen medverkat i andra aktorers evenemang, med genom-
tinkt férdelning av medverkan hos olika typer av aktérer sdsom
patientféreningar/foretridare, huvudmin, professionsforetridare och
kommersiella aktorer.

Utredningen har vidare pd olika sitt f6rt dialog med stort antal
foretridare for olika delar av forskning, utvecklings- och utbildnings-
omrédet, sdsom t.ex. en rad olika virdutbildningar runtom 1 landet,
ALF-kansliet, de medicinska fakulteternas nationella méte, KI,
SAFU, Svipnet (nitverk {6r interprofessionellt lirande och samarbete)
och Life Science kontoret.

S&vil 6verlimnandet av det andra som tredje delbetinkandet har
skett 1 seminarieformer dit olika externa personer, bl.a. frin utred-
ningens referensgrupper, har bjudits in.

Sist men inte minst har utredningen ftt till sig en stor mingd
inspel frin enskilda personer runtom i vart land som p3 olika sitt-
via telefon, mail eller samtal 6ver en kaffe — valt att delge utredningen
sina erfarenheter som patient, anhérig, medarbetare i virden eller
angrinsande verksamhet, eller helt enkelt sina reflektioner som enga-
gerade samhillsinvanare.
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2.2.6  Utredningens sammanfattande reflektioner
kring dialoguppdraget

Avslutningsvis 6nskar vi skicka med nigra sammanfattande reflek-
tioner kring virt dialoguppdrag under de tre dr som hittills gitt.

Vi ir 6vervildigade och 6dmjuka infér det stora engagemanget
och den breda viljan att bidra med erfarenheter och olika perspektiv
som moter oss 6verallt. Frin enskilda medborgare och medarbetare
till olika organisationer (fér patienter, professioner och andra intresse-
organisationer), myndigheter, huvudmin och politiska foretridare pd
alla nivder.

Vi har ftt ta del av erfarenheter, reflektioner och férslag frén hela
landet, savil vid formella besok, som éver kaffekoppar, skype, tele-
fon, e-post och traditionella brev. Alla dessa inspel har beaktats av
utredningen och utgér viktiga delar av grundplattan {6r utredningens
betinkanden och forslag.

Nir utredningen i texterna beskriver hur systemet uppfattas av
manga aktdrer grundar detta sig, om inte annat anges, p3 dessa om-
fattande dialoger.

Vissa frigar oss nir vi hunnit med att skriva eller ”géra det riktiga
arbetet”, givet omfattningen av tiden som vi avsatt f6r den konti-
nuerliga dialogen med aktérer och intressenter. Utredningens be-
démning ir dock att det inte skulle ha varit mojligt att 3 det for-
troende och det gensvar vi och vdra betinkanden fitt — och dirav
foljande birare av omstillningen runtom i landet — om vi inte arbetat
pd detta utdtriktade, inkluderande och iterativa sitt.

Det stora antal fo6rfrigningar om att {3 anvinda utredningen som
bollplank 1 olika processer samt frigor om aktuellt lige vad giller
t.ex. olika pigiende processer, hur olika delar av systemet hinger
thop och gillande regelverk, visar 1 utredningens mening méjligen
ocksd pd behovet av en samlande kraft 1 virt decentraliserade hilso-
och sjukvirdssystem.

Givet vdr moderna samhillskontext, dir invdnarna i allt hogre
utstrickning dr vana vid och efterfrigar stor transparens och hogre
delaktighet, ir vir avslutande reflektion att detta arbetssitt 1 stora
delar ir ndgot som fler utredningar borde tillimpa. I vir bedémning
bidrar det till kvaliteten i resultaten och en hégre foérankring som ger
bittre forutsittningar att ta forslag vidare. Samtidigt ser vi behov av
att stodstrukturerna fér utredningars arbete utvecklas f6r att under-
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litta ett sidant arbetssitt. I utredningens bedémning ir detta en
fortroendefriga for utredningsvisendet, och i férlingningen dirmed
tér demokratin.

2.3 Nuldgesbild av omstallningen

P& samma sitt som 1 véra tidigare delbetinkanden vill vi hir bidra till
att ge en overblick av olika arbeten som knyter an till den pigiende
omstillningen av svensk hilso- och sjukvird. Eftersom det dnnu inte
finns ndgon nationellt fastslagen struktur f6r hur omstillningen ska
foljas upp ir det inte helt sjilvklart hur man limpligast beskriver hur
langt vi hittills kommit 1 omstillningen av hilso- och sjukvirds-
systemet.

I virt andra delbetinkande féreslog vi en struktur fér att f6lja
arbetet med firdplanen 6ver tid, med avsikt att ge samtliga aktorer
en gemensam mdjlighet att kunna f6lja forindringen. Efter det har
Socialstyrelsen fitt i uppdrag att utveckla den nationella uppfélj-
ningen av omstillningen till en nira vdrd med fokus p& primirvarden.
Detta beskrivs nirmre 1 avsnitt 2.3.3 1 detta betinkande. Som en del
av detta uppdrag ska Socialstyrelsen arligen, med start den 1 juni
2020, rapportera hur omstillningen till en mer nira vird i regionerna
och kommunerna utvecklas. Parallellt med detta ska Socialstyrelsen
dven ge forslag pd resultatindikatorer anpassade for att kunna félja
omstillningen.

Givet att Socialstyrelsen uppdrag och arbete i dessa avseenden ir
pigdende och vi dnnu inte har en fastslagen struktur {6r att redovisa
utvecklingen av omstillningen, kommer vi hir, liksom 1 virt {6rra
delbetinkande, ta vir utgingspunkt i de milstolpar och omriden
som ir utpekade 1 den firdplan vi tidigare presenterat, vilken ocksd
ir utgdngspunktens for Socialstyrelsens uppdrag.
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Genomgingen fokuserar p utvecklingen sedan vi limnade virt f6rra
delbetinkande. For att fi en mer samlad 6verblick av olika initiativ
kan avsnittet med férdel lisas tillsammans med kapitel 3, 4 och 3 i
vért forsta respektive andra och tredje delbetinkande, samt bilaga 4
i vart tredje delbetinkande. Oversikten ir inte exklusiv och av prak-
tiska skil begrinsas den liksom tidigare framfor allt till arbete pd
nationell nivd. Under avsnitt 2.3.3, Milstolpar f6r beslut, samt 2.3.4,
Ovrigt, redovisas de olika delar som mer fokuserar pa pigiende om-
stillningsarbete bland huvudminnen.

2.3.1  Overgripande forutsattningar for en omstéllning
Kompetensforsorjning

En vil fungerande och indamailsenlig kompetensforsérjning ir en
forutsittning for att klara omstillningen till en god och nira vard.
Aven om nya effektivare arbetssitt, digitala l6sningar och artificiell
intelligens (AI) kommer kunna bidra till att bittre klara dessa ut-
maningar ir vir uppfattning att det inom verskadlig tid kommer att
rida brist pd medarbetare i hilso- och sjukvirden. Det ir {or vissa
yrkesgrupper en relativ brist, d4 utbildade personer viljer att soka
sig bort frin virden till andra branscher, men fér andra en absolut
brist. Inte minst giller det inom omrdden som pd senare &r mdste
betraktas som sambhillets stérsta utmaningar, t.ex. psykisk ohilsa
eller férebyggande arbete. Utredningens uppfattning ir att den typ
av omstrukturering av hilso- och sjukvirdssystemet som vi foreslar
ir nodvindig for att skapa forutsittningar for god arbetsmiljo och
dirmed f6r mojligheten att rekrytera och behélla dagens och fram-
tidens medarbetare. Samtidigt ir initiativ och dtgirder for att direkt
adressera bemanning och kompetensférsorjning lika nédvindiga.
Frin utredningens sida vill vi nedan sirskilt lyfta fram ett sidant
initiativ p4 nationell nivi. For vidare resonemang relaterat till kompe-
tenstérsorjningens pdverkan pd omstillningsarbetet se dven kap. 3,
avsnitt 3.2.6 och 3.3.6.
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Framtidens vdrdkompetens — nationellt rad for kompetensforsorining

Slutrapporten frn Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet
(UKA) om uppdragen som bedrevs under namnet Framtidens vird-
kompetens limnades i augusti 2019.'° T denna féreslogs bl.a. inritt-
andet av ett nationellt samverkansrid, utvecklad samverkan 1 landets
sex sjukvirdsregioner samt férbittrade kunskapsunderlag om kompe-
tensférsoérjningsbehoven pd bdde nationell och regional niva.

Det nationella ridet skulle enligt forslaget etablera ett effektivt
samarbete med sex sjukvardsregionala rid, ett i varje sjukvirdsregion,
som regioner och lirositen gemensamt ansvarar for 1 samarbete med
kommunerna. Huvuduppgifterna fér de sjukvirdsregionala riden
skulle vara att féra dialog om huvudminnens kompetensbehov och att
samordna arbetet med verksamhetsférlagd utbildning.

I september 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
inritta ett nationellt vdrdkompetensrid, i linje med forslaget ovan.
Rédet ska l&ngsiktigt samordna, kartligga och verka for att effekti-
visera kompetensforsorjning av personal inom vérden. Enligt upp-
draget ska ridet till att bérja med rikta sitt arbete mot de yrken som
kriver hogskoleutbildning. Socialstyrelsen fick dock samtidigt 1 upp-
drag att analysera och foresld hur ridet ska kunna omfatta fler yrkes-
grupper, exempelvis underskoterskor och specialistunderskoter-
skor. Detta uppdrag ska redovisas 2021."

Radet, med kansli pd Socialstyrelsen, inrittades den 1 januari 2020
och bestdr av sammanlagt 14 ledamoter med representanter frin
lirositen, regioner, kommuner, Socialstyrelsen, UKA och den sjuk-
virdsregionala nivin. Dess uppgifter ir att:

o l3ingsiktigt samordna, kartligga och verka for att effektivisera
kompetensforsdrjningen av personal inom hilso- och sjukvirden

¢ frimja samverkan mellan berérda aktorer och sikerstilla att samt-
liga aktdrer har en gemensam bild av kompetensforsérjnings-
behoven 1 virden

19 Socialstyrelsen och UKA, Framtidens virdkompetens Stirkt samverkan for att méta bélso-
och sjukvdrdens kompetensforsorjningsbehov, 2019.
' Regeringen, Regeringen inrittar nationellt virdkompetensrdd, 2019.
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o tillgingliggéra sammanstillningar av fakta- och kunskapsunder-
lag och utifrin dessa gora samlade bedomningar av kompetensfor-
sorjningsbehoven, inklusive behovet av framtidens virdkompetens

¢ limnabeddmningar till berérda aktdrer och beslutsfattare 1 frigor
som har betydelse f6r kompetensforsérjningen pa lokal, regional
och nationell niva.

e stddja och fora en dialog med verksamheterna pd den sjukvirds-
regionala nivin."

Digitalisering och Vision e-hilsa 2025

Hilso- och sjukvard och socialtjinst omfattas i allra hogsta grad av
digitaliseringens mojligheter och utmaningar, bdde i1 form av nya
arbetssitt, nya former for samverkan och kunskapsspridning men
ocksd iinteraktionen med invinarna. En digitalisering som utgér frin
patienternas, brukarnas och medarbetarnas behov och forutsitt-
ningar och som bidrar till 6kad delaktighet, mer indamélsenliga och
effektiva stod och arbetssitt, dr dven det en viktig férutsittning for
utvecklingen 1 riktning mot en god och nira vard.

Liksom vad giller kompetensférsorjning har utredningen inte
ndgra specifika uppgifter att ligga forslag kring digitalisering. For att
frigora den potential vi ser 1 digitaliseringen vad giller att bittre
koppla thop olika delar av systemet — inte bara vad giller sjilva vird-
motet utan minst lika viktigt f6r att koppla thop olika medarbetare
inom virden med varandra — sd bedémer vi dock det som avgérande
att det finns en kontinuerlig framdrift 1 den gemensamt &verens-
komna Vision e-hilsa 2025 och dess strategi f6r genomférande 2020
2022. Nedan redogors kort for ndgra aktuella nationella initiativ pa
omrddet, utdver sjilva visionen och strategin, som utredningen
bedémer vara av stor vikt for omstillningsarbetet. For ytterligare
resonemang relaterat till digitaliseringens paverkan pd omstillnings-
arbetet se dven kap. 3, avsnitt 3.2.9 och 3.3.10.

12 Socialstyrelsen, Nationella vardkompetensridet, 2019.
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Utredningen om 6versyn av vissa fragor som ror
personuppgiftshantering i socialtjinst- och hdilso-
och sjukvdrdsverksambet (S 2019:01)

I juni 2019 beslutade regeringen att tillsitta en utredning med upp-
drag att utreda och limna forslag som ror personuppgiftshantering
inom och mellan socialtjinst och hilso- och sjukvard. Utredaren ska
bl.a. se 6ver mojligheterna:

— att infora direktitkomst inom och mellan vissa verksamheter 1
socialtjinst och hilso- och sjukvard,

— tll en utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling
mellan bla. virdgivare i hilso- och sjukvird och kommunala
nimnder,

— att infora sekretessbrytande bestimmelser for viss personuppgifts-
hantering 1 socialtjinst och hilso- och sjukvard,

— att ge ombud &tkomst till patientjournal.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021. Ett delbetink-
ande som ror samtliga utredningsfrigor utom ombuds dtkomst till
patientjournal och uppkomna frigestillningar f6r fortsatt utredning
ska dock limnas senast den 17 januari 2021."

Utveckling och modernisering av forsta linjens digitala vard,
1177 Virdguiden

I oktober 2019 beslutade regeringen att stotta regionernas utveck-
lingsarbete av 1177 virdguiden. Utvecklingen kommer att ske steg-
vis under 2019-2021. Under 2019 fick SKR 33 miljoner och Reger-
ingen beriknar att avsitta ytterligare medel under 2020 och 2021.

Bakgrunden till satsningen ir att SKR har ansékt om medel for
att modernisera och utveckla 1177 Vardguiden, 1 linje med den mal-
bild for forsta linjens vird och f6r 1177 Virdguidens roll som 2018
togs fram av Inera i samverkan med samtliga regioner."

" Dir. 2019:37, Kommittédirektiv — Oversyn av vissa frdgor som personuppgiftshantering i social-
tjgnst- och héilso- och sjukvdrdsverksambet.

Y Inera, mdlbild for forsta linjens vdrd och for 1177 Véardguidens roll. Gemensam malbild for
kommuner, landsting, regioner, SKL och Inera, 2018.
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Utvecklingssatsningen forvintas bla. bidra till att invinare ska
kunna fi en samlad ingdng till férsta linjen, dir de kan beskriva sina
symtom digitalt och guidas fram till egenvirdsrdd eller till ett digitalt
eller fysiskt virdbessk. Utvecklingen ska dven ge forutsittningar for
bittre informationsfléden mellan virdens olika delar. Nya koncept
for webbtidsbokning och provtagning i hemmet ir exempel pd andra
funktioner som ska utvecklas. SKR, Inera och regionerna ska ta fram
en mer detaljerad plan f6r de tjinster som ska utvecklas."

2.3.2 Redan beslutade milstolpar
Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fr@n sluten vird
(LUS) tridde i kraft den 1 januari 2018. SKR féljer varje minad
utskrivningsklara patienter pd sjukhus. Medelvirdtid som utskriv-
ningsklar, fér alla regioner, var 1 december 2019 2,9 dagar (19/21 regio-
ner rapporterade in). Detta kan jimféras med december 2017 (innan
lagen tridde i kraft) d8 medelvirdtiden som utskrivningsklar 18g pd
3,7 dagar. Under 2019 varierade medelvirdtiden mellan 2,6 dagar
och 3,3 dagar."

I virdanalys delrapportering frin 2018 beskrev man att det sak-
nades statistik pd nationell niv for att géra mer heltickande upp-
féljning av LUS, bl.a. v.g. centrala element sisom om en samordnad
individuell planering har gjorts och en individuell plan (i dagligt tal
ofta SIP)" har upprittats eller en fast virdkontakt utsetts.

Som en del av arbetet med 6verenskommelsen 2019 mellan Staten
och SKR om God och nira vdrd — En omstillning av hilso- och
sjukvdrden med fokus pd primirvirden, har regionerna bl.a. arbetat
med dokumenterade rutiner i verksamheten for etablering av fast
vardkontakt. Detta rapporteras i regionernas nuligesrapporter for
omstillningen (se avsnitt 2.3.4). Ndgon enstaka region lyfter ocks
fram att man tagit fram information till inv8narna, tillginglig pa bl.a.
1177, om hur man kan {3 en fast virdkontakt om man énskar.

!5 Regeringen, Regeringen stirker forsta linjens digitala vdrd, 2019.

' SKR, Utskrivningsklara patienter pd sjukhus.

17 Obs att det i verksamheterna vedertagna begreppet samordnad individuell plan (SIP) inte ir
forfattningsreglerat som begrepp, utan det reglerade begreppet i HSL och SOL ir individuell
plan. I LUS anvinds dock det nirliggande begreppet samordnad individuell planering fér att
beskriva ett forfattningsreglerat arbetsmoment.
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Flera regioner beskriver dven hur man i anslutning till inférandet
av LUS gjort olika utbildningssatsningar, bl.a. fér att trina SIP, och
hur antalet SIPar 6kat visentligt efter lagens inférande. Det bedéms
dock fortsatt finnas ett behov av att stirka och sikra kvaliteten i
genomférda planer. Nigot som ocksd lyfts i utredningens expert-
grupp.

Virdanalys slutrapport om uppféljningen av lagen om samverkan
vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird kommer i april 2020.

Ny beslutsprocess f6r den hogspecialiserade varden

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

I augusti 2019 beslutade Socialstyrelsen om de tre férsta omridena
som ska bli nationell hogspecialiserad vird: avancerad kirurgi vid
endometrios, viss vird inom omrddet trofoblastsjukdomar och viss
vérd inom avancerad fostermedicin. Beslut om vilka som far bedriva
virden vintas fattas av nimnden'® i mars 2020."

Under hosten 2019 har dven beslut fattats om att viss vard vid
forvirvade ryggmirgsskador ska utgora nationell hégspecialiserad
vadrd. Under vdren 2020 ska féljande omriden genomlysas for att
identifiera eventuella behov av koncentration pé nationell niva:

e Hogisoleringsvard (t.ex. hdgsmittsamma sjukdomar)
o Thoraxkirurgi vid multiresistent tuberkulos
e Akuta nationella transporter

e Avancerad endoskopisk diagnostik och behandling i 6vre och
nedre luftvigarna

'8 Nimnden f6r nationell hégspecialiserad vird, vilken 4r utsedd av regeringen och bestir av
politiker frén sjukvdrdsregionerna och har Socialstyrelsens generaldirektdr som ordférande.
1% Socialstyrelsen, Nu kan regioner anséka om att bedriva nationell hogspecialiserad vird, 2019.
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e Avancerad matstrupskirurgi, inklusive rekonstruktion

e Svira kroniska lungsjukdomar hos barn

e Vird av extremt prematura barn

e Vitreoretinal kirurgi vid ROP (Retinopathy of prematurity)

e Stamcellstransplantation (SCT) vid sirskilda tillstdnd, t.ex. auto-
immun sjukdom

e Allvarliga blisdermatoser

e Avancerad barnanestesi och barnintensivvird

e ECMO.”

Behovsstyrd vardgaranti

I december 2019 var det 17 regioner som rapporterade enligt den
forstirkta virdgarantin till vintetidsdatabasen. Bland dem var det
totalt 83 procentiriket som fitt medicinsk bedémning i primirvirden
inom 3 dagar. Det var dock stora skillnader mellan tillgingligheten
till olika professioner, 25 procent av de som behévde det hade fatt
triffa en dietist” inom tre dagar och 86 procent avdem som behévde
det hade fatt triffa en likare.”

2 Socialstyrelsen, Steg 1: Kartliggning, 2019.
21T detta avseende kan noteras att utredningen fitt till sig berittelser om att vissa regioner som
har dietister i sin primirvird viljer att inte inkludera dem i mitningarna.

22 SKR, Vintetider.se, Medicinsk bedomning. 2020.
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Figur 2.2
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I de nuligesrapporter fér omstillningen som regionerna i okto-
ber 2019 limnat till SKR och Socialstyrelsen (under Overenskom-
melsen om god och nira vird 2019, se vidare under avsnitt 2.3.4
Ovrigt) beskrivs genomgiende hur regionerna under 2019 arbetat
med bl.a. utbildning av personal for att f8 kvalitetssiker kodning
(medicinsk bedémning enligt virdgarantin anges genom diagnos/at-
girdskod), d& det i flera regioner tidigare bara varit vissa professioner
1 primirvdrden (frimst likare, men ibland iven sjukskéterskor, fysio-
terapeuter och psykologer) som arbetat med diagnos- och 3tgirds-
kodning. Vissa regioner har dven behévt arbeta med uppdateringar
av sina journalsystem fér att kunna rapportera enligt den forstirkta
virdgarantin.

I nuligesrapporterna beskrivs vidare hur primirvirden runtom i
landet dven arbetat med att infora nya arbetssitt, sésom drop-in/6ppna
mottagningar, littakuter bemannade med team, nya triageringssitt,
kompetensvixling etc. for att bittre kunna méta upp mot den for-
stirkta, behovsstyrda, vrdgarantin 1 primirvirden.

2.3.3  Milstolpar for beslut
Nationellt utformat primirvirdsuppdrag

I virt andra delbetinkande God och nira vird. En primirvards-
reform (SOU 2018:39) limnade vi forslag pa ett nationellt utformat
grunduppdrag fér primirvirden. Betinkandet har remitterats och en
proposition om Inriktning f6r en nira och tillginglig vird finns pd
propositionsforteckningen for viren 2020.

Beslut i regioner och kommuner f6r att genomféra
omstillningen

Av regionernas nuligesrapporter for omstillningen (se vidare under
avsnitt 2.3.4 Ovrigt) kan man utldsa att i princip samtliga regioner
har tagit formella beslut kring omstillningsarbete. Det skiljer sig
dock en hel del &t vad giller t.ex. p vilken nivd besluten fattats (vissa
har tagit beslut i hilso- och sjukvirdsnimnd eller liknande medan
andra har beslut pé regionnivd, tagna av regionstyrelse och/eller full-
miktige) samt i vilken grad besluten ir av mer 6vergripande karaktir

87



Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter SOU 2020:19

eller om de ocks3 tagits vidare och konkretiserats i t.ex. budgetbeslut
och verksamhetsplaner. Det finns ocks3 stora skillnader nir det giller
om besluten resulterat i konkreta interna organisationsstrukturer
for att leda och samordna det egna omstillningsarbetet eller inte.”

Motsvarande 6versikt f6r kommunerna finns 1 dagsliget inte till-
ginglig. Utifran utredningens dialog med olika kommunféretridare
runtom 1 landet dr vdr bild att situationen ir 4nnu mer ojimn vad
giller hur l8ngt olika kommuner kommit med att formellt fastsld
behov och inriktning f6r det egna omstillningsarbetet. Utredning-
ens uppfattning ir att det dr av storsta vikt att snarast mojligt skapa
uppfoljningsstrukturer dven fér kommunerna.

Utifrdn regionernas beskrivning av sin samverkan med kommun-
erna 1 respektive lin framgdr att regionerna och kommunerna gene-
rellt dnnu ej enats om gemensamma strategier fér omstillningen,
dven om sidant arbete initierats pd nigra stillen (t.ex. Uppsala [se
avsnitt 3.2.4], Orebro och Dalarna).

Uppfoljningstillfillen

I juli 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den nationella
uppféljningen av omstillningen till en nira vird med fokus pi
primirvirden. Ett uppdrag i tre delar, dir den andra och tredje delen
ir direkt kopplade till uppféljningen av omstillningen (se dven av-
snitt 9.2.1). Det andra deluppdraget handlar om férutsittningarna
for att pd aggregerad niv inhimta resultat for ett antal utvalda indi-
katorer i syfte att f6lja omstillningen till en mer nira vird. Det tredje
uppdraget handlar om att f6lja upp, analysera och rapportera hur
omstillningsarbetet i regionerna och kommunerna utvecklas. I upp-
draget ingdr dven att f6lja upp och analysera de insatser som region-
erna vidtar inom ramen f6r dverenskommelsen God och nira vird —
En omstillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pa primirvarden.

I november 2019 presenterade Socialstyrelsen en delrapport om
det andra deluppdraget. I rapporten konstateras att det finns ndgra
nationella datakillor vilka i viss man skulle kunna anvindas for att
folja omstillningen, som vintetidsdatabasen, den framtida KPP-data-
basen foér primirvird samt PrimidrvirdsKvalitet. Samtliga har dock

2 Regionernas rapportering till Socialstyrelsen och SKR, vilka utredningen tagit del av genom
Socialstyrelsen.
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begrinsningar, di de antingen endast omfattar delar av virden eller
inte innehiller personuppgifter som gor det mojligt att sambearbeta
uppgifterna med data frdn andra killor.

Socialstyrelsen ser de regionala datalager 6ver virdkontakter i
primirvdrd som finns i flertalet regioner som en méjlig killa till
uppgifter om omstillningen. Dessa har i dag begrisningar vad giller
datakvalitet och jimférbarhet, men skulle kunna utvecklas om férut-
sittningar for det skapas genom t.ex. gemensamma riktlinjer for
registrering och inrapportering. Den stérsta begrinsningen utgérs
dock av det faktum att det saknas lagstdd for att sambearbeta dessa
uppgifter 6ver virdgivargrinser. Ndgot som innebir att regionerna
endast kan presentera aggregerade data till Socialstyrelsen uppdelat
per vardgivare. Det innebir att det inte pd ett tillfredsstillande sitt
gér att folja patientgruppers samlade vdrdkonsumtion/-utnyttjande
eller vardfsrlopp.*

Socialstyrelsen konstaterar ocksd att oavsett killa till information
om primirvirden finns ett behov av att utveckla datakvaliteten
genom att bland annat sikerstilla enhetlighet 1 registrering av diag-
noser och dtgirder.

I delrapporten finns ett forsta forslag och diskussionsunderlag
kring omriden att f6lja upp, dessa har delats upp 1 tvd dvergripande
omriden:

e forutsittningar for omstillningen

o utfall f6r patienterna av omstillningen.

Under omridet "férutsittningar” lyfts f6ljande rubriker: Bemanning,
kompetensférsorjning och utbildning, Resurstilldelning och effek-
tivitet, Forutsittningar f6r samverkan samt E-hilsa och digitala st6d-
system. Under omridet "utfall” lyfts foljande rubriker: Vardutnytt-
jande, Medicinsk kvalitet, Delaktighet, Kontinuitet och samordning,
Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser samt Tillging-
lighet.

I det fortsatta arbetet med uppdraget planerar Socialstyrelsen att
komplettera inventeringen av befintliga indikatorer/métt och data-
killor samt att férdjupa forstdelsen f6r vilka uppgifter som gr att £3

* Socialstyrelsen, Uppflining av omstillningen till en néra vird — deluppdrag II Delrapportering
avseende bland annat forutsittningar for att samla in resultat pd aggregerad nivd fran huvudmdinnen,
2019,s.7.

89



Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter SOU 2020:19

fram frin de regionala datalagren i landets samtliga regioner. Arbetet
kommer genomféras i samverkan och samordning med en rad intres-
senter. Arliga rapporter om uppdraget kommer att limnas till reger-
ingen senast 1 juni 2020-2022.

2.3.4 Ovrigt

Uppdrag till Socialstyrelsen att stirka stodet till den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden

Som utredningen beskrev i vért tredje delbetinkande (SOU 2019:29)
genomforde Socialstyrelsen under 2018 en férstudie om kommunalt
finansierad hilso- och sjukvird.” Syftet var att kartligga och ana-
lysera hur myndigheten kunde utdka och forbittra stodet till kom-
munal hilso- och sjukvidrd. I rapporten ingick ocksg ett forslag till
flerdrig &tgirdsplan.

I mars 2019 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att stirka
stodet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden, med
utgingspunkt i den féreslagna dtgirdsplanen. I uppdraget anges att
stdden ska anpassas till kommunernas behov och omfatta bdde kun-
skap som behévs f6r att utveckla virden pd systemniva och kunskap
som behovs for att sikerstilla en god kvalitet i méten med patienten.
Vidare beskrivs att de insatser som genomférs behover gd i takt med
forslag frin utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vérd
(S2017:01). Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 mars 2021 med en delredovisning senast
31 mars 2020.

Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram underlag
f6r anhorigstrategi

I oktober 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att limna ett
samlat underlag till regeringen for en bred nationell anhorigstrategi.
bestdende av:

— en analys av vad anhérigperspektiv innebir f6r den anhorige, den
ildre och f6r personalen, samt

3 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvdrd — Férstudie, 2019.
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— en kartliggning och analys av i vilken utstrickning ett anhorig-
perspektiv finns med 1 tillimpningen av befintligt regelverk och 1
de fall Socialstyrelsen bedémer att det finns brister, en redovis-
ning av dessa.

Av uppdraget framgdr att Socialstyrelsen 1 kartliggningen och ana-
lysen ska beakta den piborjade omstillningen av svensk hilso- och
sjukvdrd till en mer nira vird med fokus pd primirvirden utifrdn en
mer patientcentrerad och samordnad hilso- och sjukvird. Vidare ska
uppdraget genomféras med ett jimstilldhetsperspektiv.*® Uppdra-
get ska redovisas senast den 1 december 2020.

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2020 kompletterades upp-
draget sd att myndigheten fick motsvarande uppdrag fér samtliga
personer som vardar eller stédjer nirstdende enligt 5 kap. 10 § SoL.
Detta uppdrag ska redovisas till Socialdepartementet senast den
30 juni 2021.”

Overenskommelser om god och nira vird
Ar 2019

I juni 2019 beslutade Regeringen (Socialdepartementet) och SKR
(ddvarande SKL) om en 6verenskommelse om ”God och nira vird —
En omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pd primir-
virden”. Overenskommelsen omfattade totalt 2 430 mnkr. Av dessa
avsittes 2 406 mnkr till regionerna. Inga medel avsittes till kom-
munerna.

Overenskommelsen bestod av tre utvecklingsomriden:

¢ Onmstillning tll god och nira vird (1500 mnkr till regionerna och
15 mnkr till SKR). Detta utvecklingsomride handlar om att frimja
omstillningen till god och nira vdrd med utgdngspunkt i den
malbild och firdplan vir utredning féreslog 1 delbetinkandet God
och nira vird. En primirvirdsreform (SOU 2018:39).

o Forbittra och utveckla tillgingligheten i primirvarden (453 mnkr
till regionerna).

26 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell stra-
tegi for anhiriga som vdrdar eller stodjer nérstdende dldre personer, 2019.

7 Regeringskansliet (Socialdepartementet), Regleringsbrev for budgetdret 2020 avseende Social-
styrelsen, 2020.
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e DPatientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan
och 6kad delaktighet (453 mnkr till regionerna och 9 mnkr till SKR).

For att {4 ta del av medlen ingick krav pé regionerna att till SKR och
Socialstyrelsen limna in en nuligesrapport av var respektive region
befinner sig 1 omstillningen till en god och nira vird. I detta ingick
bl.a. att beskriva hur de arbetar med omstillningen och de mojlig-
heter och utmaningar som har identifierats fér att kunna genomféra
omstillningen. Nuligesrapporterna skulle ligga till grund f6r det fort-
satta arbetet med att stédja och f6lja omstillningsarbetet i respektive
region samt for att gemensamt kunna utveckla 2020 irs Sverens-

kommelse utifrin regionernas individuella férutsittningar och be-
hov.”

Regionernas nuligesrapporter

Utredningen har via Socialstyrelsen tagit del av de redovisade nu-
ligesrapporterna och de bekriftar den bild vi beskrivit 1 tidigare
betinkanden; att omstillningen pigir 1 hela landet, och har i minga
delar gjort s& sedan innan sivil arbetet med Effektiv vird som vért
eget utredningsuppdrag. Samtidigt ser det olika ut, utifrdn forutsitt-
ningarna 1 respektive lin, hur strukturerat omstillningsarbetet drivs
och hur lingt man har kommit 1 arbetet. Den 6vergripande utveck-
lingsinriktningen dr dock gemensam.

Det idr ocksd genomgdende att det pigir olika arbeten runtom i
landet for att forstirka och férbittra samverkan med kommunerna
inom respektive region, fér att bittre bygga thop helheten 1 hilso-
och sjukvirdssystemet. P4 manga hill ses avtal och éverenskom-
melser om t.ex. hemsjukvard 6ver och 1 vissa regioner har eller ska
man pibérja arbeten for att skapa gemensamma strategier och mal-
bilder f6r omstillningsarbetet.

Omrédden dir det skiljer sig lite mer &t ir om man kopplat pd
ndgon slags foljeforskning for de utvecklingsarbeten man genomfér
samt om man skapat specifika strukturer f6r att f6lja omstillnings-
arbetet. Det inkluderar dven i vilken grad, om nigon, regionerna kan
siga nigot angdende om en resursomférdelning frin sjukhus till

2 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och SKR, God och nira vdrd. En omstillning av
hélso- och sjukvdrden med fokus pa primérvdrden, 2019.
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primirvard faktiskt sker. For flertalet kan man p8 sin hojd utlisa att
det dr ambitionen utifrin fastslagna strategier och pdbérjade utveck-
lingsarbete. Nigot mer konkret ir det {6r t.ex. VGR, som anger att
man har ett pdgdende arbete med scenarier f6r uppdrags- och resurs-
forflyttning, Skine som anger att primirvarden fatt en dkad andel 1
budgeten f6r sdvil 2019 som 2020 och fér Kronoberg dir primir-
vardens andel av hilso- och sjukvirdens kostnader enligt budget ska
6ka kommande &r.

Gemensamt for 1 princip samtliga rapporter ir vidare att man
anger den anstringda ekonomiska situationen fér regionerna som ett
hinder. Att skapa motivation fér och genomféra stora férindrings-
arbeten, sdvil vad giller arbetssitt som kultur, inom befintlig resurs
och 1 redan hirt pressade verksamheter dr en stor utmaning. Sam-
tidigt ser man potentiella mojligheter 1 att effektivisera och forbittra
virden genom t.ex. just nya arbetssitt, digitalisering och bittre sam-
verkan mellan virdens olika aktorer.

Ar 2020

I januari 2020 beslutade regeringen (Socialdepartementet) och SKR
om en dverenskommelse om God och nira vdrd 2020 — En omstill-
ning av hilso- och sjukvirden med fokus pd primirvirden.
Overenskommelsen omfattar totalt 6 250,5 mnkr. 2020 &rs éverens-
kommelse dr en sammanslagning av de tidigare éverenskommelserna
God och nira vird — en omstillning av hilso- och sjukvirden med
fokus p& primirvarden, Insatser for 6kad tillginglighet 1 barnhilso-
vidrden m.m. och En investering for utvecklade forutsittningar f6r
virdens medarbetare.
Arets verenskommelsens har 4 évergripande omriden:

— Utvecklingen av den nira virden med fokus pd primirvirden
(1 435 mnker till regionerna for insatser inom 4 specifika delomrdden
samt en generell resursforstirkning for utvecklingen av hélso- och
sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden om 1 500 mnkr).

— Okad tillginglighet i barnhilsovirden (114, mnkr till regionerna)

— Goda forutsittningar for virdens medarbetare (2419 mnkr till regi-
onerna och 500 mnkr till kommunerna)
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— Insatser inom ramen f6r Vision e-hilsa 202 (230 mnkr till region-
erna)

Utover detta fir SKR 52 mnkr f6r att stédja regionerna och kom-
munerna i omstillningen av hilso- och sjukvirden till god och nira
vard och 1 genomférandet av insatserna inom ramen for de fyra olika
utvecklingsomridena.

Medlen till huvudminnen fir anvindas inom en rad omriden for
att stirka nya, redan pigdende satsningar eller bibehilla effekter av
redan gjorda satsningar. Aven offentligt finansierade privata aktorer
ska kunna fi ta del av medlen, givet att juridiska férutsittningar
finns, och medverka till att insatserna som framgér av 6verenskom-
melserna genomférs.”

2.4 Ett modernt hilso- och sjukvardssystem
— hur blir det?

2.4.1 En god hilsa och en vard pa lika villkor

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p8 lika
villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla min-
niskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden.

Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

Ovanstdende, himtat frin Hilso- och sjukvirdslagens inledning™, ir
en s.k. portalparagraf som uttrycker det 6vergripande syftet med
lagen och inom vilket omride lagen ska verka. I lagtexten uttrycks
ansvaret inte bara fér sjukvdrd, utan ocks befolkningens hilsa.
Hur hilso- och sjukvirdssystemet ska kunna anpassas till en
modern samhillskontext, och till befolkningens behov och férvint-
ningar 1 dag och 1 framtiden, ir frigor som utmanar de flesta linder.
Den demografiska utvecklingen, allt fler som lever allt lingre till
foljd av stora medicinska landvinningar, begrinsade resurser, stora
utmaningar med bemanning och kompetensférsorjning, den medicin-

? Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner, God och ndra vird 2020 — En om-
stillning av hélso- och sjukvdrden med fokus pd primdrvarden, 2020.
%03 kap. 1-2 § HSL
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tekniska utvecklingen, digitaliseringens mojligheter — allt detta kriver
en forindring av hilso- och sjukvirdens struktur och organisation.
Detta for att 3stadkomma ett effektivare resursutnyttjande, bibe-
hilla eller 6ka kvaliteten, forbittra tillgingligheten samt 6ka fértro-
endet hos befolkningen. Det tillkommer stindigt ny kunskap om
vikten av och férdelarna med att bittre involvera patienten 1 utform-
ningen av den egna virden. Att tillimpa ett personcentrerat angrepps-
sitt, dir individens vilja, kunskap och egna inneboende resurser be-
jakas. Utmaningen att utforma hilso- och sjukvirdssystem héllbara
for framtiden ir sdvil nationell som internationell.

2.4.2  Ett hallbart hidlso- och sjukvardssystem

Vi har 1 tidigare betinkanden redogjort fér den pdgdende internatio-
nella rérelsen for en integrerad och mer personcentrerad hilso- och
sjukvdrd. En hilso- och sjukvird som har sin grund i en adekvat
resurssatt primirvird byggd pi interprofessionell samverkan.’' Det
ir en central strategi for att uppnd hilsoméilet 1 Agenda 2030, och en
grundliggande prioritering for Virldshilsoorganisationen (WHO) 1
att dstadkomma allmin hilso- och sjukvard (Universal Health Cov-
erage, UHC) runtom i virlden.

Ar 2016 antog WHO:s beslutande forsamling ett ramverk for
integrerade, personcentrerade hilsotjinster, Framework on Integrated
people-centred health services (IPCHS).”” Ramverket ir en vidare-
utveckling av Alma Atadeklarationen om Primirvird frin 1978,
liksom av Virldshilsorapporten om primirvird frdn 2008 (Now
more than ever). Primirvirden framhills tydligt som basen, vilken
behévs for att kunna tillhandah3lla integrerade och personcentrerade
hilsotjinster pd det 6nskade sittet. Likasd konstaterar WHO att
sjukhusen framéver kommer behéva se f6rbi sina egna viggar for att
mota patienterna, och bidra till forbittrad folkhilsa och samordning
med primirvdrd, men dven med t.ex. sociala tjinster, pd ett mer
holistiskt sitt.

I oktober 2018 antogs Astana-deklarationen®, som terigen betonar
primirvardens roll 1 ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem, och som
ocksd tydligt kopplar till mélen 1 Agenda 2030. WHO och UNICEF

31SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvdrdsreform, 2018, s. 61 ff.
2 WHO, Resolution WHA69.24, 2016.
3 WHO, Declaration of Astana, 2018.
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har ocks3 tagit fram tv3 strategiska dokument f6r att stodja linder att
omsitta deklarationen frin 2018 4rs globala primirvirdskonferens i
handling; ett visionsdokument™ och ett operationellt ramverk™. T en
deklaration antagen i september 2019 av FN:s generalforsamling slds
ett antal punkter fast som avgoérande for att nd framging 1 arbetet
med UHC.*® Primirvirdens roll betonas &terigen, och som det
uttrycks i deklarationen ir det avgérande att:

...Recognize that primary health care brings people into first contact
with the health system and is the most inclusive, effective and efficient
approach to enhance people’s physical and mental health, as well as
social well-being, and that primary health care is the cornerstone of a
sustainable health system for universal health coverage and health-
related Sustainable Development Goals, as was declared in the Declara-
tion of Alma-Ata and reaffirmed in the Declaration of Astana.

2.4.3  Varfor behovs férandringen?

Utredningens forslag, med avsikt att sammantagna bidra till ett mo-
dernt hilso- och sjukvirdssystem, ska uppfylla intentionen 1 Hilso-
och sjukvirdslagen, samt bejaka den kunskap om och inriktning pd
systemnivd som foresprdkas av olika internationella aktérer sdsom
WHO, OECD och EU vad giller utvecklingen av ett system héllbart
for framtiden. T och med detta ges dven bista méjliga férutsittningar
for att uppfylla sivil milen 1 vir svenska hilso- och sjukvirdslag som
hilsomalet i Agenda 2030.

Det ir mot dessa beskrivna utgingspunkter som utredningens
forslag till reformering av hilso- och sjukvardssystemet ska ses.
Dagens system har pi minga sitt haft sitt berittigande historiskt.
Det kom till i en tid nir det mesta sjukvirden hade att, och kunde,
hantera var av akut karaktir, sisom infektionssjukdomar och
olycksfall. I dag ir behoven 1 befolkningen, bl.a. till f6]jd av enast3-
ende medicinska framsteg, mer av kronisk och ldngvarig karaktir.
Inte minst inom omriden som cancervard och psykisk ohilsa ir bdde
vad vi kan gora idag, och hur férvintningarna pd varden ser ut,
annorlunda in historiskt. Manga ildre lever med komplexa tillstdnd
utifrin multisjuklighet och behov av polyfarmaci.

M WHO, A vision for primary health care in the 21th century, 2018.

3 WHO, Primary health care: transforming vision into action. Operational framework, draft for
consultation, 2018.

3¢ FN, Political declaration of the high level meeting on universal health coverage, 2019.
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Ytterligare en pd senare drtionden tillkommen omstindighet ir
det stora antal aktorer som 1 dag tillhandahéller tjinster inom hilso-
och sjukvirdens omride, och den risk fér fragmentisering som detta
medfor. Detta blir en viktig komponent att beakta, inte minst mot
bakgrund av de alltmer komplexa och sammansatta behov hos mdnga
patienter och brukare som ovan beskrivits.

Dessa, och flera, faktorer gor att systemet miste byggas pd ett
nytt sitt — integrerat och personcentrerat. Hilso- och sjukvirdens
olika delar, och ibland ocksi andra insatser frin sambhillets sida,
mdste integreras nira och i sammanhang med varandra. Tjinsterna
kan alltmer sillan knytas enbart till en specifik byggnad eller orga-
nisation. Allt mer kan, och férvintas, géras nira minniskors vardag,
ibland s& nira som 1 hemmet eller via mobiltelefonen. Utvecklingen
ger ocksd nya forutsittningar att nd upplevelsen av nira, dven nir det
geografiska avstdndet ir betydande, med hjilp av digitala l6sningar.

Vi befinner oss ocksd i en tid dir delar av hilso- och sjukvirden
decentraliseras, medan annat centraliseras av kvalitets- och effektivi-
tetsskil inom ramen for arbetet med den hogspecialiserade varden.
Allt detta, tillsammans med det faktum att basen 1 systemet, primir-
virden, har tv8 huvudmin, region och kommun, ir faktorer som
okar komplexiteten, och som miste hanteras i utvecklingen av hilso-
och sjukvarden, och dirmed 1 utredningens forslag.

2.4.4  Hur blir det for mig som patient?

Under utredningens ging har vi mdnga ginger fitt frigan: ”Och hur
mirker jag skillnaden nir jag blir patient eller nirstiende 1 virden,
om utredningens férslag forverkligas?” Det dr en friga utan ett enkelt
svar. Vara f6rsok att utifrdn patientberittelser och fallbeskrivningar
besvara den frigan tenderar att f6r vissa sld in 6ppna dorrar (”S3 dr
det ju tinkt att vara redan idag”) och fér andra uppfattas som
orimligt lingtgdende. Det ir naturligt, eftersom beroende pd det
egna behovet, erfarenheter och var i systemet man befinner sig ser
verkligheten olika ut. Men nigra grundliggande férindringar, som
enligt vir uppfattning kommer att pdverka virden praktiskt for den
enskilde vill vi lyfta i detta avsnitt.
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Synen pa hur sjukvdrd ska organiseras méste forflyttas frin fokus
pa organisatoriska strukturer till att utgd frén behov hos befolkning
och individer. Olika minniskor har olika behov, och dessa varierar
over tid. Vilka behov en minniska har ir inte frimst eller enbart
relaterat till vilken diagnos personen har, eller vilket organ som ir
paverkat, utan mer till vilken typ av process som bist motsvarar
personens nuvarande behov. Ett sitt att forstd och gruppera patienter
utifrén olika behov ir att anvinda féljande modell f6r milgrupps-
anpassad vird.”” Utredningen har redan tidigare hinvisat till modellen,
och kompletterar den nu med kommentarer om hur nigra av vira
forslag kan tinkas paverka de olika mélgrupperna.

Figur 2.3

KRONISKT KOMPLEXT

Kontinuerlig
behandling

ENKELT KOMPLICERAT

Behandling
med
avslut

Inom stupror Over stupror

Enkelt

Patienten kan botas vid en virdepisod och inom en virdenhet. Efter
behandling och upptéljning ir patienten firdigbehandlad, och inga
fler virdkontakter behévs forrin ett nytt behov uppstdr. Patienten
gynnas av en littillginglig primirvird. Hir befinner sig majoriteten
av befolkningen nir de kommer i kontakt med virden. Antalet per-

% Tankesmedjan Leading Health Care, Working paper 2016:1, 2016.
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soner ir stort, kostnaden per &tgird relativt liten. Aspekter som till-
ginglighet och valfrihet blir viktiga.

Exempel: Akuta infektioner, mindre trauman, bedémning av god-
artade hudférindringar.

Utredningens kommentar: Omfattas 1 stor utstrickning av utred-
ningens forslag till primirvirdsreform och 6kad tillginglighet till
primirvirdens olika professioner. Utredningens bedémning ir att
dven denna milgrupp gynnas av, men inte alltid ir beroende av, ett
system som bygger pa kontinuitet, sdsom fast likare i primirvirden,
fast virdkontakt i primirvirden (region och/eller kommun) och
tillhérighet till ett interprofessionellt team. Detta for att underlitta
kontakten den ging det enskilda behovet av vird uppstar, men ocksa
for att underlitta férebyggande insatser pd lingre sikt. God till-
ginglighet dr avgorande, och kontakt bor kunna erbjudas sdvil fysiske
som digitalt utifrdn patientens preferens och behov.

Komplicerat

Patienten har tillstdind som kan botas, men behov finns av flera
vérdgivare/utférare. Utférarna kan finnas inom primirvird eller den
specialiserade virden och behoven kan vara av medicinsk akut eller
icke akut karaktir. Kinnetecknas av att den som forst bedomer
patienten behéver hjilp 1 den vidare handliggningen. Ibland, men
inte alltid, kommer patienten sedan tillbaka till den person som gjorde
den forsta bedomningen. Aven hir ir tillginglighet ofta viktigare dn
kontinuitet, dessutom ir korta ledtider mellan virdprocessens olika
delar av vikt.

Exempel: Akut buksmirta, brostsmirta, trauma, utredning som
involverar flera virdgivare

Utredningens kommentar: Omfattas av utredningens férslag om
forbittrad samverkan mellan primirvirden och specialiserad vird,
och av utredningens férslag om forflyttning frin fokus p organisa-
tionen till pd vilket sitt ssammanh8llna insatser kan erbjudas patienten
pd det mest effektiva sittet. For denna mélgrupp kan en planering
omfattande flera virdgivare vara vanligt fsSrekommande, en planering
som di ska goéras 1 samrdd med patienten. Patienten ska kinna sig
trygg med vem som gor vad och nir, och vart man vid behov vinder
sig for kontakt med ndgon av de olika virdgivare som ingdr i den
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gemensamma processen. Bland annat detta foresldr utredningens ska
regleras i ett s.k. patientkontrakt.

Kroniskt

Livsldng process, dir mélet dr att undvika férsimring och uppnd
bista mojliga livskvalitet. Vanliga kroniska sjukdomar, si kallade folk-
sjukdomar, ingdr i primirvirdens uppdrag. Andra, mer ovanliga sjuk-
domar, tas om hand pd specialiserade mottagningar. Hir dr konti-
nuitet ofta viktigare in tillginglighet, ofta behovs kontinuitet till ett
helt team, t.ex. likare, diabetesskoterska, fysioterapeut, dietist for
patient med diabetes. Ibland behéver annan specialistkompetens kopp-
las in, t.ex. vid fotsdr. Patientens roll i sin egen vard blir sirskilt central.

Exempel: KOL, hjirtsvikt, diabetes, osteoporos, artros.

Utredningens kommentar: Omfattas till stor del av utredningens
forslag till primirvardsreform vad giller reglering av tillging till och
kontinuitet till olika kompetenser i virden, men ocksd i utredningens
forslag vad giller férutsittningar f6r samverkan mellan utférare och
samverkan mellan region och kommun. I gruppen finns ménga av
dem som gynnas av tydligare och forstirkt reglering av den indi-
viduell planen, samt av ett s.k. patientkontrakt.

Komplext

Ofta livslangt tillstdnd, flera sjukdomar, flera vdrdgivare. Patienter
med flera olika tillstdnd, ofta kroniska, men ibland av mer akut
karaktir. Ofta skora patienter eller patienter med flerfunktionshinder,
men dven patienter med sillsynta diagnoser. Kinnetecknas av konti-
nuerlig kontakt med flera virdgivare, ofta mer dn en huvudman och
av stort behov av samordning. Gruppen ir relativt liten men mycket
resurskrivande. Hir ir kontinuitet och samordning viktig, inte bara
mellan patient och vdrdgivare utan dven mellan olika virdgivare fér
att kunna arbeta interprofessionellt tillsammans med patienten. Stort
behov av individuella [6sningar.

Exempel: Vissa ildre med manga sjukdomar, psykisk ohilsa med
samtidig social problematik, flerfunktionshinder, personer som om-
fattas av LSS.
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Utredningens kommentar: Omfattas till stor del av utredningens
forslag till primirvirdsreform vad giller reglering av kontinuitet,
behov av olika kompetenser i primirvirden, och forslag gillande
behovet av att tydligt koppla thop primirvirdens insatser med annan
specialiserad vird, och stirka primirvirdens samordnande roll.

Omfattas ocksd av utredningens forslag till férbittrade forutsitt-
ningar for uppluckrade grinssnitt mellan den hilso- och sjukvird
som traditionellt utférts pd sjukhus men som 1 allt stérre utstrick-
ning kan tillhandah8llas pd andra platser och ibland iven tillhanda-
hillas med hjilp av digitala 16sningar. Har sirskild nytta av utred-
ningens forslag vad giller forutsittningar f6r samverkan mellan ut-
forare, och samverkan mellan region och kommun. I kanske dnnu
storre utstrickning dn 1 grupperna ovan finns hir manga av dem som
gynnas av tydligare och férstirkt reglering av den individuell planen,
samt av ett s.k. patientkontrakt.

Lokalt arbete

I olika regioner och kommuner arbetar man, i olika konstellationer
och ofta med involvering av patienter och brukare, med att ta fram
beskrivningar av hur man tinker sig att den pdgdende omstillningen
paverkar, och hur man vill att den ska pdverka, minniskors liv 1 var-
dagen. Ett vilkint exempel ir arbetet utifrin konceptet ESTHER,
med ursprung i region Jénkoping.” Inom ramen fér arbetet pA SKR
med omstillningen till nira vard ir ett sirskilt fokus att lyfta autent-
iska patientberittelser som exempel pd hur virden rent praktiskt
forindras for att motsvara enskildas behov.

Vi behéver alla hjilpas dt att samla erfarenheter och berittelser
nir omstillningen nu sker runt om 1 landet. Vi linar 1 det féljande
nigra exempel frdn Region Visterbotten och Skellefted kommun,
dir ett tankeexperiment 1 form av fiktiva framtida tidningsartiklar
sammanstillts under workshops med foretridare frin bide region
och kommun. Exemplen ir tinkta att lisas som tankevickande illu-
strationer till den pigdende omstillningen, och gér forstds inte an-
sprak pd att vara heltickande. Att de foljande exemplen fokuserar pa
hur virden blir nir den 1 storre utstrickning bedrivs utanfér sjuk-

3% Region Jénképing, Esther, 2019.
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husmilj6 fortar férstds inte behovet av att de som i dag verkar 1 den
traditionella sjukhusmiljén dr berérda och involveras 1 omstillningen.

Figur 2.4

tommen

Stamkunden blev

SKELLEFTEA. At fly sitt
hemland och méta en oviss
framtid i en ny viirld ir
svart, Att gora det med
kronisk viirk iir viirre. Men
det finns hopp.

- Jag brukar siiga att jag var
stamkund pé hiilsocentra-
len och nu dr jag en stomme
imitt foretag, siger Ah-
med, 36.

Hans historia ar tur
inte unik. Fér sju r sedan
flydde han och hustrun
Maria krigets Syrien. Fér
Ahmed vintade ménga ar

men

av frustration och forvi
i sitt nya hemland Sverige.
Men han ar inte intresserad

ng

av att prata om datid.

Accepterat viirken

- Om du bara visste hur
mycket jag har sérjt och il
tat. Till sist blev jag min egen
fange i det. Men vem hjilper
det? Visst - jag har virk, jag
kommer alltid att ha den,
men ingen kommer att tacka
mig for att jag inte forsdker
njuta av livet, sager Ahmed
och tilligger att han sillan
tanker pa sina kedmpor.

- Jag har accepterat dem
Allt handlar om perspektiv

och just nu dr mitt per-
spektivatt vara mitt basta
jag - tor min familj, {Gr mitt
faretag och for samhallet i
stort.

Pilotprojekt avgorande
Men det kriivdes hiilp for att
fi Ahmed att bryta den ned-
itgaende spiral han befann
sig i. Efter stindiga besok
till hilsocentralen och lika
minga besvikelser Gver brist
pi hjilp blev Ahmed en dag
tillfragad om han ville ingd i
ett pilotprojekt dér myndig-
heter skulle samverka fér att
tillsammans med Ahmed
sjilv forbittra livskvaliteten.
Pilotprojektet var grunden
till det idag viletablerade
begreppet "Min plan”.

- S4 hari efterhand kiinns
det sd sjilvklart. Hur ska
man gora en ménniska hel
om man inte ser hela minn
kt

iskan, siger Ahmed retor

ach fortsitter:

mig gjorde det hela
skillnaden. Jag kiinde att
jag blev sedd och tagen pi
allvar. Jag fick mota skicklig
personal biide inom viirden
ach psykiatrin, men ocksi
frin socialen och arbet
medlingen. Det hjilpte mig

att dterfd ett Liv.

Han framhaver en fast
lakarkontakt och kuratorstod
som de kanske viktigaste
aspekterna.

— Det ir ett heltidsjobb att

ha viirk och vara ledsen.
Man orkar liksom inte kastas
runt,

"For mig dr det viktigt”

Med en tryggare grund,
en tilltagande hiilsa och allt
bittre kunskaper i svenska
e Ahmed praktisera
arbetsplatser. Det
visade sig att han hade talang

som siljare och det drajde
inte ling tid innan han hade
en tillsvidareanstillning.
- Antligen kiinde jag att jag
kunde férsérja min familj.
For mig ar det viktigt.

Men med tvi barn under 10
irir det en utmaning att fi

ihop familjeliv med attatill-
fem-jobb. Alltsa tog Ahmed
rtalang och startade

sin silja
en egen firma, en auktions-
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siger Ahmed.

an tidigare,
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till exlaind
SKELLEFTEA. I samband

med att Conny Karlsson,
35, efter flera drs tungt

missbruk drabbades av Siri Granberg , 78, Anna Hedlund, 91, Mona Berg, 61, samord-  Emma Lundgren, 44,
endokardit vandelivet till | pensioniir, Boliden: i Fillfors: ningsskoterska, Burea: peer-support, Skellefted:
det bittre. Via en samord- | — Har i Boliden har vi — Framfor allt har det Som tidigare utmattad — For nagra ar sedan var
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fatt ett team runt mig som
fokuserar pi helheten -
allt frin kost och motion
tll struktur och stress-
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livscoach som jag ir
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etablerat behandlingshem
som drivs gemensamt av bevakar och hanterar
Region Visterbotten och min halsa. Men de gor
Skelleftea kommun. Tnéra | det i regel pa distans
dialog med mynds eftersom jag har en

terna kunde han £ liveti man om sinder data.
balans och hjdlp med bo- | Det kiinns tryggt, for har - En mat- och sovklocka vildigt
ende samt sysselsittning. | jag behov av att triiffa som ir oumbirlig. Sedan  jag har iiven sett hur Min
- Jagér delaldig i min dem fysiskt ar de aldrig ~ tittar vir vardkontakt till  plan hidlpt andra. Min
vird och behandling,, det langt borta. Men jag slip-  oss ach tittar ver vir dementa svirmor dr en.
plan. Dessutom har vien  Det blir ocksd ett stod fér
rar anhérigstédjare. oss anhériga.

mitt liv ett kaos. Jag or-
kade knappt ta hand om
mina barn och det kin-
des som att jag inte hade
nigot viirde. Nu planerar
jag resor och ser fram
emot varje ny dag, Via
Min plan fick jag hjilp
att skapa struktur i mitt
liv pa alla nivier. Den
digitala familjecoachen
har bidragit extra myck-
et, tycker jag.

det moderna samhillet
for mig och min make
Vi har fatt en digital

bestar av tvi sjuksk

skor och en likare som

hidlpreda som heter Siri
och som paminner oss
om mediciner och mat

och saker som ska goras.
ksam éver. Men

ar framgéngsreceptet for
mig, siger Conny.

per dka dit stup i kvarten
nu. Skdnt!

Fiktiva berattelser framtagna av Region Vésterbotten och Skellefted kommun. Sammanstallning: Per Strémbro.
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2.4.5  Ett begripligt hdlso- och sjukvardssystem

Samtidens krav och synen pa offentlig verksamhet ir annorlunda in
férvintningarna historiskt. Den tidigare ofta sjilvklara tilltron till
auktoriteter sisom myndigheter och virdgivare ir hos vissa ligre,
férvintningarna pd transparens och begriplighet dr hoga. Det finns
ett stort och 6kande behov av att ocksd pedagogiskt kunna beskriva
sin verksamhet. Detta giller forstds ocksa hilso- och sjukvirdssektorn.
Det finns grupper som har g tilltro till systemet, och som dirmed
riskerar att marginaliseras frin samhillets insatser. Det stiller helt nya
krav pd kommunikation, och synliggér behov och skillnader 1 be-
folkningens hilsolitteracitet, ibland benimnt hilsokompetens.” For
att kunna vara en jimbordig part och samskapare med hilso- och
sjukvdrden behéver man som patient vara informerad och ha méjlig-
het att 3 ull sig information efter f6rmédga, preferens och behov.
Annars riskerar talet om 6kad delaktighet och den personcentrerade
virden bli en papperstiger. En av utredningens utgingspunkter
sedan start ir att det moderna hilso- och sjukvardssystemet ska vara
begripligt fér sdvil patienter och nirstiende som f6r medarbetare,
nigot som minga ginger rapporterats till oss inte ir fallet i dag.

I detta kommer ocksd faktorer som samordning 6ver landet in —
nir rorligheten dkar f6r sdvil patienter som medarbetare 6kar ocksd
behovet av samordning 1 det som ibland ir 20 eller 290 olika sitt att
utféra en tjinst. Det blir en friga om igenkinning och dirmed
trovirdighet, och 1 vissa fall ocks8 en friga om kostnadseffektivitet
och jimlik vird. Det kan dirfér finnas ett behov av att grinssnittet
mellan vad som gors olika och lika férskjuts. Sjilvklart méste sam-
tidigt proportionalitetsprincipen vad giller det kommunala sjilvstyret
hillas i dtanke. Aven om mer behéver goras lika finns det fortfarande
lokala och regionala skillnader 1 forutsittningar att ta hinsyn till.
Utifrdn vira omfattande dialoger med huvudminnen och 6vriga akto-
rer ir var férhoppning att triffa ritt i den balansen med utredningens

forslag.

%% Svenska MeSH: Health Literacy. Hilsokompetens. Individers férméga att f8rvirva, forstd
och anvinda hilsoinformation i syfte att bibehilla, frimja eller forbittra hilsa, samt att fatta
sjilvstindiga beslut 1 hilsofrdgor.
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2.4.6  En hélso- och sjukvard med bade hjarta och hjarna

Ibland har vi i utredningen métts av synpunkten att svensk hilso-
och sjukvdrd blivit alltfér teknisk och institutionaliserad. Vi har
glomt bort och systematiskt férminskat relationens betydelse, och
inte férmdtt ta vara pd det engagemang som finns hos alla som verkar
1 hilso- och sjukvirden. Att man som medarbetare inte fir forut-
sittningar att anvinda sin professionella kompetens pd bista sitt
utifrn de behov som finns. Att man som patient och nirstiende inte
far mojlighet att vara s aktiv part som man vill vara. Andra ginger
upplevs pendeln ha slagit alltfor 1angt 8t andra héllet, och allefér stort
ansvar och fér stora férvintningar liggs pa patienten sjilv och nir-
stdende. Lyhordheten f6r den enskildes behov och férutsittningar
gloms bort.

Kanske ir det just samspeler mellan den enskilde, dess samman-
hang och hilso- och sjukvirden och de medarbetare som finns dir
som ir det viktiga. Som mdste fungera, och bygga pd émsesidig tilltro
och fortroende. Systemets uppgift ir att ge goda foérutsittningar for
det motet. Vi hoppas att vira forslag kan vara steg pa vigen for det.
I utvecklingen av en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso-
och sjukvard, med en stark och adekvat resurssatt primirvird som
bas. En hilso- och sjukvird med bide hjirta och hjirna. En hillbar
hilso- och sjukvird med hog kvalitet, dir man som patient och nir-
stiende kinner delaktighet och trygghet, som skattebetare kinner
fortroende, och dir man som medarbetare viljer att arbeta.
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3 Framgangsfaktorer och hinder
for omstallningen

3.1 Utgangspunkter

I utredningens ursprungliga direktiv anges, utover vdra specifika
utredningsuppdrag, att vi ska redovisa vad som krivs fér en natio-
nellt samordnad férindring och att det 1 uppdraget ”ingdr att ana-
lysera hur ett genomférande skulle kunna ske 1 praktiken utan att
riskera en sdmre kvalitet 1 virden 1 dess helhet och identifiera och
analysera vilka framgingsfaktorer, problem och hinder som finns for
att primérvirden ska utvecklas pd ett framgingsrikt sitt.”

Vi har 1 vira tidigare delbetinkande utformat och férdjupat den
dvergripande mélbild och firdplan f6r omstillningen av hilso- och
sjukvirden som nu ligger till grund foér bla. regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen och IVO kopplat till stod, upptéljning och tillsyn f6r
god och nira vird, samt en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) med samma titel (se
figur 2.1 1 avsnitt 2.3.2).

Nir vi nu avrapporterar de dterstdende uppdragen frin vira ur-
sprungsdirektiv samt de tvd forsta tilliggsdirektiven, ser vi att det
finns anledning att komplettera denna milbild och firdplan med en
overgripande beskrivning av det vi under utredningens ging identi-
fierat som centrala framgdngsfaktorer respektive mojliga hinder f6r
omstillningsarbetet. En sddan beskrivning foljer 1 detta kapitel. Vad
som ir att se som framgingsfaktor respektive hinder gir naturligtvis
att ha olika dsikter om. Samma aspekt — t.ex. ledarskap -kan vara en
framgdngsfaktor om man arbetar aktivt med den och ett hinder om
man férsummar den. Utredningen har i grupperingen av hinder
respektive framgidngsfaktorer utgdtt frin principen att hinder ir si-
dant dir vi ser att allt f6r lite hinder och bristen pd pdgdende han-
tering pa bred front riskerar att stjilpa uppstartade omstillnings-
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initiativ. Skulle dessa hanteras pd ett adekvat sitt skulle de 1 stillet
kunna vindas till framgdngsfaktorer. Utredningen vill ocksa under-
stryka att den ordning omrdden presenteras i inte ir uttryck for en
prioriteringsordning.

Som vi beskrivit 1 firdplanen krivs engagemang och insatser pd
alla niver och bland alla berérda aktérer om vi ska lyckas med omstill-
ningen. Det lokala dgarskapet och genomférandet, med gemensamma
malbilder fér regioner och kommuner och dirav féljande strategiska
beslutiverksamhetsplan och budget, kommer vara en helt avgérande
del.

De framgingsfaktorer och hinder som nedan redogérs for kan
dirmed ocksa ses som en hjilp 1 att identifiera och strukturera olika
faktorer och frigor som kanske frimst huvudminnen, men iven
andra aktorer, oundvikligen kommer att behéva adressera 1 sitt eget
omstillningsarbete (iven om det blir olika fokus beroende p8 aktor).
Omridena nedan skulle dirmed ocksd kunna anvindas for att struk-
turera t.ex. uppfoljning av omstillningsarbetet, huvudminnens egna
handlingsplaner eller liknande.

3.2 Framgangsfaktorer for omstallningen

3.2.1 Personcentrering och involvering av invanare
och patienter i hdlso- och sjukvardens utveckling

Fran mottagare till medskapare

Att hilso- och sjukvirden s l3ngt det ir mojligt ska utformas och
genomféras 1 samrdd med patienten framgdr av patientlagen
(2014:821) (PL). Liksom att patientens medverkan i virden alltid ska
utgd frin patientens dnskemil och egna forutsittningar.! Av tradi-
tion har dock virden 1 hég grad utgitt frin sina egna perspektiv, frin
sina egna stupror i forhdllande till diagnoser, organ, professioner etc.
For att klara omstillningen till god och nira vird behéver frigan
*vad dr viktigt for dig, som patient och nirstdende?” stillas oftare.
For att skapa den moderna vird som méter dagens behov och
forvintningar behdver vi lira av patienter och deras nirstdende och
lata deras behov, preferenser och resurser vara en utgingspunkt 1
utformningen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Patienters

''5 kap. 1-28§, PL.
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medskapande av sin egen hilsa och vird ir en ofta forbisedd resurs
som i hégre utstrickning behover tillvaratas och stédjas.” Det hand-
lar om ett skifte frin att se patienter som mottagare av virdtjinster
till ett gemensamt partnerskap. Att se patienter som medskapare av
sin egen hilsa och vard. Detta innebir svil ett kultur- som makt-
skifte. Detta skifte innebir ocks3 att vi skapar mojlighet att ta storre
ansvar f6r sin egen vard for de som vill och kan.

Att gora detta skifte dr ocksd avgorande for att sikerstilla god
och jimlik vird for sirbara och marginaliserade grupper samt dem
med storst behov av vdrd och omsorg. For personer vars behov
kanske dr mer ovanliga och sammansatta in f6r det stora flertalet blir
personcentreringen och férmigan att kunna méta varje person dir
just den dr dn viktigare.

Det finns enligt utredningens mening ingen motsittning mellan
ett sidant forhillningssitt och behovet av standardiserade insatser
pa gruppniva, utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet. Tvirtom
forutsitter ett individanpassat arbetssitt tydliga strukturer for hur
varden ska utformas pd gruppnivd, och utifrdn beslutade prioriterings-
ordningar.

Skillnad mellan information och involvering

Utredningen vill i detta ssmmanhang understryka att det ir skillnad
pd att f8 information om ndgot och att ges mojlighet att vara delaktig
och pdverka innehdllet i en process, sdvil rorande den egna virden
som utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Samtidigt ir det viktigt
att se att tillgdng till relevant information ir en viktig grundbult for
att man som patient, nirstdende eller invdnare ska kunna vara
delaktig pa ett indamailsenligt sitt. Detta reflekteras ocksd 1 patient-
lagens tredje kapitel, som heter just "Information” och dir det regleras
vad en patient ska fd information om. Det framgar dven att informa-
tionen ska anpassas till mottagarens 3lder, mognad, erfarenhet,
sprikliga bakgrund och andra individuella férutsittningar. Samt att
om mottagaren dnskar avstd frin information ska detta respekteras.’
Det ir ocksg fastslaget i lagen att informationen ska limnas skrift-

2 Virdanalys, Fran mottagare till medskapare, 2018, s. 3.
>3 kap. 6 §, PL.
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ligen om det behdvs med hinsyn till mottagarens individuella férut-
sittningar eller om han eller hon ber om det.*

Delaktighet i det enskilda vArdmétet

Synen pd patienten som medskapare i sin egen vird stiller krav pd
okad lyhordhet frén vardens professioner for patientens behov, férut-
sittningar och preferenser. Det avser sdvil utredning och behandling
som bemdtande, val av kontaktvigar, nirstdendes involvering samt
hur patientens egna resurser kan tas tillvara. Virden behover skapa
forutsittning for delaktighet, men sedan dr det upp till patienten hur
mycket hen vill och kan vara delaktig. Vissa patienter vill sjilva ta
ansvar for en storre del av besluten rérande sin vird, medan andra
kinner sig tryggare om hilso- och sjukvirdspersonal fattar besluten.
Oavsett har virden ansvar for att patienten blir informerad om olika
alternativ for utredning och behandling och kan fatta vil avvigda
beslut.

Delaktighet i utveckling av varden

”Det hinder nigot i rummet nir man sitter patienten vid bordet.
Diskussionerna utgdr naturligt mer frin de vi ir till f6r”. S8 beskrev
en hilso- och sjukvirdsdirektor sin positiva upplevelse av att ha med
patientrepresentanter dven i strategiska diskussioner om utvecklingen
av hilso- och sjukvirden.

Utredningen vill 1 detta ssmmanhang framhilla just behovet av
patientdelaktighet pd alla nivder, dven i styrning och utveckling av
vdrden. Savil pd verksamhets- som strategisk nivd. Det kan t.ex. goras
genom medborgardialoger kring hur virden bér utvecklas och/eller
hur man ska prioritera mellan olika initiativ, genom att anstilla
personer med patienterfarenhet till férvaltningar eller genom att skapa
referensgrupper med personer med patient-/nirstiendeerfarenhet
till olika utvecklingsarbeten. Utredningen vill samtidigt framhalla att
detta frdn verksamheternas sida ocksd kriver att man skapar struk-
turer, t.ex. fér utbildning och ersittning, som gér det mojligt att
involvera patienter/invinare pd ett indama&lsenligt sitt.

*3 kap. 7 §, PL.
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Det handlar dven om att tillgingliggéra information om hur man
som invinare med tankar om hur hilso- och sjukvirden bér utveck-
las kan engagera sig, eller delge sina reflektioner till relevanta verk-
samheter.

For att skapa en verkligt personcentrerad hilso- och sjukvird ir
det vidare centralt att sikerstilla beaktande av jimstilldhets-, jimlik-
hets-, barnritts- och funktionshinderperspektiv i utformningen av
hilso- och sjukvarden. I detta sammanhang vill utredningen speciellt
uppmirksamma FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning samt FN:s konvention om barnets rittigheter.
Den senare inkorporerades i svensk lag den 1 januari 2020 genom
lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets
rittigheter.

Goda exempel
Levande bibliotek

I flera regioner tas kunskaperna och engagemanget hos patienter och
nirstdende till vara genom “ett levande bibliotek” dir man samlar
sirskilt intresserade och kunniga. Personerna representerar nigon
sjukdomsgrupp eller ir nirstdende. Gemensam nimnare ir att de vill
bidra med sina erfarenheter av hilso- och sjukvird. Olika verksam-
heter kan kontakta Levande bibliotek som matchar behovet med
limplig medlem och erbjuder ett deltagande i verksamhet. Det kan
handla om processarbete, utvecklingsdagar, férelisning, enskilda
patientsamtal, volontirarbete, med mera.” Denna arbetsform kom-
mer ursprungligen frin Jonkoping dir det levande biblioteket 1 dag
bestdr av ca 45 personer 1 olika 8ldrar med olika bakgrund och
kompetenser.® I utvirderingar av detta arbete lyfter patienter och
nirstiende mojligheten att piverka som positiv men att projektet
ocksd lett till stérre forstelse for hilso- och sjukvirdens verksamhet
och personal.” Verksamheten har genom projektet kunnat ta del av
nya kunskaper och perspektiv som kommer till anvindning 1 utveck-

® Region Jonkoping, Erfarenbeter frin patienter och nérstiende samlas i ett levande bibliotek,
2018.

¢ Region Jénkoping, Levande bibliotek, 2019.

7 Region Jénkoéping, Erfarenbeter frin deltagarna, 2019.
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landet av vdrden.® Konceptet med Levande bibliotek har ocksd bérjat
anvindas i andra regioner b.la. VGR.” Det finns dven liknande pro-
jekt dir personer med erfarenhet som patient, brukare och/eller
nirstdende varit delaktiga 1 utveckling av virden t.ex. innovations-
guiden frin SKR dir barn och unga involverats 1 utformningen av
barn- och ungdomsvirden.'

Anstillda spetspatienter i Norrbotten

Utredningen har i tidigare delbetinkande beskrivit arbetet med spets-
patienter, patienter som i kontakt med livsomvilvande sjukdom
utvecklar strategier och metoder fér att maximera mi-bra-tiden."
Dessa personer ir sirskilt engagerade 1 sin egenvard och har utifrén
l&ngvarig sjukdom fitt specifika erfarenheter och perspektiv. Region
Norrbotten arbetar med spetspatienter med maélet att etablera ett
diagnosoberoende kompetenscentrum fér aktiva patienter. Ambitio-
nen ir att fler kan bli spetspatienter med hjilp av egenvirdsutbild-
ning och tillging till bra verktyg."” Som en del av detta arbete
anstillde Region Norrbotten under 2019 tvi spetspatienter i pro-
jektgruppen. Deras arbetsuppgifter var bl.a. att ta fram utbildnings-
material som andra som fir en kronisk diagnos kan ha hjilp av samt
att arbeta tillsammans med olika patient- och brukarféreningar."

3.2.2 Interprofessionellt larande och arbetssatt

For att méta en persons sammansatta behov krivs en samverkan inte
bara mellan olika huvudmin och organisationer (se avsnitt 3.2.4),
utan ocksd strukturer som uppmuntrar och underlittar samarbetet
mellan virdens olika professioner - sivil de kliniskt verksamma som
de administrativa och stédjande yrkesgrupperna - i det dagliga arbetet.
Interprofessionell kompetens innebir f6rmaga att samverka med andra

8 Region Jénkoping, Erfarenbeter frin verksambeten, 2019.

? Vistra Gotalandsregionen, Levande bibliotek ska bidra till bittre vird i Vistra Gotalands-
regionen, 2019.

% Innovationsguiden, Spridningskatalog Lésningsférslag och lirdomar frin utvecklingsteamen
som arbetat med att forbéttra och utveckla den sociala barn- och ungdomsvdrden, 2017.

"'SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform, s. 189-191.

"2 Region Norrbotten, Spetspatienter — en ny resurs for hilsa, 2017.

'3 Region Norrbotten, Spetspatienterna som gor vdrden bittre, 2019.
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professioner, att ha kunskap om, forstdelse och respekt f6r andra pro-
fessioners funktioner, roller och etiska virderingar. Dessa kompetenser
anses bidra till att foérbittra virdens kvalitet.™

De interprofessionella arbetssitten grundas redan under utbild-
ningstiden, och behovet av att stirka sdvil interprofessionellt lirande
som arbetssitt betonas av minga av vira samverkanspartners, inte
minst kommande och yngre medarbetare 1 virden.

Behovet av interprofessionell samverkan giller dock inte bara
mellan de kliniska vdrdprofessionerna. Behovet dterfinns dven gill-
ande samverkan mellan olika styrande funktioner hos virdens huvud-
min. For att skapa en bittre helhetssyn, med beaktande av och fér-
stdelse for olika perspektiv i virdens styrning, s ir det av stor vikt
att t.ex. funktioner som hanterar kommunikation, it-stéd, ekonomi,
upphandling, fastighets- och personalfrdgor inte blir “separata 6ar” i
en organisation utan en del av ledningsgrupp eller liknande.

I den politiskt styrda organisation som hilso- och sjukvirden ir
ser utredningen dven ett behov av utvecklat interprofessionellt
lirande och arbetssitt mellan de kliniska verksamheterna, tjinste-
personerna inom ansvariga forvaltningar samt de folkvalda politiker
som beslutar om den évergripande inriktningen p och utformningen
av hilso- och sjukvéarden.

Goda exempel

I vart andra delbetinkande ingick en bilaga om interprofessionell
utbildning och interprofessionella arbetssitt, som lyfte goda exempel
bl.a. 1 form av Nitverket for Sveriges Hilso- och sjukvirdsstudenter
och integrerade virdteam hos South Central Foundation i Alaska."
I tillagg uill dessa, foljer hir tv8 andra exempel.

Riksforbundet sillsynta diagnoser — Gemensamt lirande

Med sillsynt diagnos avses, enligt de svenska kriterierna, ett tillstdnd
som leder till omfattande funktionsnedsittning och som férekom-
mer hos hogst 1 person pd 10 000 invdnare. Ca 2 procent av Sveriges
befolkning har en sillsynt diagnos. Att leva med en sillsynt diagnos

“WHO, Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice, 2010.
15 SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primérvdrdsreform, s. 481-504.
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innebir ofta komplicerade vird- och stédbehov, under hela livet och
kunskap kring diagnoserna saknas ofta hos vdrdpersonal i olika delar
av hilso- och sjukvardssystemet.'®

Med hjilp av finansiering frdn Allminna arvsfonden startade 2016
ett tredrigt projekt, Gemensamt lirande, som drivits av Riksfor-
bundet Sillsynta diagnoser i samarbete med Centrum for Sillsynta
diagnoser (CSD), Gro Organisationsutveckling och Riksférbundets
regionala nitverk. I arbetet med Gemensamt lirande har olika pro-
fessioner och patientféretridare arbetat tillsammans, utifrn ett pati-
entperspektiv, for att fordjupa kunskapen om och ta fram effektiva
modeller f6r utveckling av personcentrerad vird for alla personer
som har sillsynta diagnoser."

Projektet har 6kat samverkan mellan vrdens medarbetare, patienter
och nirstdende genom att utveckla ett arbetssitt inspirerat av
personcentrerad vird. Tillsammans med patientforetridare och virdens
medarbetare frén respektive regioner har projektet bidragit till ett
fordjupat samarbete, erfarenhetsutbyte och stéd mellan CSD och
patientrepresentanter samt verkat for att virden ska utvecklas och
arbeta personcentrerat.

Biomedicinsk analytiker som en del av teamet i kommunens

hélso- och sjukvdrd

Hur provtagning, och 1 vissa fall ocksd diagnostik och analyser,
kommer att utféras utanfor traditionell sjukhus- och laboratorie-
miljo, ir nigot som diskuteras 1 flera linder. I Danmark har ett
arbetssitt med mobilt medicinskt laboratorium prévats och 1 Norge
har kommunalt anstilld biomedicinsk analytiker i syfte att 6ka kun-
skapen om provtagning hos andra yrkesgrupper 1 hilso- och sjuk-
virden pd vissa hill etablerats. I Sverige har formen med en kom-
munalt anstilld legitimerad biomedicinsk analytiker provats under
en period av Umed kommun."” Férutom att bidra i det praktiska
arbetet med provtagning innebar funktionen ocksd en mojlighet till
interprofessionellt lirande mellan de yrkesgrupper som traditionellt
utfér momenten och den nya tillférda kompetensen, ett lirande som

16 Sillsynta diagnoser, Om riksforbundet Sillsynta diagnoser.
V7 Sillsynta diagnoser, Gemensamt lirande.
8 Vardfokus 2018-9, Fariba fick unika jobbet, 2018.
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uppskattades av alla inblandade.” Nir hilso- och sjukvird i storre
utstrickning bedrivs 1 annan miljé dn traditionellt, betyder det att
yrkesgrupper som kanske tidigare inte varit en sjilvklar del av teamet
behoéver finnas med, inkluderas och bidra med sin kompetens 1 nya
sammanhang.

3.2.3  Salutogent forhallningssatt

For att vi ska klara av att méta framtidens hilsoutmaningar och
virdbehov 1 befolkningen méste vi skifta mer av vart fokus till hur vi
kan stirka hilsa, inte bara behandla sjukdom. Genom att férebygga
eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar, minska
risken for dterinsjuknande eller forvirrade tillstdnd, och skapa eller
dterskapa funktionsférmdga kan sdvil minskligt lidande undvikas
som den begrinsade gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

De storsta vinsterna nir det giller férebyggande av ohilsa finns
att himtas hem 1 andra sektorer in hilso- och sjukvirden (t.ex. inom
transport- och utbildningssektorn) men hilso- och sjukvirden har
ocksd en viktig roll att spela vad giller hilsofrimjande och sjuk-
domsfoérebyggande dtgirder, bdde pd individ och befolkningsniva.
Utredningen vill hir specifikt framh&lla habiliterande och rehabili-
terande dtgirders betydelse f6r att stirka hilsan. Bigge dessa omriden
handlar just om att utveckla respektive dtervinna “bista mojliga
funktionstérmaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den
enskilde”.*

Virdsektorn har ocksd mojligheter att paverka hilsan genom att
utveckla sitt arbete med goda virdmiljder. For patienter och fér med-
arbetare. Det handlar bide om att utveckla arbete och forskning
kring hur vrdmiljéer paverkar tillfrisknande och sjukdomsforlopp
och att skapa sunda arbetsmiljéer f6r dem som jobbar i virden.

Att vi viljer att lyfta detta omride som en framgingsfaktor
grundar sig bl.a. 1 att det under den tid utredningen verkat bérjat ske
ett skifte i den offentliga hilso- och sjukvirdsdebatten, dir hdlsa,
inte bara sjukdom, fir alltmer utrymme och dir behovet av fore-

1 Baserat pd presentation vid rundabordssamtal om Diagnostik i den nira virden, hos Vird-
forbundet 191016.

2 Jfr definitionen av habilitering respektive rebabilitering i prop. 1992/93:159 om stid och service
till vissa funktionshindrade, s. 200.
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byggande och rehabiliterande dtgirder alltmer lyfts fram. Som exem-
pel kan t.ex. nimnas SKR:s ekonomirapport frdn maj 2019, dir man
1 ett sirskilt kapitel lyfte behovet av att arbeta férebyggande for att
méta effekterna av den demografiska utvecklingen.” Vi ir samtidigt
medvetna om att det alltjimt dterstr ett stort arbete med att 6ver-
fora denna stigande medvetenhet till reella forutsittningar for verk-
samheter runtom 1 landet att pd ett strukturerat och strategiskt sitt
arbeta mer hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande (se t.ex. av-
snitt 7.2.5 1 virt tredje delbetinkande). Utredningen har den senaste
tiden fitt en del orovickande signaler om att just férebyggande och
rehabiliterande insatser, t.ex. frin fysioterapeuter, arbetsterapeuter
och dietister, ir bland det férsta som huvudminnen drar in pd nir
budgetramarna dras 8t. Om en sidan utveckling skulle fortsitta pd
bred front runtom i landet den nirmsta tiden, s3 kommer det 1 stillet
att utgora ett hinder f6r omstillningen.

Goda exempel
Gdvleborgs arbete med proaktiv hélsostyrning,

Proaktiv hilsostyrning innebir att patientens situation ir utgdngs-
punkten, inte diagnoser eller symtom. Personalen gér en kartligg-
ning av situationen, tolkar behoven och sitter 1 samrdd med patien-
ten in de dtgirder som behovs for att bibehdlla hilsa, forebygga
ohilsa och vrdbehov. Hilsocentralerna har uppdrag att arbeta enligt
arbetsmodellen som en del 1 Hilsovalet Region Givleborg. Det finns
en direkt samverkan mellan kommunerna och hilsocentralerna, dels
genom bistdndshandliggare som deltar 1 kartliggningarna, dels via
kommunens hemtjinst som uppmirksammar behov av insatser. Ett
av de omrdden dir regionen anvinder sig av modellen ir fallpreven-
tion. Detta har lett till att fallskadorna minskat med 24 procent mellan
2013 och 2017. Fallskadorna ir ocks 8 jimfért med andra regioner.”

2 SKR, Ekonomirapporten maj 2019, 2019, kap. 4.
22 SKR, Ekonomirapporten, oktober 2019, 2019, s. 58.
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Boverkets arbete med vdrdens miljéer

Aven virdens miljer behéver vara utformade med hilsofrimjande i
dtanke. Boverket har inom det ¢vergripande uppdraget Gestaltad
Livsmiljo fitt uppdraget att sirskilt stodja kvaliteten inom vardens
miljer. Hir ligger stort fokus pd sdvil 6kad hillbarhet och jimlikhet
som minskad segregation, samt 6kad delaktighet for att kunna pé-
verka virdens miljéer. Med denna utgdngspunkt kommer boverket
att ta fram en vigledning f6r kommuner, regioner och berérda privata
aktdérer om hur vdrdens miljéer bér utformas. i denna vigledning
samlas kunskap om hur gestaltad livsmiljo med hog kvalitet kan
implementeras i sdvil planering, byggande, inredning, drift som for-
valtning av vdrdens miljder.”

3.2.4 Fungerande samverkan och samordning fér
ett sammanhangande hélso- och sjukvardssystem

Ett fragmentiserat hilso- och sjukvardslandskap

S&vil omvirlden som virt hilso- och sjukvirdssystem ser mycket
annorlunda ut 1 dag dn nir den grundliggande lagstiftning for hilso-
och sjukvirden kom till i bérjan pd 80-talet. Sivil invdnare som
patienter och allmin information rér sig mycket snabbare, och oftare,
mellan olika delar av landet (och virlden). Antalet utférare av offent-
ligt finansierad hilso- och sjukvird ir dessutom visentligt storre efter
att vissa uppgifter overldtits till kommunernas huvudmannaskap, att
vardvalssystem inom primirvirden blivit obligatoriskt och att man
oppnat upp fér mojligheten att anvinda LOV idven inom andra delar
av hilso- och sjukvirden. Dessutom har vi allt fler invinare som lever
lingre och flera med komplexa behov, som kriver insatser frin sivil
olika huvudmin som olika utforare.

For atti dag kunna tillhandah8lla en sammanhingande och effek-
tiv hilso- och sjukvérd till vira invinare finns dirmed ett visentligt
storre behov av samverkan och samordning mellan olika aktérer.

2 Boverket, Utveckla virdens miljéer, 2019.
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Att se sin egen del i helheten

Vi har i dag alltsd ett system med olika delar som behéver kopplas
ithop for att vi ska {3 till den personcentrerade vird och det effektiva
utnyttjande av offentliga resurser som vi strivar efter. Mellanrum-
men behdver dverbryggas. For att kunna gora det krivs det att alla
ser sig sjilv och sin egen del av virdkedjan som just en del av ett
storre hilsosystem. Samt att man har viss kunskap om omkringligg-
ande delar i vird- (och omsorgs-)kedjan och om varandra. Aven om
man inte arbetar i samma formella organisation.

Liksom andra sektorer stdr hilso- och sjukvirden infér att gora
ett skifte frin linjira organisationer, dir syftet 1 stort dr att leda den
egna interna organisationen, till mer nitverksbaserade synsitt och
dirpd foljande organisationsmodeller, dir syftet mer ir att samverka
med andra utanfér den egna organisationen. Denna forflyttning
omnimns ofta internationellt som en férflyttning till ”integrated
care”, integrerad vird. Ett sitt att definiera begreppet, utgiende frin
systemperspektivet, ir synen att

Integrated health services delivery is defined as an approach to strengthen
people-centred health systems through the promotion of the compre-
hensive delivery of quality services across the life-course, designed
according to the multidimensional needs of the population and the
individual and delivered by a coordinated multidisciplinary team of
providers working across settings and levels of care. It should be
effectively managed to ensure optimal outcomes and the appropriate use
of resources based on the best available evidence, with feedback loops
to continuously improve performance and to tackle upstream causes of
ill health and to promote well-being through intersectoral and multi-
sectoral actions.?*

En &versyn ur system- och organisationsperspektiv fér svenska
forhillanden &terfinns i en rapport frdn Myndigheten {6r vird- och
omsorgsanalys (Virdanalys); Samordnad vird och omsorg (2016).”

Skiftet till mer samverkande och nitverksbaserade organisationer
stiller ocksd delvis nya krav pd kompetens hos ledare och med-
arbetare. De nitverksbaserade organisationernas styr- och lednings-
system mdste, fér att vara funktionella, vara mer horisontella in

2 WHO Regional Office for Europe, Integrated care models: an overview, 2016.
» Virdanalys, Samordnad vird och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett fragmen-
tiserat vdrd- och omsorgssystem, 2016.
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vertikala, mindre hierarkiska och mer fokuserade pa tillit och virde-
skapande aktiviteter.

Att arbeta mot gemensamma mal och en mer integrerad vard

For att dstadkomma ett sammanhingande hilso- och sjukvirdssystem
kan det behovas sdvil samverkan som samordning och vissa fall hand-
fast samarbete mellan olika aktérer. Ingendera formen ska dock
anvindas for sin egen skull, utan for att skapa sammanhingande
system utifrin patienters och befolkningens behov.

Om olika begrepp®:
Samarbete — gemensamt bedrivet arbete som giller en avgrinsad
uppgift,

Samordning — koordination av resurser och arbetsinsatser for
att erhdlla hogre kvalitet och stérre effektivitet,

Samverkan — 6vergripande gemensamt handlande pi organisa-
toriskt plan fér ett visst syfte.

Utifran sitt évergripande ansvar {6r att erbjuda hilso- och sjukvard
1 enlighet med hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) ir det
huvudminnens ansvar att sikerstilla att nédvindiga strukturer och
foérutsittningar f6r att stadkomma detta finns pd plats. Utredningen
vill i detta sammanhang framhilla behovet av strukturer for sam-
verkan pd sdvil politisk som tjinstepersonsniva.

I forhdllande till det pdgdende omstillningsarbetet vill utred-
ningen hir sirskilt lyfta framtagandet av gemensamma mélbilder och
strategier for omstillningsarbetet som en framgangsfaktor. Det giller
sdvil lokalt mellan region och kommuner 1 ett visst lin som natio-
nellt mellan stat, kommuner och regioner.

Mellan olika virdgivare och utforare av hilso- och sjukvird krivs
det sedan 1 sin tur férutsittningar f6r en indamélsenlig samordning,
och ibland samarbete, utifrin befolkningens och individers behov.
I kapitel 4 1 detta betinkande ligger utredningen fram férslag med
syfte att forbittra férutsittningarna f6r en samordnad och samman-
hingande hilso- och sjukvird.

% Enligt Socialstyrelsens termbank.
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Goda exempel
Nérvdrdssamverkan Uppsala

Region Uppsala och kommunerna i1 Uppsala lin har tillsammans
utformat en strategi for ”nirvirdssamverkan” mellan 2018 och 2020.
Med nirvard avses ett samverkansarbete mellan Region Uppsala och
kommunerna for att skapa goda férutsittningar fér invdnarnas hilsa
och vilbefinnande. Nirvird innebir grinsdverskridande virdsam-
verkan och handlar om att koppla ihop resurser mellan huvudminnen
for att tillsammans ge bittre vird och omsorg dn var och en fér sig.
En viktig utgdngspunkt ir en gemensam process f6r framtagande av
strategin for nirvirdssamverkan 1 linet. I strategin f6r nirvirds-
samverkan fastsl3s ett gemensamt huvudmal och gemensamma del-
mal f6r hilso- och sjukvirden i linet. Beslut om strategin fattas pd
politisk nivd. Strategin utgdr ett av underlagen f6r Region Uppsalas och
kommunernas 4rliga verksamhetsplaner och budgetar.” Strategin ir
ett stdd for ett 16sningsfokuserat synsitt. Dir aktdrerna utgdr frin
hur de kan gora ett bra arbete tillsammans utifrin individens bista
med hjilp av deras gemensamma resurser. Med detta arbete rér man
sig frdn en forhandlingskultur till en samverkanskultur. D3 strategin
loper t.o.m. 2020 paborjas under 2020 ett revideringsarbete dir man
kommer att utvirdera och analysera de tre dren med strategin. I arbetet
framat kommer dven kunskapsstyrningen inkluderas i samma struktur.

Hemsjukbuset i Borgholm

Hemsjukhuset definieras som hemsjukvdrd och hemtjinst i nira
samarbete med hilsocentral och ambulanssjukvird. Den kommunala
hemsjukvirden blir basen fér virden av personer med komplexa
behov och den regionala hilso- och sjukvirden reserverar tider dir
likare alltid finns tillgingliga f6r hembesdk som personal i den kom-
munala virden bokar efter behov. Konceptet dr framtaget i sam-
verkan mellan personal fr&n bdde kommunal och regional hilso- och
sjukvdrd som samlats och diskuterat hur de kan samarbeta bittre och
tillhandahilla bittre vrd. Patienten i Hemsjukhuset vet att det alltid
gdr att {4 ett hembesok av likare vid behov. Patienten vet ocksd att

¥ Region Uppsala samt kommunerna i Uppsala Lin, Strategi for nirvdrdsamverkan i Uppsala
lan 2018-2020, 2018.
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hens likare f6ljer upp eventuella sjukhusvistelser I6pande s3 att virdet
av dessa optimeras for patienten. Sjukskéterskorna i kommunen
behover inte vara ensamma om ansvaret och kontakten med likare
forenklas betydligt ** (arbetet i Borgholm har beskrivits dven i vért
tidigare delbetinkande se s. 351 1 God och nira vird. En primirvards-
reform [SOU 2018:39]).

3.2.5 Prehospital och mobil vard - en integrerad del
i vardkedjan

I ett modernt, héllbart hilso- och sjukvirdssystem, dir viss vird ska
finnas nira och viss centreras, ir adekvata transporter och mobila
vérdldsningar en central del. Sdvil vardagsnira som hogspecialiserad
mobil vird behdver vara en integrerad del av systemet. I linje med
utvecklingen att allt mer vird gors 1 6ppen vird, nira patienten och
inte sillan hemma hos denne, har alltfler olika typer av mobila
team/olika ambulerande insatser tillskapats runtom 1 landet, med
organisatorisk hemvist sdvil 1 akut som 6vrig specialiserade virden
pd sjukhus som 1 regionernas primirvard och den kommunala primir-
varden. Losningarna ser olika ut pd lika stillen, men terkommande
ir att mdngfalden skapar utmaningar vad giller att {4 ihop helheten
av olika mobila insatser pd ett indamailsenligt och begripligt sitt,
sdvil for patienten som fér de olika virdgivarna och de som ska
dirigera mobila resurser. I flera regioner 1 landet pdgir dirfér nu
arbeten med att se 6ver helheten av de aktuella mobila resurserna.
Att {3 thop dessa olika aktorer till en vilfungerande helhet kriver
ett arbete for att dverbrygga utmaningar vad giller olika tekniska
l6sningar, virdgivargrinser och olika kulturer. Sivil mellan olika
mobila enheter som med 6vriga delar av hilso- och sjukvardssystemet.
Det behovs ocksd mer av standardisering kring optimala virdnivéer.
Det innebir ett skifte ifrn att se, kanske framfér allt de akuta,
men dven Ovriga mobila insatser som en fristdende ruta i systemet
till att se och anvinda dem som en integrerad del av ett stérre system.
Vilket i sin tur medfér ett behov av att skapa ritt férvintningar och
kunskap kring vad det tex. innebir att arbeta 1 dessa verksamheter.
Utbildning och utveckling méste syfta till mojlighet att verka i

2 SKR, Ndra vdrd i Borgholm, 2018.
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moderna, breda mobila och prehospitala insatser. Inte bara 1 akuta
”blaljussituationer”.

For att kunna optimera akuta (och andra) mobila resurser krivs
ocksd mer forskning pi omrddet. Hir bér huvudminnens nationella
system foér kunskapsstyrning, och dess nationella programomride
”akut vard”, kunna bidra till att mo6ta behovet av att faststilla kun-
skapslige, och identifiera kunskapsgap.

Gott exempel
Bedémningsbilen i Los

Orten Los 1 Givleborg, med ca 1 000 invdnare, har efter en fram-
gdngsrik pilot ersatt sin ambulans med en bedémningsbil. Tidigare
fanns en dagambulans stationerad 1 Los. Ambulansen utgick frin
Ljusdal och transporttid till och frin Ljusdal ingick i arbetstiden,
kl. 8-17 vardagar. Eftersom ambulanssjukvirden tillimpar grinslos
dirigering innebar det att ambulansen, efter avlimning av patient pd
sjukhus, anvindes fér uppdrag utanfér Los omridet. Dessutom
innebar de linga avstinden till sjukhus att ambulansen under stora
delar av dagen inte fanns p8 plats i Los. For att skapa kontinuitet och
trygghet for befolkningen vicktes tanken att ersitta dagambulansen
med en dygnet-runt-bemannad tjinst bestdende av ambulanssjuk-
skoterska 1 en bedomningsbil. Projektet forankrades bland befolk-
ningen, dels via Bygderddet i Los samt via befolkningstriffar. Pro-
jektet drog igdng 1 oktober 2015, med benimningen Bedémnings-
bilen i Los. Bedémningsbilen ir utrustad som en ambulans, men ir
en personbil och saknar bdr. En ambulanssjukskéterska bemannar
enheten dygnet runt. Likarstéd finns pd telefon. Dagtid via Firila
hilsocentral, jourtid via Familjelikarjouren Ljusdal. Sjukskéterskan
har kort utryckningstid och kan snabbt gora en férsta bedémning
och inleda behandling. Hen samverkar nira med primirvirden och
kommunens sjukskoterska nir inga ambulansuppdrag finns vilket
medfor att de kan hjilpas 8t i mdnga patientirenden. I dagsliget ir
det 8 ambulanssjukskoterskor som delar pd uppdraget. Upptagnings-
omradet har en ungefirlig radie pa ca 25-30 km. Medarbetarna inom
bide kommun och primirvird ir mycket néjda och kinner stor
trygghet med arbetssittet samt med det stéd som erhills frin den
akutmedicinska nivd som ambulanssjukskéterskorna bidrar med.
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Befolkningen kinner stor trygghet och omvittnar stort fortroende
for de insatser som gors. I en utvirdering av projektet svarade 81 pro-
cent att de virderar tryggheten hdgre in innan bilen inférdes.”

3.2.6 Samordnad styrning av kompetensforsorjning

Som det ocksd beskrivs 1 utredningens firdplan ser vi en fungerande
kompetenstorsorjning som en forutsittning fér en framgdngsrik
omstillning. En avgérande pusselbitfor att uppnd detta bedéms vara
en mer samordnad styrning av kompetensférsdrjningen. Beslutet
om inrittande av ett nationellt virdkompetensrad, 1 enlighet med
UKA och Socialstyrelsens férslag i slutrapporten om framtidens vird-
kompetens (se dven avsnitt 2.3.1), bedéms vara en viktig grundplit
fér att kunna uppnd en mer samordnad och effektiv styrning av
kompetensforsorjningen i landet. Avgérande for att nd dess fulla
potential blir dock att det nationella rddet kompletteras av vilfunge-
rande regionala samordningsmekanismer och kompetensférsérjnings-
planer, i linje med UKA och Socialstyrelsens forslag. Samt att dessa
inkluderar de berérda kommunerna i respektive sjukvardsregion.

En annan viktig pusselbit i en f6rbittrad nationell samordning av
kompetenstorsorjningen bedoms vara att regeringen gér vidare i linje
med forslagen frin Styr- och resursutredningen (Strut) (U 2017:05),
om att regeringen ska ha styrinstrument for att kunna pdverka
utbildningsutbudet for legitimationsyrken inom skola och hilso-
och sjukvérd. Styrinstrumentet foreslogs i den utredningen vara
fyradriga utbildningsuppdrag bestdende av mal fér antal heldrsstudenter
pa totalnivd samt mal {6r antal examina f6r utbildningar.

Gott exempel
Kommunakademin Vist (KAV)

Samordning for kompetensférsorjning ir dven av vikt pd lokal niva.
Kommunakademin Vist (KAV) ir en arena for strategisk och syste-
matisk samverkan mellan Hogskolan Vist och de 14 kommunerna i
Fyrbodal. Arbetet ska stirka kompetensférsorjningstérmdgan och
utveckla det livslinga lirandet. Mélet ir att behovet av kompetens,

¥ Region Givleborg och Ljusdals Kommun, Rapport Bediomningsbil Los, 2015.
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inom ramen f6r Kommunakademin Vists ingdende parter, ska till-
godoses pd bdde kort och l&ng sikt. Kompetensbehov hos bdde
kommun och niringsliv méste dirfor beaktas. Viktiga omrdden for
Fyrbodals kommuner 1 samarbetet dr att 6ka 6vergdngen till hogre
utbildning, f& behovsstyrd kompetensutveckling och att utveckla
verksamheter 1 kommunal och privat sektor med ett sirskilt fokus
pd digitaliseringens mojligheter. Hogskolan Vist viktigaste omrdden
1 samarbetet ir att kunna utveckla profilen Arbetsintegrerat lirande
(AIL) och Stirka forskning och utbildning. Arbetet kinnetecknas
av ett forhdllningssitt som bidrar till att skapa en samverkans- och
kunskapskultur priglad av 6msesidig respekt och tillit. Det priglas
av dmsesidig samverkan pd lika villkor och samproduktion.’® Part-
erna gor vardera en drlig insats till KAV om 750 000 kronor fér
finansiering av verksamhetsledning, gemensamma aktiviteter, projekt-
initiering, lokaler, drift och &vriga tjinster. Fyrbodals kommuner
respektive Hogskolan Vist deltar med egna resurser 1 form av per-
sonal, utrustning, material och/eller tillskott av kapital i gemensam-
ma forsknings- och utvecklingsprojekt, utvecklingsuppdrag, utbild-
ningsprojekt och andra samverkansprojekt, tillsammans med andra
limpliga partners, allt i enlighet med vad parterna och aktuella part-
ners kommer 6verens om for varje enskilt projekt.’

3.2.7 Logistiklésningar och infrastruktur som understédjer
omstéllningen

Nir mer vdrd nira patienten mojliggérs, och vird flyttas ut frin
sjukhusen och hela vigen hem till patienterna behover patientsikra
och effektiva logistiklosningar f6lja med. Det giller dels transporter
t6r medarbetare, material och likemedel som anvinds utanfér vard-
inrittningar, men dven t.ex. tillgdng till mobila 18sningar for vérd-
dokumentation samt medicinsk service sisom laboratorie- och bild-
diagnostik. Annars krivs ind3 besok (antingen av personal eller
patient) vid sjukhus eller andra virdinrittningar f6r dessa tjinster.
Forutsittningarna dr ocksd annorlunda nir vird ges i ndgons hem
in vid en regelritt virdinrittning, dir lokaler och annan infrastruk-
tur (sdsom t.ex. vatten och avlopp, brandskydd, hygien, hantering av
riskavfall etc.) dr utformade med syfte att tillhandah3lla kvalificerad

3 Kommunakademin vist, Budget och verksambetsplan for Kommunakademin Vist 2020.
1 Hogskola vist och Fyrbodals kommunférbund, Samverkansavtal kommunakademin vist, 2017.
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vird. Detta miste beaktas nir 16sningar for att kunna tillhandahélla
mer vird nira minniskor och i deras hem utformas. T.ex. behover
behov av redundans® analyseras nir vird flyttas till minniskors hem,
sd att t.ex. elférsorjning f6r teknisk utrustning nédvindig for patienters
vard kan garanteras i tillricklig utstrickning.

Nir flera olika aktorer arbetar i hemmen (t.ex. en patient med
specialiserad hemsjukvird utgdende fran ett sjukhus, och med hem-
yjanst frin kommunen, ibland med olika aktdrer under jourtid respek-
tive ordinarie arbetstid) behéver ocksd samverkans- och grinsdrag-
ningsfrigor kring service och logistik adresseras.

Goda exempel
Mobil rontgen

Region Ostergotland® ir en av de regioner som i dag anvinder mobil
rontgen. Inférandet foéregicks av ett pilotprojekt under 2017-2018.
Bakgrunden var vetskapen om att 62 procent av patienter pd sibo
hade behov av ledsagning fér rontgen, att 11 procent utvecklade for-
virringstillstdnd i samband med réntgen och att 63 procent av patienter
pd sibo kinde sig medtagna i samband med sjukbesok. Vidare gjordes
en forstudie pd rontgenmottagnigen 1 Norrkdping som visade att
90 procent av milgruppen (framfér allt patienter 1 sibo) hade kunnat
undersokas med mobil rontgen, av rontgensjukskoterska, pd boen-
det.

Pilotprojektet genomférdes 1 den dstra linsdelen, med 4 kom-
muner,” och boende pi 45 sirskilda boenden. Utdver patienter pa
sibo inkluderades dven vissa patienter i enskilt boende, utifrin
samrdd med ett sirskilt dldrevirdsteam. Den férvintade frekvensen
var 1-2 undersdkningar per dag, vilket stimde vil med erfarenhet-
erna frin det forsta dret. Undersékningarna kan avslutas pd plats av
rontgensjukskoterskan, med 20 min vintetid pd akutsvar. Utifrdn

32 Begreppet redundans innebir i princip 6verfléd”, dvs. nirvaro av extra komponenter utdver
dem som krivs fér en apparats normala funktion ("bide hingslen och livrem”). Redundans
innebir att funktionen kan uppritthéllas trots fel eller avbrott, men annorlunda dn normalt
(Killa: Det robusta sjukhuset, 2008). )

33 Baserat pi presentationer av féretridare f6r Region Ostergétland vid Nationellt samtal om
den mobila virden 190814 samt vid rundabordssamtal om Diagnostik i den nira virden, hos
Vérdférbundet 191016.

** Norrképing, Finspdng, Séderkdping och Valdemarsvik.
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svaret kan man vid behov skicka patienten med transport direkt till
ritt avdelning pd sjukhuset.

Erfarenheterna frin pilotprojektet var positiva. Savil logistiken
som det interprofessionella samarbetet och tekniken fungerade bra.
Bildkvaliteten var god. Dessutom mycket positivt bemdtande savil
frén patienter som sjukskodterskor pd sibo. Man kunde ocksd se
tydliga vinster f6r sdvil de bdda huvudminnen som patienter och
vardgivare. Kommunerna sparar pengar pd minskade ledsagnings-
kostnader och regionerna pd minskade ambulanskostnader (p4 sikt).
Foér patienterna minskar risken for virdrelaterade infektioner och
man slipper utsittas fér den stress ett besok 1 sjukhusmiljé kan inne-
bira. For virdgivarna har man bland konstaterat att det nya arbets-
sittet bidragit till kunskapsévertoring och 6kad kunskap om frak-
turer inom primirvirden. Det har ocksd bidragit tll det interpro-
fessionella samarbetet.

Robust sjukbus och robust vdrdcentral

Under 2017 till 2020 pdgar en revidering av vigledningen Det robusta
sjukhuset, vilken ursprungligen togs fram av Krisberedskapsmyn-
digheten 2008. Revideringen leds av MSB, 1 samverkan med SKR och
Socialstyrelsen. Den reviderade vigledningen ir pa remiss under de
forsta mdnaderna av 2020 och férvintas firdigstillas i juni 2020.%
Syftet med denna vigledning ir att ge regioner stod 1 arbetet med att
sikerstilla robusta byggnader, att lokaler och fastigheter ir dimen-
sionerade for att klara av stérningar s att vard kan uppritthillas pd
sjukhusen dven under olika pifrestningar. Virdcentraler och 6vrig
primirvird omfattas dock inte av Det robusta sjukhuset.

I nuliget saknas det allts stéd for hur regionerna kan sikerstilla
att virdcentraler har en indamélsenlig f6rmaga att std emot, hantera
och 3teruppta verksamheten efter stérningar. Behovet av en vig-
ledning har framférts till SKR, som med anledning av detta har [3tit
genomfora en forstudie med maélet att ta fram ett forslag pd vad en
vigledning for robusta virdcentraler kan omfatta. Forstudien utgor
ett underlag till fortsatt arbete med att ta fram en vigledning, och
forvintas ocksd kunna ge regioner ett initialt st6d 1 relaterat arbete.
Baserat pd forstudiens resultat foresls att en vigledning med titeln

35 MSB, Remiss den robusta sjukhusbyggnaden — 2020 (Arendenummer 2016-5389), 2019.
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Robust vdrdcentral — en del av en notstandskraftig och uthdllig primdr-
vdrd tas fram.”

3.2.8  Forskning, utveckling och utbildning som féljer med
och understodjer omstallningen

Det finns ingen hilso- och sjukvdrd utan forskning, utveckling och
utbildning och dessa behéver f6lja med nir hilso- och sjukvirden
utvecklas utanfér de traditionella sjukhusmiljéerna. For att pd bista
sitt kunna utveckla hela systemet krivs ocksg att fler professioner
ges mojlighet till forskning, liksom att forskning bedrivs inom fler
discipliner dn i dag. Det miste skapas forutsittningar for livskraftiga
forskarmiljéer i hela hilso- och sjukvardssystemet.

Ett viktigt led 1 detta genomforande dr 6kad méjlighet till delade
yanster. Bdde sidana som delas mellan kliniskt arbete och forskning,
dvs. mellan verksamhet och lirosite, och tjinster som delas mellan
olika verksamheter/virdgivare. Det dr ett sitt att naturligt sprida
kunskap och lirande mellan organisationer. Forskningsmedel (natio-
nella och regionala) miste finnas och vara s¢kbara 1 stérre utstrick-
ning for forskning som bedrivs t.ex. inom primirvirden hos regioner
och kommuner. Mer forskning behdver dgnas nya arbetssitt, metod-
utveckling och implementering.

En annan central del av detta ir tillgdngen till aktuell och relevant
kunskap fér en jimlik vird. Hir vill utredningen sirskilt lyfta
behovet av att prioritera utveckling av stdd anpassade till sivil den
kommunala som regionfinansierade primirvirdens situation.

For att stodja och driva pd omstillningen krivs dven utbildningar
som rustar studenter bittre inom bl.a. personcentrering, interpro-
fessionella arbetssitt, systemkunskap, digitalisering inom hilso- och
sjukvirden samt ett forebyggande och rehabiliterande f6rhéllnings-
sitt. I detta avseende vill utredningen lyfta fram den nya examens-
beskrivningen for likare som bl.a. lyfter fram just behov av kunskap
om hilso- och sjukvirdssystem i Sverige och forméga till ledarskap
och interprofessionellt samarbete, sivil inom hilso- och sjukvirden
som med professioner inom andra delar av samhille interprofessio-
nellt lirande.”” Utredningen vill samtidigt framhglla att férindringar
for att bittre motsvara de krav pd medarbetare som still i en modern

¢ SKR, Slutrapport — Férstudie Robust Véirdcentral, 2019.
37 Hégskoleforordning (1993:100), bilaga 2.
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hilso- och sjukvird 1 hog grad ocksd kan genomféras — och det gors
pa flera hdll — inom ramen f6r befintliga examensbeskrivningar for
olika virdyrken. Det giller sivil kliniska som administrativa och
stddjande yrkesgrupper 1 virden.

Goda exempel
Regionernas system for sammanhdllen kunskapsstyrning

Inom regionerna pigir ett arbete med att samordna kunskaps-
styrning for att utveckla, sprida och anvinda bista méjliga kunskap
inom hilso- och sjukvirden. Kunskapsstéd ska tas fram inom rele-
vanta omrdden och utformas s att de ir litta att anvinda. Stdrre
delen av arbetet utférs 1 regionerna och sker pd mikro-, meso- och
makroniva.

Mikronivin ir sjilva verksamheten. Hir moter patienter och
vérdgivare varandra. Hir finns virdteam, stddsystem och verksam-
hetschefer. Det dr pd den hir nivdn som systemet behéver skapa
virde for att {8 effekt och gora skillnad. Aktorer och grupperingar
pa mikronivd ska ha tillgdng till och anvinda bista méjliga kunskap.
Arbete ska fokusera pd patienternas behov, och erfarenheter ska
spridas vidare 1 systemet.

P4 mesonivan finns regioner med hilso- och sjukvirdsledning,
sjukvdrdsregioner och samarbete med kommuner. Aktorer och grup-
per pd mesoniva ska stddja vdrdgivare 1 att anvinda bista tillgingliga
kunskap samt utveckla och férbittra verksamheter pd mikronivan.
Ledningar pd mesonivin behover f6lja upp, friga efter resultat och
fora dialog om kvalitet med verksamheten.

Makronivan dr regioner i samverkan, SKR dir stédfunktionen fér
systemet finns, och samverkan med staten. Aktdrer och grupperingar
pd makronivd ska underlitta samverkan mellan huvudminnen och
med myndigheter, bl.a. s3 att det blir enklare att ta fram relevanta
och anvindbara kunskapsstdd och sitt att f6lja upp kvalitet och resultat
i hilso- och sjukvard.”

3% SKR, Nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvird, 2019.
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Projektet 80/20 — En arbetstidsmodell for likare i priméarvdrden

Region Gotland har mellan 2018 och 2020 genomfért ett projekt dir
Virdcentralerna Wisby soder och Visby norr provar en arbetstids-
modell med 20 procent utvecklingstid av ordinarie arbetstid. Syftet
med projektet ir att ta fram en arbetstidsmodell som bidrar till att
arbetsgivaren, Region Gotland, kan erbjuda en attraktiv arbetsmiljo
som stimulerar kompetenshdjning och utvecklingsarbete inom schema-
lagd arbetstid for tillsvidareanstillda specialister 1 allminmedicin.
Detta leder till en 6kad kontinuitet, patientsikerhet, férbittrad
arbetsmiljé och pd sikt ger ett minskat behov av hyrlikare (projektet
avslutas och slutredovisas februari 2020).”

3.2.9 Digitalisering utifran patienternas och vardens behov

En digitalisering som utgdr frin patienternas, brukarnas och med-
arbetarnas behov och som bidrar till 6kad delaktighet, mer inda-
mélsenliga och effektiva stdd och arbetssitt, ir en viktig forutsite-
ning fér omstillningen. Digitalisering har stor potential att fungera
som ett verktyg for att koppla thop olika delar av systemet, inte bara
vad giller sjilva vdrdmotet mellan vardgivare/profession och patient
utan minst lika viktigt for att koppla ithop olika virdgivare och ge
virdens medarbetare mojlighet att samverka med kollegor som be-
finner sig pd andra platser (bdde tillsammans med patient och for
egen del) och potentiellt undvika extra vdrdbesok for patienten. Det
finns dven stor potential att effektivisera virdens olika stédsystem.
Digitaliseringens mojligheter ska, precis som 6vrig vérd, alltid erbju-
das utifrdn behov, férutsittningar och preferenser. P4 s3 sitt ger de
ytterligare mojligheter att tillhandhilla personcentrerad vird (nira),
och skapa trygghet f6r patienter.

For att kunna tillgodogora sig potentialen 1 digitaliseringen krivs
dock att huvudmin och (andra) virdgivare satsar pd adekvat utbild-
ning och kompetensutveckling till personalen. Samt att man satsar
pd en digitalisering som ndr — inte exkluderar — utsatta och sirbara
grupper (jfr avsnitt 3.2.10). For att fullt ut kunna nyttja digitali-
seringens potential ir dessutom hilso- och sjukvirden liksom 6vriga
samhillet beroende av en fortsatt utbyggnad av bredbandskapaci-
teten 1 hela landet.

% Region Gotland, Projektet 80/20 — En arbetstidsmodell for Likare i primdrvdrden, 2019.
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En annan dimension av digitaliseringen som bér nimnas dr poten-
tialen hos artificiell intelligens (AI). Regeringen gav i mars 2019
Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga omfattningen av och inrikt-
ningen pd anvindningen av Al inom hilso- och sjukvirden. I kart-
liggningen ingick bl.a. att analysera omriden dir anvindningen
kommit ldngt respektive dir man ser att mycket kan hinda i nirtid.

Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag i oktober 2019. I rapporten
konstateras att dven om flera bedémare menar att hilso- och
sjukvirden skulle kunna utvecklas radikalt med st6d av Al s3 dr Al
inom hilso- och sjukvird dnnu i ett tidigt utvecklingsstadium. Det
pdgdr mycket forskning men det finns ett begrinsat antal applika-
tioner 1 ordinarie drift. I dagsliget anvinds Al-st6d framfor allt
inom anamnes, diagnos och beslutsstdd. Andra omriden dir Al
kommer till anvindning ir monitorering och telemedicin.*

Kartliggningen visar pd att virdkvaliteten kan forbittras pé olika
sitt med stdéd av AL Al kan bidra till en mer kunskapsbaserad och
personcentrerad vird. For det mesta utfér AT ocksd sin uppgift mer
robust in minniskor. Minniskors prestationer dr mer varierande,
vilket kan vara bdde en férdel och en nackdel. Samtidigt framhalls att
etiska stillningstaganden ir viktigt for att bedriva forskning och fér
att anvinda Al-stdd i den kliniska verksamheten. Det handlar tll
stor del om hur de stora datamingder som krivs f6r utvecklande av
AT anvinds.

Goda exempel
Konsultationer och jourstod

Sedan mitten av 1990-talet har Region Visterbotten anvint vird pa
distans fér att gora virden mera tillginglig och konsultationsverk-
samhet var det forsta anvindningsomridet. I dag bedrivs konsulta-
tioner inom en rad olika omrdden och inkluderar bide tjinster sjuk-
husen emellan och specialiststdd till primirvirden.

Konsultationstjinsterna och jourstédet har ett antal olika tillimp-
ningar, bl.a.:

“ Socialstyrelsen, Digitala virdtjinster och artificiell intelligens i hilso- och sjukvdrden, 2019.
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— Konsultationsstod vid akuta bedémningar avseende barn med
misstinkt hjirtfel, dir barnhjirtmottagningen pi universitets-
sjukhuset samverkar med Sunderby och Gillivare sjukhus avse-
ende akuta bedémningar av hjirtultraljud hos barn. Barnhjirt-
specialisten kan med stdd av ultraljudsbild i realtid via sin dator
och telefonkontakt guida barnlikaren i Sunderby eller Gillivare
under undersokningen och ge stéd vid bedémningen. Barnhyjirt-
likaren pd universitetssjukhuset loggar in pd en siker webbsida
via sin dator och kan pd sd sitt ta del av ultraljudsbilden i realtid.

— Remiss med bild inom dermatologi, dir patienten besdker sin
sjukstuga eller hilsocentral dir hudidkomman fotograferas och
bilden lagras i patientens journal. Likaren i primirvirden skickar
en remiss till hudkliniken med hinvisning till bilden f6r bedém-
ning och férslag till handliggning. Hudlikaren vid universitets-
sjukhuset bedomer bildremissen och kan p8 s sitt prioritera om
patienten behéver remitteras till universitetssjukhuset for att triffa
hudlikare eller om patienten kan hanteras 1 primirvirden. Vid ca
90 procent av tillfillena kan férslag pd behandling ges utan efter-

foljande besok.

— Jourstod 1 glesbygd, dir det i Térnaby, Storuman, Sorsele och
Mald sjukstugor sedan flera ir finns en videoldsning 1 akutrum-
men som gor det mojligt att koppla upp sig med video f6r stod
eller handledning p8 distans 1 akuta situationer. Jourlikare i hem-
met, eller pd annan ort kopplar upp sig via en dator och kan med
hjilp av en styrbar kamera kopplad till en enkel videostreaming-
server f4 en god &verblick 6ver rummet.*

Internet-psykiatri

Internetpsykiatri i Region Stockholm erbjuder internetbehandling
for depression, somnsvérigheter, paniksyndrom, hilsodngest, IBS
(irritable bowel syndrome), social fobi, tvingssyndrom (OCD) och
dysmorfofobi (BDD). Internetbehandlingen ir i sjilvhjilpsformat
med psykologstdd och behandlingstiden stricker sig dver 9-13 veckor
beroende pd vilken behandling som avses. P4 hemsidan finns evidens

for de olika behandlingarna samlad. En psykolog svarar pd hemupp-

! Region Visterbotten, Kartliggning av vird pd distans i Visterbottens lins landsting, 2016,
s. 16 £.
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gifter och meddelanden samt kontaktar patienterna regelbundet via
telefon under behandlingens ging.

Insatserna erbjuds via 1177 till invinare i Region Stockholm och
till patienter som ir bosatta i andra regioner efter en telefonkonsul-
tation.”” Genom det digitala arbetssittet ndr regionen grupper som
traditionellt dr svdrare att nd for denna typ av hilsoproblem, exem-
pelvis unga min.

3.2.10 Samverkan med aktorer utanfér vard och omsorg

Hilso- och sjukvirden kan inte ensamt 16sa dagens och morgon-
dagens hilsoutmaningar. Determinanter for hilsa finns i alla sektorer.®

Hilso- och sjukvirden har dock en viktig roll i att bistd med
kunskap till andra sektorer och lyfta frigor av relevans for hilsans
utveckling. Givet att minga minniskor soker sig till hilso- och
sjukvdrden dven for det som i vissa fall kanske inte ir rent medicinska
problem (men som kan péverka hilsan pid minga sitt), sisom t.ex.
ensamhet eller oro, kan hilso- och sjukvirden med ritt forutsitt-
ningar fungera som “ingdng” dir man kan {3 stod till egenvird men
dven hjilp att komma i kontakt med andra samhillsaktérer, sisom
t.ex. civilsamhillet 1 form av kultur- och idrottsféreningar, pensio-
nirsorganisationer och religidsa samfund eller till delar av kommun-
ernas sociala verksamhet.

Gott exempel
Hiilsostaden Angelbolm, Beséksvin

For att forebygga sjukdom hos ensamma ildre har Angelholms kom-
mun infért konceptet “bescksvinner”. I ett samarbete med sjuk-
huset ordinerar man volontirer till personer som behover hjilp
tillbaka till en meningsfull vardag. Social isolering ir en hilsorisk och
leder till 6kad risk for psykosomatiska besvir och forsvarar tillfrisk-
nande. Besoksvin underlittar {6r de som ir socialt isolerade och kan
dven minska och férebygga behovet av hemtjinst. Tre medicinavdel-
ningar pd sjukhuset ir med i satsningen. Dir dr nigra av under-

*2 Region Stockholm, Internetpsykiatri, 2019.
“ Jfr SOU 2016:55, Det handlar om jamlik hilsa. Utgdngspunkter for Kommissionens vidare
arbete.
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skoterskorna extra uppmirksamma pid om nigon av patienterna
tycks behova en besoksvin. Angelholms kommun har byggt upp en
pool med volontirer som tillfrigas nir nigon behéver en besoksvin.
Patienten paras thop med den volontir som bist matchar patienten.
De tva fir triffas, gora upp en plan och sedan féljer kommunen upp
hur det gir. Skulle matchningen inte fungera gir det att byta besoks-

vin.*

3.3 Hinder for omstallningsarbetet

3.3.1 Bristande uthallighet

En av de vanligaste frigorna till utredningen ir ”varfér kommer det
att funka den hir gingen? Vi har ju pratat om att stilla om hilso-
och sjukvirden och stirka primirvirden sedan 1960-talet.” Virt svar
pd den frigan ir att en forutsittning dr att vi lyckas skapa den
nddvindiga politiska uthdlligheten. For det krivs bred politisk vilja
och enighet om den 6vergripande mélbilden och firdplanen, och att
man sedan fortsatt hdller fast vi detta 6ver mandatperioder och
eventuella skiften mellan styren. Det giller sivil pa nationell nivd i
riksdagen, som 1 samtliga vira lokala beslutande férsamlingar i lan-
dets 20 regioner och 290 kommuner.

Det siger sig sjilvt att det ir en stor utmaning att skapa den
uthilligheten och stabiliteten 1 s minga skiftande forum, och éver
flera mandatperioder. Inte minst med beaktande av att olika politiska
agendor ir en av grundvalarna f6r virt demokratiska system. P2 lik-
nande sitt som olika partier gitt samman kring gemensamma ldng-
siktiga inriktningsbeslut kring frigor av stor vikt for virt gemen-
samma samhille och vilfird (t.ex. migration eller férsvaret) ser vi
dock att det finns behov av en grundliggande gemensam samsyn om
den 6vergripande inriktningen kring utvecklingen av hilso- och
sjukvirden. Aven om huvudmannaskapet hir ligger hos regioner och
kommuner. Exakt hur den 6vergripande inriktningen sedan imple-
menteras kommer dven fortsatt att skilja sig om runtom 1 landet,
bide utifrdn politiskt styre och lokal kontext. Alltfor kortsiktiga
signaler kring inriktningen riskerar dock skada fértroendet for och

# SKR, Ndra vird iAngelholm, 2019.
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engagemanget 1 omstillningsarbetet, framfor allt hos vdrdens med-
arbetare men dven hos vdra medborgare.

Behovet av politisk uthdllighet knyter dirmed ocks3 direkt an till
utmaningen att skapa uthillighet 1 omstillningsarbetet hos virdens
medarbetare och hos befolkningen i stort. Det behover skapas tyd-
lighet om vad som planeras och hur man sjilv kan/kommer involveras.
Man behéver ha kunskap om och kinna tilltro till hur malbild och
firdplan konkretiseras 1 den egna regionen och kommunen, och det
arbete som ska goras under en lingre period. Det i sin tur stiller
stora krav pd dndamilsenlig kommunikation och information.

Foratt hillaiett 18ngsiktigt férindringsarbete dr det ocksa av vike
att det finns stabila interna ledningsfunktioner och institutionellt
minne hos huvudminnen.

3.3.2  Bristande helhetsperspektiv och systemkunskap
Forindringar 6ver tid har lett till sviroverblickat system

En stor utmaning och potentiellt hinder fér att genomfoéra den
samordnade utveckling av hilso- och sjukvirdssystemet som vi har 1
uppgift att stodja ir att den svenska hilso- och sjukvirden av i dag
ir ett komplext och sviroverblickbart system. Det 1 sin tur gor det
svart for personer som verkar 1 systemet att tilligna sig tillricklig
systemkunskap och for systemet som helhet att tillimpa ett helhets-
perspektiv i férindringsarbetet.

Utredningens analys ir att denna situation har uppkommit éver
tid genom diverse olika forindringar runtom 1 systemet, som inte
alltid nédvindigtvis varit effekter av strategiska beslut utan kanske
snarare en organisk utveckling av véra decentraliserade hilso- och
sjukvdrdssystem. Detta sammankopplat med stundtals ideologiskt
tvira kast 1 styrningen av hilso- och sjukvérd, har gjort att nir man f6r-
soker skapa sig en 6verblick pa systemniva ter sig vissa delar osamman-
hingande och ibland blir det t.o.m. pd grinsen till motsigelsefullt
mellan olika tillimpliga regleringar.
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Vi saknar system for att finga helheten

Vira styr-, ersittnings- och uppféljningssystem samt arbetssitt har
dessutom traditionellt fokuserat pd sjukhusvdrd och den speciali-
serade virden. Vi saknar dirfér 1 stor utstrickning indamailsenliga
system for att beskriva och f6lja upp helheten av virt hilso- och
sjukvirdssystem. Vi saknar i alltfor hog grad kunskap om, och méj-
lighet att pd aggregerad niva strukturerat {6lja, vad som sker primir-
virden, och framfor allt kommunernas primirvard. I enlighet med
riktningen for omstillningsarbetet, och med vara dynamiska defini-
tioner av begrepp som sluten vird, 6ppen vird och primirvérd, fors
samtidigt nu mer och mer uppgifter 6ver till primirvdrdsnivin,
inklusive kommunens hilso- och sjukvdrd®. Det ir utredningens
bedémning att detta dock alltfér ofta sker utan en strukturerad plan
for resurs- och kompetensforsdrjning av motsvarande uppgifter.
Samt att det 1 sin tur delvis beror pd att vi faktiskt saknar grund-
liggande data f6r primirvirden att utgd ifrdn f6r att gora rimliga ana-
lyser.

Till detta kommer utmaningar med att det ir olika logiker som
anvinds for att budgetera och ersitta olika moment pd stora vird-
enheter som sjukhus och for sm3 enheter som t.ex. virdcentraler.
I den specialiserade virden p ett sjukhus anvinds 1 hog grad anslags-
finansiering, dir storre och mindre insatser ersitts som delar 1 en
vardkedja, och tillsammans p4 helheten ger rimliga budgetira forut-
sittningar. Nir enskilda insatser bryts ut och ska tillhandahillas av
regionernas primirvard, och ofta virdcentraler, sd ir det andra ersitt-
ningsprinciper som giller. Virdcentraler ersitts till skillnad frin
sjukhusen till storre delen med kapitering, kombinerat med olika
varianter av prestationsbaserade ersittningar. I ett sddant system, med
korta uppféljningstider och betydligt mindre resultatenheter dn pa
sjukhusen, blir det svirare att hitta indamdlsenliga sitt att ersitta
enskilda nya tillkommande uppgifter. Samt att i primirvirden ut-
veckla och effektivisera arbetssitten.

Sammantaget leder ovanstiende till att vi 1 dag saknar f6rmigan
att pd ett begripligt sitt beskriva hur vart hilso- och sjukvirdssystem
ir tinkt att fungera. S&vil f6r vdra invdnare och patienter som for
virdens medarbetare. Om man som medarbetare inte kan se och

* Hir avses alltsd inte ansvaret for hilso- och sjukvird enligt 12 kap. 1-2 §§ som for alla
kommuner vixlades i samband med Adelreformen 1992, vilket skattevixlades.
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forstd sin roll 1 ett stdrre system, blir det ocksd ogorligt att fungera
som stdd till patienter 1 samma system. Incitamenten fér att sam-
verka med andra delar av systemet blir ocksd sm3, eller obefintliga,
eftersom det inte gdr att se hur det i slutindan leder till vinster for
patienten eller den egna organisationen. Detta utgoér konkreta och
direkta hinder fér den 6nskade utvecklingen.

Fragmentiserade styrsignaler

Utifrdn att det dr s& svirt att £ en rimlig 6verblick s3 tenderar ocksd
olika delar av systemet att, utan avsikt, sinda vad som uppfattas som
delvis motstridiga budskap till aktérer s8som huvudmin och vird-
givare. Det kan t.ex. handlar om fokus pd smalspérig tillginglighet
och samtidigt satsningar pd mer hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetssitt. Tillitsdelegationen har 1 sitt arbete konstaterat
att organisationer inom vilfirdssektorn 1 dag alltfor ofta styrs och
utvirderas utifrin ett antagande om att de ir ensamma aktérer 1 en
verklighet som inte pdverkar eller pdverkas av andra aktdrers agerande.
En sddan styrning férsvarar samverkan, trots att behovet av samver-
kan ir allt storre f6r att kunna méta medborgarens férvintningar
och behov. De menar vidare att frdnvaro av helhetsperspektiv gor att
vi 1 dag befinner oss 1 en paradoxal situation dir vi girna vill att
organisationer inom t.ex. hilso- och sjukvard ska samarbeta, men dir
vi har konstruerat ett system som kraftigt missgynnar samarbete.*

3.3.3  Stor variation i uttolkningen och implementering
av befintliga regelverk

Utredningen har inte i uppgift att dndra ridande ansvarsniver f6r
hilso- och sjukvirden, och som vi dterkommande beskrivit ser vi att
det finns behov av lokal och regional anpassning av utformningen av
hilso- och sjukvirden. Med detta sagt bedémer vi det dock som ett
reellt hinder att det i s ménga frigor i dag gors vildigt olika uttolk-
ningar av befintliga regelverk av olika huvudmin. Samt att det ofta
saknas mojlighet att prova frigorna och {8 klargérande kring ritts-
liget, om inte frgan drivs till domstol.

*SOU 2018:47, En ldrande tillsyn. Statlig granskning som bidrar till verksambetsutveckling i
vdrd, skola och omsorg, s. 85-86.
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Det ir utredningens bedomning att olika tolkningar av rittsliget
riskerar att bidra till en ojimlik vird fér landets invinare samt for-
svirar mojlighet att samverka mellan olika aktorer. Detta reflekteras
1 dagsliget t.ex. av olika tolkningar kopplat till vilken hilso- och
sjukvdrd regionen respektive kommunen fir eller inte fir utféra i
hemmen, dir l8sningar mellan huvudmin i slutindan drabbar patienter.

Det ir utredningens uppfattning att ramlagen fér hilso- och
sjukvdrden linge tjinat oss vil, och méjliggjort lokal anpassning i
vart decentraliserade hilso- och sjukvérdssystem. I en modern tid, dir
sdvil information om utformningen av virden som om erfarenheter
av virdupplevelser sprids pa nolltid, uppfattas det dock inte lingre lika
rimligt av vira invinare att systemet behandlar mig alltfér olika enbart
beroende pd 1 vilken landsinde jag bor. De regelverk som i minga
avseende gett efterfrigad flexibilitet i systemet uppfattas i dag minga
ginger som otydliga. Otydligheten 1 sin tur skapar alltfér ofta en
ridsla for att gora fel, vilket gor att virdpersonal och virdgivare
begrinsar sig 1 onddan och inte utnyttjar det utrymmen som finns
inom gillande lagstiftning fullt ut. T.ex. vad giller hur man organi-
serar sin hilso- och sjukvird och vem som fir utféra vilka uppgifter.

En relaterad utmaning ir ocksd att hilso- och sjukvardslagstift-
ningen kom till 1 en tid d3 nistan samtliga utférare av offentligt
finansierad hilso- och sjukvird var utférare i huvudminnens egen
regi. Enskilda utforare adresseras inte 1 nigon stérre utstrickning i
lagstiftningen utan lagstiftningen fokuserar nistan uteslutande pi
huvudminnen och dess ansvar. Det finns dirmed inte mycket st6d
att himta 1 lagstiftningen f6r de — i dag vanligt férekommande —
situationer dir huvudminnen avtalar med enskilda utférare om att
utféra offentligt finansierad hilso- och sjukvird. Utredningen note-
rar att detta 1 manga fall verkar ha medfort uppgifter gillande t.ex.
utbildning och forskning inte har inkluderats 1 avtal med enskilda
utforare. Ndgot som senare lett till svirigheter vad giller att f3 ett
gott genomfldde av studenter och i f6rlingningen att sikerstilla en
indamailsenlig kompetensfoérsorjning. I kapitel 6 1 detta betinkande
ligger utredningen fram f6rslag med syfte att bidra till ett bittre
genomfléde av studenter 1 virdutbildningarna, och dirmed forbittrad
kompetensforsdrjning.

135



Framgéngsfaktorer och hinder fér omstéllningen SOU 2020:19

3.3.4 Ekonomiska utmaningar for kommuner och regioner

Att fortsitta bedriva hilso- och sjukvird pd samma sitt som i dag ir
inte vare sig samhillsekonomiskt eller socialt hillbart. Kostnaderna
fr hilso- och sjukvard fort sitter att 5ka i snabb takt. Ar 2018 ékade
bruttokostnaderna for hilso- och sjukvird med 6 procent 1 I6pande
priser. Det ir den hogsta kostnadsékningstakten sedan 2003 och
visentligt hdgre in genomsnittet fér de senaste fem dren.*” Finans-
departementet presenterade 1 juni 2019 en analys som pekade pd att
det s8 kallade finansieringsgapet, dvs. skillnaden mellan den utgifts-
nivd man kan ha i kommuner och regioner med dagens skattesats
och utgiftsnivin som krivs f6r att bibeh8lla 2019 irs standard, ir ca
90 miljarder kronor till & 2026. Om inga férindringar och effektivi-
seringar genomfors dkar alltsd behovet av de resurser som krivs for
att uppritthdlla vilfirden pd dagens nivd snabbare in skatteintikt-
erna. Trots en beriknad skattehdjning pd 13 6re 2020 kommer kom-
muner och regioner enligt SKR att sakna 43 mdkr 2023 om kost-
naderna kar i takt med befolkningen och staten inte heller tillfér
mer resurser dn det som ligger i budgetpropositionen 2020.*

Flera huvudmin gir dessutom med ekonomiska underskott. Vid
utgdngen av 2018 var det 35 kommuner och 6 regioner som hade
negativa resultat kvar att 3terstilla om totalt 0,7 mdkr f6r kommun-
erna respektive 2,8 mdkr for regionerna. Jimfoért med 2017 hade
antalet kommuner och regioner som hade ett negativt resultat kvar
att iterstilla 6kat med 24 kommuner och 3 regioner.” De ekono-
miska utmaningarna innebir ofta att man tvingas dra ner pd olika
hilso- och sjukvirdsverksamheter. Detta i ett skede dd man i stillet
ullfilligt skulle behéva tillféra vissa medel f6r att stimulera tillskap-
andet av nya arbetssitt och strukturer. I dialog med utredningen
lyfts frin olika verksamhetsforetridare att det ofta dr rehabiliterande
och férebyggande insatser, samt resurser {6r att samverka med andra
utanfér den egna organisationen, som dras in forst. Dvs. omriden
som bedéms som centrala att satsa pd for att pd lite lingre sikt {3
sdvil en bittre folkhilsa som bittre ekonomisk balans i systemen.

Men det ir inte samma dag som vi flyttar ut mer vird i 6ppen vard
eller andrar arbetssitt som vi kommer att se vinster 1 form av t.ex.
bittre hilsoutfall (fér invdnare och personal), bittre fungerande

¥ SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019, s. 8.
“ SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019, s. 5.
“ Prop. 2019/20:1, UO25, 5. 12.
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virdkedjor eller hogre kostnadseffektivitet. Vinster kan inte heller
alltid riknas hem 1 samma resultatenhet eller inom samma budget-,
eller ens mandatperiod. Det dr komplexa samband och férindringar
som tar tid. Det gor det till en stor utmaning att f4 till och (politiskt)
motivera satsningar, framfér allt 1 ekonomiskt kirva tider. Politiker
vinner inga val pd nigot som “inte hinder”.

Detta i sin tur pekar pd det stora behovet av att utveckla nya
berikningsmodeller och metoder som bittre f6rmir fdnga samband
och vinster 1 hilso- och sjukvérdssystemet och hilsosystemet 1 sin
helhet, och bittre inkluderar patientperspektiv. Det aktualiserar
ocksé problemet med avsaknaden av aktiva och transparenta priori-
teringsdiskussioner och stéd for prioritering inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvérden pd alla nivier. Utredningen vill 1
detta avseende stilla sig bakom andra utredningar som pekat pé be-
hovet av att se éver frigor om prioriteringar inom den offentliga
hilso- och sjukvirden.”

3.3.5 Bristande inkludering av medarbetarna

En annan 6verhingande risk dr att huvudminnens strategier och
styrdokument fér omstillningen bara férankras pd ledningsnivd
(politik och tjinstemannaledning) och inte férankras hela vigen ut i
verksamheterna. Man behéver i den lokala kontexten kunna beskriva
vad omstillningen ir, varfér den sker och hur det berér och kommer
involvera medarbetare pd olika stillen i systemet. Utredningen har i
flera delar av landet, dir politiska beslut kring omstillningen finns
och ett strategiskt utvecklingsarbete bedrivs pa ledningsniva, triffat
medarbetare som inte har kunskap om att omstillningsarbete
pagdr/planeras 1 den egna organisationen. Vissa har kunskap om
utredningen och arbetet pa nationell nivd men undrar kring vad det
betyder i1 den egna vardagen och saknar sivil information som moj-
lighet till delaktighet 1 omstillningsarbetet 1 den lokala kontexten.
De medarbetare som i dag har sin arbetsplats pd sjukhus eller pd
andra stillen 1 den specialiserade virden bor i detta sammanhang
namnas specifikt. Utredningen fir dterkommande signaler frin olika
delar landet att dessa inte i tillricklig utstrickning kinner sig berérda

2 SOU 2018:89, Tydligare ansvar och regler for likemedel, s. 370; SOU 2019:42, Digifysiskt vird-
val. Tillginglig primirvdrd baserad pa behov och kontinuitet, s. 516.
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av eller inkluderade 1 omstillningen, vilken man uppfattar enbart rér
primirvarden. For att klara omstillningen miste dock hela systemet
vara delaktiga, och se sig sjilv just som delar 1 ett storre system. For
sjukhusens medarbetare kan det t.ex. handla om nya sitt att tillging-
liggéra sin kompetens idven till kollegor och patienter utanfér sjuk-
husens viggar.

For att f4 med sig medarbetarna i férindringen ir involvering
avgorande. Sdvil arbetsgivare som fackliga representanter har till
utredningen uttryckt att man saknar indama3lsenliga former och forum
for att involvera medarbetarna i det pdgiende utvecklingsarbetet och
tillvarata deras breda kompetens. Lite tillspetsat kan sigas att dia-
logen mellan arbetsgivare och arbetstagare ofta sker i sammanhang
som facklig samverkan, och d& via tv8 typer av motespunkter; for-
handling och information. I detta skede behévs dock mer utvecklade
former for dialog och att métas och skapa tillitsfulla relationer dir
man kan jobba iterativt och gemensamt utveckla nya l6sningar. Dir
ingen part kan forvintas ha firdiga svar i alla delar nir man méts,
utan dir det finns transparens om tinkt process, men innehillet kan
paverkas och utformas gemensamt under resans ging.

3.3.6  Utmaningar med kompetensforsorjning
och kompetensutveckling

Som framgar av utredningens milbild och firdplan ser vi en inda-
mélsenlig kompetensfoérsorjning, utbildning och fortbildning som
en forutsittning for att vi ska lyckas med omstillningen. Samtidigt
ser vi flera olika aspekter kopplat till detta som i dag utgor hinder for
den 6nskade utvecklingen. Stora pensionsavgingar och en anstringd
rekryteringssituation innebir utmaningar f6r huvudminnen att siker-
stilla en effektivt organiserad vird med ritt kompetens pd ritt
plats.”’ Utmaningarna med kompetensférsérjning giller inte bara de
professioner som arbetar kliniskt utan dven de yrkesgrupper som
stodjer de virdnira professionerna. En stor andel hyrpersonal inne-
bir dessutom utmaningar inte bara f6r huvudminnens ekonomi utan
dven nir det giller kontinuitet i férhillande till patienter och kollegor
samt forutsittningar att verksamhetsutveckling.

> SKR, Ekonomirapport oktober 2019, 2019, s. 50.

138



SOU 2020:19 Framgangsfaktorer och hinder for omstillningen

En annan utmaning inom detta omride bedémer utredningen
vara ojimna och ofta alltfér svaga organisationer foér lirande och
utveckling inom den egna verksamheten. I detta sammanhang kan
ocksd framhallas att detta riskerar blir en sirskild utmaning i kom-
munernas hilso- och sjukvdrd, och framfér allt f6r mindre kommu-
ner, dir hilso- och sjukvirden enbart ir ett av minga olika ansvars-
omriden. I detta sammanhang har det till utredningen framforts att
riktat stdd, och girna samverkan med region och sjukhus i nirheten,
for att skapa indamélsenliga strukturer for lirande och utveckling
vore dnskvirt. En gemensam syn p4, samt riktlinjer for, fortbildning
efterfrigas brett frin olika professioner.

I hela samhillet gir vi dessutom generellt mot alltmer speciali-
sering inom olika kunskapsomréden. Sverige ir ett relativt litet land,
och vi kan dirmed av naturliga skil inte férvinta oss att ha en stor
mingd specialister inom olika omrden att tillgd. Alla kompetenser —
inklusive pd forvaltningssidan- kommer dirmed troligen inte kunna
finnas hos 20 4+ 290 olika huvudmin. Detta sitter ljuset pd behovet
att samordna resurser, och att nyttja och tillhandah&lla kompetenser
pa nya siitt, t.ex. genom olika digitala I¢sningar.

3.3.7 Investeringsbehov i vardens byggnader och infrastruktur

Vi ser att stora behov av investeringar 1 nya eller renoverade vird-
byggnader och lokaler riskerar att piverka resurser och dirmed skapa
mindre utrymme for satsningar pd omstillningsmedel for sjilva
(kirn-)verksamheterna. Samt att vi i dessa pdgdende och planerade
stora byggnadsprojekt riskerar att cementera gamla virdstrukturer
och stuprér. I stillet f6r att ta tillfillet 1 akt och anvinda dessa till-
fillen till att — 1 samverkan — utveckla nya flexibla och héllbara vird-
byggnader som kan understédja omstillningsresan.

Det ir utredningens bedémning att det ir allefor sillan som
fastighetsfunktioner och kirnverksamhet samverkar, frin start, i
omstillningsarbete. For att lyckas med omstillningen kommer det
dock vara avgorande att dven detta perspektiv finns med. Huvud-
minnen méste alltsd utforma sina tidsramar {6r omstillningen dven
utifrin andra omriden in den rena kirnverksamheten, sisom t.ex.
FoU och fastigheter. For att gora detta krivs det foretridare for
dessa perspektiv finns med frin start. Annars finns det en risk for
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investeringar i stora dyra byggnader, med stora klimatavtryck, sam-
tidigt som varden flyttar ut frdn den traditionella sjukhusmiljon.

Av utredningens dialoger med olika aktérer inom omradet fram-
gdr ocksd att det 1 nuliget ir relativt ovanligt med mer utvecklad,
dterkommande, samverkan mellan huvudmin nir man planerar och
utvecklar sina fastigheter. Om man borjar diskutera en samlokali-
sering, t.ex. i samband med en ny vdrdcentral, s& blir det ofta den
ekonomiska verkligheten, och var det finns en ledig lokal, som styr.
Inte i nigon stdrre utstrickning en mer strategisk ansats utifrin att
tinka ithop sig med olika vdrdgrannar eller pigdende omstillnings-
arbete.

Aven regeringen har uppmirksammat frigan om de stora inve-
steringarna i virden. I oktober 2019 tillsattes en utredning om Okade
forutsiteningar f6r hillbara investeringsprojekt 1 framtidens hilso-
och sjukvird (dir. 2019:69).> Syftet ir att bidra till bittre forutsitt-
ningar fér hilso- och sjukvirdens huvudmin och regeringen att fatta
strategiska beslut om hilso- och sjukvird som svarar mot behoven
ur ett nationellt perspektiv. Utredaren ska:

— kartligga de storre investeringsprojekt i sjukhus som pdgir och
som planeras inom regionerna,

— analysera hur dessa investeringsprojekt forhéller sig till den paga-
ende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pa nationell nivd, och

— analysera samverkan samt hur denna kan bidra till den nationella
utvecklingen av hilso- och sjukvirden och till 6kad samhillseko-
nomisk effektivitet.

3.3.8 Bristande tillgang till kvalitetssikrade data
och kunskap om priméarvardsnivan

Som vi beskrev i virt andra delbetinkande saknar Sverige i dagsliget
en systematisk nationell uppféljning av primirvirden pi aggregerad
nivd, utifrdn gemensamma standarder. Sverige saknar dirmed 1 stor
utstrickning solida underlag f6r statistik och forskning samt for att
systematiskt f6lja upp, utvirdera och kvalitetssikra majoriteten av
den hilso- och sjukvard som bedrivs i Sverige.

>2 Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2021.
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Foér att den omstillning som vdr utredning har 1 uppdrag att
samordna och stddja ska komma till stdnd bedémde vi det d&, och
gor det alljimt, som avgorande att en systematisk uppfoljning av
primirvirden pi aggregerad nivd bridskande borjar byggas upp.
Utan en sidan saknas mojligheter att pd indamalsenligt sitt f6lja och
utvirdera omstillningen mot en god och nira vird. De uppdrag som
getts till Socialstyrelsen kring uppféljning av primirvird (se av-
snitt 2.3.3) ir dirfoér helt centrala for det fortsatta omstillnings-
arbetet.

I detta sammanhang bor ocksd kommunernas del av primir-
virden specifikt framhallas. Aven om det snart gitt 30 ir sedan Adel-
reformen, nir kommunerna évertog hilso- och sjukvirdsansvar fér
den som efter beslut av kommunen bor i vissa former av boende, och
gavs mojlighet att ta 6ver ansvar for hemsjukvdrd 1 ordinirt boende;
och dven om alla regioner férutom Stockholm™ numera har limnat
over ansvar f6r hemsjukvérd till kommunerna sd har kommunerna 1
alltfor hog grad under denna tid varit “bortglémda” som hilso- och
sjukvirdshuvudmin. Frénvaron av kvalitetssikrad kunskap om primir-
virden giller 1 hogsta grad dven den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Bristen pd underlag och kunskap gor det svirare att ta vil-
grundade beslut, men ocksd visa pd effekter av olika tgirder och
insatser som vidtas eftersom vi inte har en tydlig bild av nuliget.

Ett viktigt steg pd vigen mot att skapa en bittre bild av den hilso-
och sjukvird som bedrivs med kommunerna som huvudmin ir de
utdkade kraven pd rapportering till Socialstyrelsens hilsodataregister
over insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Sedan
2019 ska kommunerna rapportera vilka tgirder som ges av legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal (tidigare var det frimst uppgifter om
antalet personer som fick insatser som rapporterades). De nya kra-
ven medfér dock behov av ett stort utvecklingsarbete och Social-
styrelsen beriknar kunna publicera statistik pd omridet f6rst 2021.

P4 kostnadssidan ir det inte heller helt enkelt att {3 en tydlig bild.
Delvis eftersom vi saknar en tydlig gemensam definition av vad som
ingdr i regionernas primirvirduppdrag och vilka kostnader som ska
riknas fér primirvdrd. Och delvis f6r att vi ofta helt tenderar att
bortse frén den del av primirvirden som kommunerna ir huvudman
for. I detta avseende noterar vi ocksd att kommunernas hilso- och
sjukvirdskostnader generellt sett inte synliggérs pd samma sitt som

% Norrtilje Kommun utgdr ett — vilkint — undantag i Stockholmskontexten.
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ovriga delar av hilso- och sjukvdrdssystemet. I SKR:s hilso- och
sjukvdrdsrapport redovisas t.ex. bara regionernas hilso- och sjukvard.
Tittar man i stillet 1 ekonomirapporten — som omfattar bdde kom-
muner och regioner — si redovisas inte kommunernas hilso- och
sjukvdrdskostnader separat. Hilso- och sjukvirdskostnader aterfinns

i stillet inbakade i andra omriden sisom “ildreomsorg”, ”funktions-
hinder” och ”6vrigt”.

3.3.9  Bristande arbete med ledarskapsfragor

Chefer och ledare 1 hilso- och sjukvirden spelar en avgérande roll i
att genomfoéra de forindringar som krivs i omstillningen mot en god
och nira vird. Detta har bl.a. uppmirksammats av Virdanalys 1
rapporterna Visa vigen i virden — ledarskap for stirkt utvecklings-
kraft och At samma hill — Nationella insatser for stirkt ledaskap i
hilso- och sjukvirden. I Visa vigen i virden framholls bl.a. att hilso-
och sjukvdrdens chefer behover forutsittningar och kompetens att:

¢ ledai komplexitet,

e leda andra ledare med stor egen autonomi,

o ledaioch for férbittring och férindring,

o leda for 6kad patientcentrering.

Dessutom identifierades fem utvecklingsomriden fér ett stirkt ledar-
skap:

1. stirkta forutsittningar for ett verksamhetsnira och personcentrerat
ledarskap,

okad attraktivitet fér chefskap,
stirkt férmdga att leda 1 komplexitet, férindring och férbittring,

strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling,

A

behov av en sammanhingande regional och nationell styrning for
att mota hilso- och sjukvirdens utmaningar.
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Virdanalys konstaterade ocksd att huvudansvaret for ledarskaps-
utvecklingen ligger hos hilso- och sjukvirdens huvudmin. Utifrn
dessa slutsatser tog sedan Vardanalys 2019 i At samma hall fokus p3
nationella insatser som kan bidra till ett stirkt ledarskap for utveck-
ling 1 hilso- och sjukvirden, och statens stédjande och komplet-
terande roll 1 det arbetet. Rapporten ringar in tre mél eller omraden
inom vilka nationella insatser kan bidra till att stirka ledarskapet:

o okad kapacitet for systemutveckling, férindringsledning och per-
soncentrering,

¢ en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling,

o okad attraktivitet for ledarskap.

Utredningen bedémer att ett forstirke arbete pd detta omride, pa
sdvil nationell som regional och lokal nivd och i linje med analysen i
Virdanalys olika rapporter, ir helt centralt f6r omstillningen. Det
finns enskilda exempel pd rorelse i ritt riktning, sdsom tex. SKR:s
ledarskapsprogram och konferens Leda omstillning till Nira vird*
men sammantaget ser vi alltfor lite av ett strukturerat helhetsgrepp
om dessa frigor och dirfor bedémer vi det bristande arbetet som ett
mojligt hinder f6r omstillningen.

Ett annat exempel 1 ritt riktning som vi vill nimna hir ir att
Virdanalys i november 2019 gavs 1 uppdrag att ta fram underlag till
nationella insatser f6r utveckling och samordning av ledarskaps-
frigor inom kommunalt finansierad vird och omsorg. Myndigheten
ska bl.a. belysa forutsittningarna for ledarskap samt tillgingligheten
till ledarskapsutbildningar, se 6ver mojliga samverkansarenor mellan
olika aktdrer samt analysera behovet av kunskapsunderlag. Man ska
sirskilt samrida med den nyligen tillsatta nationella samordnaren f6r
en hillbar kompetensférsorjning inom kommunalt finansierad vird
och omsorg om ildre (S 2019:04). Uppdraget ska redovisas i februari
2021.»

** Dokumentation frin denna konferens finns tillginglig pa: https://skr.se/tjanster/
kurserochkonferenser/dokumentation/alldokumentation/dokumentationledaomstallningtill
naravard.29227 . html

%5 Regeringen, Forbittrat strategiskt ledarskap inom kommunalt finansierad vird och omsorg,
2019.
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3.3.10 Regelverk och arbetssatt som utestdanger
de mest behévande

Ytterligare ett mojligt hinder, som kriver genomgripande och stra-
tegiska dtgirder pd alla niver 1 samhillet, dr att vi skapar regelverk
och arbetssitt som pd olika sitt utestinger flera av de som ir mest
utsatta och har mest behov av vdrd och omsorg.

Det handlar t.ex. om tillimpning av ny teknik eller den digitala
utvecklingens méjligheter pd sitt som gor att tjinsten ifrdga inte blir
tillginglig for alla som kan behéva den. Det kan vara en virdcentral
som — med avsikt att effektivisera och underlitta f6r bide patienter
och medarbetare — infér ett system dir det enbart dr méjligt att boka
tid genom knappval pd telefon eller via 1177.se pa nitet, vilket kriver
inloggning med mobilt bank-id. Genom att ta bort mojligheterna att
boka tid via ett vanligt telefonsamtal dir patienten fir samtala med
en person som tar emot bokningen, alternativt att fysiskt g in pd
mottagningen och gora sin bokning, skapar vi ett system som riskerar
att utestinga de minniskor som inte har den teknik eller de firdig-
heter som krivs.

Internetstiftelsens undersékning Svenskarna och internet 2018
visade pd att ca 500 000 vuxna svenskar aldrig anvinder internet.
Ytterligare 600 000 vuxna svenskar anvinde internet, men de gjorde
det inte dagligen. Totalt var det alltsd ca 1,1 miljoner vuxna svenskar
som inte anvinde internet dagligen. De allra flesta av dessa personer
var dldre. Undersokningar visar ocksd pensionirer, arbetssékande
och sjukskrivna anvinder internet mer sillan in de som har en annan
sysselsittning. Det kan ocksd noteras att i gruppen 6ver 76 ar var det
nistan 60 procent som inte anvinder internet for att ta del av
offentlig information frin kommun och myndigheter inte heller for
att ta del av information om medicin och hilsa. I gruppen 66-75 &r
var det 24 procent som aldrig anvinde internet for att ta del av
information om medicin och hilsa. Det var ocksd en stor del av
befolkningen éver 76 &r (77 procent) som inte anvinder mobilt bank-
id. Bland 66-75-8ringarna var det 34 procent som inte anvinde mobilt
bank-id.** I motsvarande undersékning f6r 2019 framgar att andelen
som inte anvinder internet dagligen ligger kvar runt 1,1 miljoner
medan andelen av befolkningen éver 66 &r som anvinder mobilt
bank-id ¢kat frin 40-49 procent. Det framhills samtidigt att 6kningen

% Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2018, 2018; Svenskarna och internet 2019, 2019.
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ligger 1 linje med att befolkningen blir ildre, vilket gor att fler
internetanvindare ingdr i de ildre 3ldersgrupperna for varje &r. Dir-
med ska 6kningen inte tolkas som en stor beteendeférindring hos
de ildre. Det finns inga skillnader mellan kén 1 anvindandet av mobilt
bank-id.

Som framgdr dr vira ildre invdnare en av de grupper som lper
stor risk att exkluderas om inte deras sirskilda behov beaktas vid
utformandet av olika regelverk och arbetssitt 1 hilso- och sjuk-
virden. Men det ir inte alla dldre, och inte heller bara ildre personer,
som berors av dessa frigor. Aven andra personer, t.ex. de med olika
fysiska eller kognitiva funktionsnedsittningar kan ha svirt att ll-
godogora sig olika tekniska och digitala [6sningar. I en forsknings-
oversikt framtagen for digitaliseringsridet beskrivs en modell fér att
beskriva digitalt utanférskap dir detta illustreras som en trappa med
stegen: motivation, tillging, firdigheter, anvindning. Modell visar
hur forskningen har gtt frin fokus p tillging till digital teknik, tll
att se det som ett mer komplext fenomen.” I rapporten framhills
ocksd att eftersom den digitala utvecklingen ir pigiende kan inte
digital kompetens och inkludering ses som avslutade processer; min-
niskor miste stindigt uppgradera sina kompetenser for att kunna
hinga med. Minniskor som befinner sig pd de 6vre stegen kan ocksd
vid en férindrad livssituation (tex. att gd frdn anstillning till arbets-
loshet) halka ned”.

For att inte skapa olika typer av utestingande situationer fram-
hiller Funktionsritt Stockholm tre olika strategier som frin utred-
ningen hir ocks3 vill lyfta fram:

¢ Tidig involvering och universell design: universell design, eller
universell utformning, handlar om att redan i planeringsfasen
utgd fran att olika personer har olika férutsittningar. Design som
ir tillginglig f6r den som behéver det mest idr ofta dven bra for
den tinkta genomsnittsanvindaren. Vanliga exempel pd [6sningar
som skapats som hjilpmedel, men som iven underlittar livet for
personer utanfér malgruppen, ir fjirrkontroller och engrepps-

blandare.

o Alternativa losningar: olika personer har olika behov — f6r per-
soner som har svirigheter att hora eller att tala kan det vara en
fantastisk 18sning att anvinda en chattfunktion fér att kontakta

*7 Link&pings universitet, Digitalt utanforskap — En forskningsoversikt, 2019, s. 6.
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till exempel sin virdcentral. For den som & andra sidan har svirt
att skriva kan det fungera mycket bittre med en telefonservice.

¢ Utbildning och stodtjinster: fér att s3 minga som mojligt ska
kunna anvinda digitala tjinster méste det finnas anpassade utbild-
ningar. Det dr viktigt att det finns bra testmiljder for olika tjinster,
for att skydda den personliga integriteten. Tjinster som t.ex.
1177.se miste gi att testa och att lira ut, utan att logga in pd
ndgons existerande konto, eller behéva anvinda bank-id. Utéver
utbildningarna bor det ocksd finnas olika stddtjinster, via telefon,
webb, eller offentliga samlingslokaler som till exempel bibliotek.
For vissa personer kan det fungera bittre med en supporttjinst
in med en kurs.”

En annan utmaning som anknyter till detta omrdde ir att nir vira
system inte funkar for t.ex. idldre eller personer med funktions-
nedsittning s blir det ofta anhériga®™ och nirstdende omkring dem
som fir ta pd sig uppgiften att l6sa problemen och samordna virden
for personen ifrdga. Manga anhoriga upplever att en av de tyngsta
boérdorna de har att bira ir just den samordnande roll de ofta méste
ta. I sin granskning frin 2014 bedémde Riksrevisionen att minga
anhgriga tar pa sig ett storre ansvar in de egentligen vill pd grund av
brister i virden och omsorgen.®

En annan aspekt av detta omride som utredningen vill belysa ir
frigan om mojligheten att anvinda ett s.k. ombud f6r att ta del av
t.ex. sin patientjournal via 1177.se. Region Uppsala gav tidigare
patienter mojlighet att digitalt ”dela” sin journal med ndgon annan,
ett s.k. ombud. Vid tillsyn av tjinsten forelade Datainspektionen
regionen att upphora med att ge ombud direktdtkomst, med moti-
veringen att sidan dtkomst enligt lag uttryckligen endast kan ges till
den enskilde sjilv, dvs. inte till dennes ombud. Féreliggandet
overklagades och mélet avgjordes slutligt 1 Hogsta férvaltningsdom-
stolen dir domstolen konstaterade att Datainspektionen haft fog for
att foreligga regionen att upphéra med att ge ombud direktitkomst

> Funktionsritt Stockholm, Vi revolutionerar digitaliseringen! Funktionsritt Stockholms lin
om digital tillginglighet, 2019.

% Kort om begreppet anhérig: Personer som ger vird och omsorg till nirstdende. I5 kap. 10 §
socialtjinstlagen (2001:453), SoL, benimns personer som ger insatser till nirstiende anhorig
eller annan person. Annan person ir ndgon utanfér familjekretsen exempelvis en vin eller granne.
Ibland anvinds begreppet nirstiende om de anhoriga, framfér allt inom hilso- och sjukvérden.
8 Riksrevisionen, Stddet till anhoriga omsorgsgivare (RiR: 2014:09,) 2014, s. 14.
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till regionens personuppgifter om enskilda. Detta har av patient-
féreningar och foretridare lyfts fram som mycket problematiskt f6r
flera personer som redan ir i en utsatt situation, och som har behov
av att kunna utse en person som kan hjilpa dem med det praktiska
kring deras virdprocesser. Behovet kan t.ex. komma sig av att pati-
enten pd grund av hog alder eller kognitiva eller fysiska hinder be-
héver hjilp med att hilla ordning pa sina besok, diagnoser eller like-
medel.

Mot denna bakgrund vilkomnar utredningen att regeringen gett
ett utredningsuppdrag att se ver mojligheterna att ge ett ombud
dtkomst till patientjournalen.® Forslagen i denna del ska limnas senast
den 31 maj 2021. Det ir vir utrednings bedémning att en 16sning
som mojliggor att ge ett ombud dtkomst till patientjournalen kommer
att vara ett centralt verktyg i omstillningsarbetet och nédvindigt om
vi ska kunna sikerstilla att ingen limnas utanfér den moderna hilso-
och sjukvérden.

8! Dir. 2019:37, Oversyn av vissa frdgor som rér personuppgifishantering i socialtjinst-och béilso-
och sjukvdrdsverksambet, 2019.
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4 Samverkanstrukturer for halso-
och sjukvarden

4.1 Inledning

Vi har 1 uppdrag att utreda och limna forslag pd hur samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas, hur grinssnittet mellan dessa verksam-
heter bér se ut (dir. 2017:97) och att underséka hur férutsittning-
arna for att samordna vardinsatser for patienter och brukare 1 alla
dldrar med omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras
(dir. 2018:90). Vi har ocksd i uppdrag se 6ver befintlig lagstiftning
nir det giller krav pd virdplaner.

I kapitel 5 1 virt tredje delbetinkande' analyserade vi bakgrund
och gillande ritt till dessa delar. Det kapitlet ska dirfor lisas tll-
sammans med detta kapitel. Som framgir av de bakgrundstexterna
ir vira utgdngspunkter for dessa uppdrag bl.a. behovet av att tydlig-
gora kommunernas roll som bdde utférare av och huvudman for
hilso- och sjukvdrd, att inférliva ett personcentrerat synsitt i den
individuella planen och att fortydliga (forfattnings-)regleringen av
olika planverktyg.

I de médnga dialoger och méten vi haft med aktorer frin olika
delar av hilso- och sjukvardssystemet runt om 1 landet dr det tydligt
att det pagir ett arbete med att synliggdra och integrera kommun-
ernas roll som virdgivare i systemet. Att hilso- och sjukvirden ir ett
delat ansvar mellan regioner och kommuner innebir ocks3 att det ir
ett delat ansvar att beskriva och bygga ihop hilso- och sjukvirds-
systemet pd ett tydligt sitt {or bdde patienter och medarbetare. Det
ir ett mycket viktigt arbete dir nira samverkan krivs for att skapa
forutsittningar for goda arbetsmiljder f6r hilso- och sjukvardens

1'SOU 2019:29, God och néra vard. Vird i samverkan.
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medarbetare och ett begripligt hilso- och sjukvirdssystem for in-
vénare och patienter.

4.2 Kommunen som huvudman for halso-
och sjukvard i dag

4.2.1 Kommunerna ansvarar fér hilso- och sjukvard
pa priméarvardsniva

Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL
for hilso- och sjukvird (dock inte likarinsatser) i sirskilda boende-
former, dagverksamheter och, 1 de fall man har avtal med regionen,
dven for hemsjukvird 1 ordinirt boende, det vill siga patientens
privata bostad. Nir det giller hemsjukvird ligger det primira
ansvaret pd regionerna dven om kommunerna har fitt befogenheter
att erbjuda dem som vistas 1 kommunen hemsjukvird. Regionen har
dven mojlighet att, genom en dverenskommelse med en kommun,
overldta skyldigheten att erbjuda hemsjukvard. I dag har alla regio-
ner utom Region Stockholm ingdtt sidana 6verenskommelser.

I enlighet med forarbeten till Adelreformen 1992 4r den hilso-
och sjukvird som kommunerna sedan dess ansvarar f6r att erbjuda
insatser pd primirvirdsnivin. Primirvird ir alltsd en virdnivd med
bide region och kommun som huvudman, och kriver dirfér en nira
samverkan 1 bdde planering och utférande. Den nuvarande regleringen
av samverkan 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) utformades
1 en tid d& kontexten var timligen annorlunda in 1 dag. Exempelvis
var situationen att kommunen tagit éver ansvaret for att erbjuda
hilso- och sjukvird p& primirvirdsnivd i hemmet ett undantag, nigot
som 1dag dr regel for alla regioner utom en. Antalet utforare var
ocksd generellt firre in 1 dagens hilso- och sjukvirdssystem. Bland
annat tillkomsten av lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
har 6ppnat upp f6r ménga nya aktdrer. Beroende pd att kontexten
och férutsittningarna har férindrats uppfattas lagstiftningen i dag
som otillricklig vad giller att ge vigledning for att sikerstilla en
sammanhéllen hilso- och sjukvard.
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4.2.2 Lakarbemanning i kommunalt finansierad primarvard

Likarmedverkan i den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden
ir en central komponent i en vil fungerande primirvird. Redan 2006
inférdes det en bestimmelse 1 HSL som reglerar att regionen ska
sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av
och formerna fér likarmedverkan i den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden. Genom bestimmelsen 1 16 kap. 1§ forsta
stycket HSL? 8liggs regionen att i sin budget avsitta resurser si att
likarinsatser 1 den utstrickning som beh&vs kan tillhandah&llas kom-
munerna inom regionomrddet. Det ir alltsi inte kommunernas
ansvar eller uppgift att tillhandahélla likarinsatser. Samtidigt finns
det inget uttryckligt juridiskt forbud f6r kommuner att anstilla likare.
Detta sker i dag, t.ex. nir det giller skollikare (som ir kommunernas
ansvar att tillhandahilla).

Regionens ansvar f6r likarbemanning i sirskilda boenden ir tim-
ligen langtgdende d& det ska avsittas likarresurser for att regel-
bundet beséka de boende och ge stdd till dvriga professioner. Den
avsatta likarresursen ska i den kommunala virden dven akut kunna
ge nddvindiga insatser 1 olika boendeformer dir kommunen ansva-
rar for virden.” Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalet att tillhandahélla likare har kommunen en férfattningsreglerad
mojlighet att pd egen hand anlita likare och {3 ersittning f6r sina
kostnader foér det frin regionen.*

Aven om méinga kommuner vittnar om problem med att f3 till
tillricklig likarmedverkan har vi 1 v3r dialog med kommunrepresen-
tanter frin olika delar av landet inte fitt kinnedom om nigot exem-
pel pd att ndgon kommun skulle ha anvint sig av méjligheten att
sjilva anlita likare enligt denna bestimmelse. Ett av skilen till detta
4r att avtalen kan vara svirtolkade avseende vilka former for, och vilken
omfattning av, likarbemanning parterna faktiskt har avtalat om.

? Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser som behévs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvird 1 sirskilt boende och i dagverksamhet
enligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller hemsjukvird i ordinirt boende och i sddant sirskilt boende
som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar for
vérden enligt 14 kap. 1§. Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna f6r likarmedverkan.

3 Prop. 2005/06:115, Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre, s. 178.

+16 kap. 1 § HSL.
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De utmaningar med att 8 adekvat likarbemanning i kommunal
hilso- och sjukvird som rapporteras frin minga hall> pekar p3 be-
hovet av goda relationer och tillit mellan de kommuner och regioner
som gemensamt ska bemanna teamet runt patienten och att samtliga
parter utgdr frin patientens bista i situationen.

En generell mijlighet for kommuner att 6verta skyldigheten
att erbjuda likarvdrd bor ef inforas

Vi viljer att inte gd vidare med forslaget frin Effektiv vird
(SOU 2016:2) att om kommun och region ir éverens fir kommunen
overta skyldigheten att erbjuda likarvird i samband med hilso- och
sjukvird som ges till personer som bor i sirskilt boende eller har
hemsjukvard.® Som ovan beskrivet har vi inte i vira dialoger med
kommunforetridare stott pd ndgot fall dir kommunerna anvint sin
forfattningsreglerade mojlighet att anlita likare, inte heller har ndgon
kommunrepresentant utryckt 6nskemaél om att tydligare f denna moj-
lighet.

I tidigare delbetinkande foreslog vi férfattningsindringar for att
stirka patientens mojlighet att {3 tillgdng till och vilja en fast likar-
kontakt i primirvdrden’. Relationen till en fast likarkontakt i pri-
mirvdrden bedéms i1 kombination med vira andra forslag stirka
kontinuiteten for alla patienter. Inte minst f6r dem som i dag fir
insatser frén bdde region och kommun bedéms kontinuiteten ofta
vara sirskilt viktigt. Forslaget bereds for nirvarande i regerings-
kansliet, och i 6verenskommelsen om God och nira vird mellan
regeringen och SKR ingdr att erbjuda fast likarkontakt och fast vird-
kontakt till fler patienter in i dag.®

*Tfr t.ex. SOU 2015:20, Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vdrd, s. 107 f., s. 157 f.; Likar-
torbundet, Varfor kan inte doktorn komma — om likarmedverkan i dldrevdrden, 2013.

¢ Se SOU 2016:2, Effektiv vdrd, s. 459.

7Se SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform, s. 376 {.

8 Regeringen och SKR, Overenskommelse om God och néra vird 2020 — en omstdillning av hélso-
och sjukvirden med fokus pd primdrvdrden dnr $2020/00440/FS, s. 19.
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4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning
med "hélso- och sjukvard i hemmet”

Utredningens forslag: Begreppet hemsjukvdrd ska ersitts med
begreppet hilso- och sjukvird i hemmet for att tydliggora att den
hilso- och sjukvird som utférs 1 hemmet ir likstilld vrig vird
och att det enda som sirskiljer den ir platsen virden utférs pa.

Forslaget medfor indringar i bestimmelserna 12 kap. 2 §, 12 kap.
4§, 14 kap. 1§, 14 kap. 2§, 16 kap. 1 § 1 HSL och 8 a § i tand-
vardslagen (1985:125).

Skal till utredningens forslag

Sedan Adelreformen 1992 har kommunerna befogenhet att erbjuda
s.k. hemsjukvird. De kan ocks ta over regionens skyldighet att
erbjuda hilso- och sjukvérd 1 hemmet (hemsjukvdrd) 1 ordinirt bo-
ende och i sddant sirskilt boende som avses 15 kap. 5 § tredje stycket
SoL, om regionen och kommunen kommer éverens om det. I dag
har alla utom en region gjort si. Overenskommelsen fir inte avse
ansvar for hilso- och sjukvird som ges av likare.’

Begreppet hemsjukvérd ir inte definierat 1 HSL. Av férarbeten
till Adelreformen framgir att den hemsjukvird som avsigs var *den
del av primirvarden som utfor hilso- och sjukvdrd i enskildas hem i
det vanliga bostadsbestindet”.'” Man kan alltsg inte f§ hemsjukvard,
1 lagens mening, i den enligt socialtjinstlagen bistdndsbedémda in-
satsen sirskilt boende'!, iven om det for brukaren ir ett hem.

I propositionen 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvirdslag menade
regeringen att huvudregeln skulle vara att 1 HSL anvinda uttrycket
“hilso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvird)”."” T propositionen
anges att lagrddet forordande begreppet “hilso- och sjukvérd i hem-
met”. Lagridet menade att det skulle vara en férdel om begreppet
hemsjukvird hade kunnat ges en bestimd innebérd (definieras) i
HSL, men konstaterade att det vid presenterandet av propositionen

? Jfr 12 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

10 Jfr prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till éldre och handikappade m. m., s. 59 {.
" Sirskilt boende idr en behovsprovad insats enligt SoL. Det sirskilda boendet ir ett boende,
en vird- och omsorgsmilj6 och en arbetsplats.

12 Prop. 2016/17:43, En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 105.
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saknades beredningsunderlag for att ligga fast en definition i lagen.
For att undvika missférstdnd och olika tolkningar menade Lagriddet
att en mojlighet skulle vara att undvika ordet hemsjukvird och
i stillet anvinda uttrycken hdilso- och sjukvdrd i hemmet respektive
hélso- och sjukvdrd i ordindrt boende.

Utredningen delar beddmningen att di begreppet hemsjukvird
inte ir definierat har det bidragit till en otydlighet i systemet, dir den
hilso- och sjukvird som utférs i hemmet av kommunerna minga
gdnger ses som en egen form av vird. Utredningen féresldr dirfor
att begreppet hemsjukvdrd 1 forfattningstext ersitts med hilso- och
sjukvdrd i hemmet 1 olika delar av lagstiftningen.

Detta tydliggor att det handlar om hilso- och sjukvird, med samma
kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning och kompetensbehov,
som enbart sirskiljer sig genom att den utférs 1 hemmet.

Det nya begreppet fortydligar att hilso- och sjukvird som utfors
1 hemmet ir likstilld med 6vrig hilso- och sjukvird. Férindringen
av begreppet har 1 sig inte ndgon direkt effekt pd innehillet i den
hilso- och sjukvard som utférs av kommuner 1 hemmet, vilken dven
fortsatt avser primirvardsnivd, men férindringen ir en del i en 6ver-
gripande omstillning dir olika virdnivder och virdformer fortyd-
ligas.

Attt platsen ir just patientens hem innebir samtidigt sirskilda férut-
sittningarna gillande logistikaspekter, specifika kunskaper och kom-
petenser hos utférarna.

' Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 105.
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Hilso- och sjukvird i hemmet' har blivit vanligare 6ver tid

Figur 4.1
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Kélla: Socialstyrelsen, Obs att nationell statistik saknas for 2009.

Hilso- och sjukvird 1 hemmet dr en form av hilso- och sjukvird som
blivit vanligare 6ver tid och forvintas 6ka in mer framéver. Antalet
personer dver 65 &r som har fitt socialtjinstinsatsen sirskilt boende
beviljad har samtidigt l6pande minskat mellan 2000 och 2018 (se
figur 4.1), frin 118 291 personer till 81 982 vilket motsvarar en minsk-
ning pd 31 procent. Under samma tidsperiod 6kade antalet personer,
65 ar eller dldre som fick hilso- och sjukvird i hemmet med kom-
munen som huvudman. Frn 17 920 personer 2001 till 340 306 per-
soner 2018 (se figur 4.2). Den mycket stora 6kningen beror pd att
kommunerna gradvis tagit 6ver ansvaret att erbjuda hilso- och
sjukvdrd i hemmet till sina inv8nare. Virt att nimna ir att hilso- och
sjukvird i hemmet med kommunen som ansvarig huvudman for
patienter under 65 ocksd okat markant. Mellan dren 2013 och 2018
okade antalet frén 59 751 till 69 175 patienter, vilket motsvarar en
okning pd 16 procent (motsvarande siffra fér patienter 6ver 65 &r ir
10 procent).

4 Med kommunen som huvudman.
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Figur 4.2 5> men
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Observera att nationell statistik saknas fér 2009, 2011 och 2012.

Att hilso- och sjukvird i hemmet med kommunen som huvudman
okat s markant 6ver tid visar tydligt vikten av att beskriva hilso-
och sjukvird i hemmet i relation till hela hilso- och sjukvirds-
systemet, inte som en egen foreteelse. Att vi genom véra forslag om
hilso- och sjukvird i hemmet tydliggor att det dr samma hilso- och
sjukvird som avses, dven om den utférs pd annan plats dn virdinritt-
ning ir en central grundbult {6r att bygga ett hilso- och sjukvérds-
system som anpassas utifrin befolkningens behov.

Datakvaliteten pa uppgifterna

Vi vill pdpeka att siffrorna som redovisas ovan ska ses som en
indikation, inte som en exakt redogorelse for antalet patienter och
insatser. Uppgifterna baseras pd den officiella statistiken frin Social-
styrelsen. Statistik om patienter som fitt hilso- och sjukvird i hem-
met saknas under &ren 2009 samt 2010-2013 dir 6kningen bedéms
varit som storst. Socialstyrelsen beskriver den stora 6kningen i anta-
let patienter som att kommunerna fram till 2005 enbart ansvarade

1> Med kommunen som huvudman.
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for hilso- och sjukvird i sirskilt boende och dagverksamhet och
forst runt 2010 1 praktiken borjat ta 6ver insatser i ordinarie boende
frin regionerna (med undantag fér Stockholms lin dir regionen
ansvarar for detta, forutom i Norrtilje kommun).

En annan aspekt att beakta ir att antalet kommuner som redo-
visat sina hilso- och sjukvirdsinsatser 1 hemmet 6kat éver tid. Detta
kan bero pd att man vid olika tidpunkter 6vertagit ansvaret frin
regionerna, men kan ocksd bero pd att det inte funnits nationella krav
pd inrapportering till Socialstyrelsens register férrin 2013. Det inne-
bir att antalet personer som fitt hilso- och sjukvird i hemmet &ren
2005-2012 kan vara hogre dn redovisat ovan. Dock kan man dven
under dren 2013-2018, som allts3 baseras pd forfattningsreglerad in-
rapportering, se en 11-procentig 6kning av insatserna.

4.2.4 Tydliggorande géllande halso- och sjukvard i hemmet

Utredningens bedomning: Den hilso- och sjukvird som kom-
munerna ansvarar for att erbjuda utgdr primirvird, men kommu-
nalt anstilld hilso- och sjukvardspersonal kan medverka i hilso-
och sjukvird som regionen ansvarar {or att erbjuda.

Skil for utredningens bedomning

En ordinarie bostad kan inte utgéra en virdinrittning i den mening
som avsetts 1 2 kap. 4 § HSL, dvs. en med sjukhus jimstilld vard-
inrittning. Detta giller 1 utredningens bedémning dven om bostaden
anpassas for att viss, och 1 minga fall avancerad eller specialiserad,
hilso- och sjukvird ska kunna bedrivas dir. Eftersom sluten vird
kriver intagning vid vdrdinrittning ir all hilso- och sjukvird som
utférs 1 patientens hem dppen vird.

Insatser 1 hemmet kan ges bdde pd primirvirdsnivd och som
oppen specialiserad vird. I enlighet med férarbeten till Adelreformen
1992 samt senare uttalanden frin regeringen ir den hilso- och
sjukvird som kommunen som huvudman ansvarar for att erbjuda
alltid pd primirvirdsnivd." Kommunerna kan, efter att ha ingitt

' prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m. m., s. 59 {.
och s. 152 f.; prop. 1994/95:195 Primdrvird, privata virdgivare m.m. s. 46 1.
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avtal med regionen, férutom att ansvara f6r hilso- och sjukvirdvard
1 sirskilda boenden ocks8 ansvara for att erbjuda primirvardsinsatser
i patientens hem (iven d& kvarstdr regionens skyldighet att tillhanda-
hilla likarinsatser till kommunerna i den utstrickning som behévs).
Detta regleras i 14 kap. 1§ HSL."” Den begrinsning som tydligt
framgdr 1 HSL dr alltsd att likarinsatser inte omfattas av kommunens
ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird. I 6vrigt framgdr inte nigon
tydlig begrinsning av uppdragets omfattning. Av férarbeten framgdr
dock att det endast dr ansvar att erbjuda vird p& primirvardsnivd som
overforts."

Det ir samtidigt viktigt att skapa férutsittningar f6r god sam-
verkan mellan huvudminnen vad giller all den hilso- och sjukvard
som bedrivs 1 patientens hem. Utredningen vill 1 detta avseende
framhailla att det enligt v8r bedomning inte finns ndgot 1 lagstift-
ningen som hindrar att kommunalt anstilld hilso- och sjukvérds-
personal kan medverka 1, och 1 vissa fall utféra, insatser pd andra
virdniver, som den regionfinansierade hilso- och sjukvirden har
ansvar for att erbjuda och har initierat, om regionen och kommunen
enas om forutsittningarna f6r detta. Kommunalt anstilld hilso- och
sjukvirdspersonal utfér di insatser som regionen fortfarande har
huvudmannaskap fér. Detta regleras 1 15 kap. 1 § HSL, som fastslar
att regioner och kommuner med bibehdllet huvudmannaskap far
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen
eller kommunen ansvarar for enligt HSL."” Ett avtal kan sikerstilla
att bdda huvudminnen har ritt férutsittningar for att samverkan 1
gemensamma insatser ska fungera.

Att regionen 1 dessa fall ir huvudman {6r insatser dir kommunen
ir utforare innebir inte nigon ansvarsforskjutning. Legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal har fortfarande personligt yrkesansvar,
kommunen har fortfarande kvar sitt arbetsgivaransvar {6r persona-

7 Regionen fir till en kommun inom regionen &verlita skyldigheten att erbjuda hilso- och
sjukvird 1 hemmet (hemsjukvard) 1 ordinirt boende och 1 sidant sirskilt boende som avses i
5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453), om regionen och kommunen kommer
&verens om det. Overenskommelsen fir inte avse ansvar f6r hilso- och sjukvird som ges av
likare. Overenskommelsen fir dven avse ansvar for sddana forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §. Regionen fir limna sidant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av
Sverldtelsen. Lag (2019:973).

8 Jfr prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade m.m., s. 57 {.
! Regioner och kommuner fir med bibehillet huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan
om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar fér enligt denna lag. Av
avtalet ska framg3 de sirskilda villkor som giller fér 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse dverlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ. Lag (2019:973).
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len och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har fortfarande ett
sirskilt medicinskt ansvar inom det av kommunen faststillda verk-
samhetsomradet.

Detta tydliggdérande syftar inte till att f6ra 6ver ndgot nytt ansvar
till kommunerna vad giller hilso- och sjukvird. Det syftar till att
skapa forutsittningar fér personcentrerad vird éver huvudmanna-
grinserna. Det avser ocks3 bidra till en lingsiktigt hillbar arbetsmiljo
genom att férutsittningar f6r samverkan tydliggérs. Ett exempel pd
en sidan samverkanssituation kan vara specialiserad 6ppen vird 1
hemmet (ofta benimnt ASIH eller SSIH, dven andra férkortningar
forekommer). I dessa fall ir regionen huvudman och ansvarig fér
insatserna, men kommunalt anstilld personal kan delta i insatsen,
om s8 avtalats.

4.3 Fortydligade samverkanskrav

Utredningen bedémer att gillande ritt nir det giller samverkan i
hilso- och sjukvirden ir forhillandevis vil reglerad pd makro-nivd
(huvudmannanivd) och mikro-nivd (individnivd), men till stora delar
saknas pd meso-nivd (utférarnivd). Bestimmelser som triffar utférare,
och dirmed hur det 6vergripande uppdraget ska utforas for att sedan
bestimmelserna pd mikro-nivd ska kunna tillimpas, ir inte tillrick-
ligt tydligt reglerat i dag. I linje med de stora utmaningar vad giller
samverkan som beskrivits 1 sivil Effektiv vird (SOU 2016:2) som i
véra tidigare delbetinkanden ser vi behov av att stirka samverkans-
kraven pd utférarnivi.

P4 makro-nivd finns det dels generella bestimmelser som ger en
region och en eller flera kommuner som finns inom regionens geo-
grafiska omride mojlighet att samverkan genom en gemensam nimnd*
och kravet att en myndighet ska inom sitt verksamhetsomride sam-
verka med andra myndigheter.” Det finns ocksd &vergripande krav
pd samverkan 1 HSL avseende bide regioner och kommuner att de
vid planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska sam-
verka med sambhillsorgan, organisationer och virdgivare.” Regio-
nen/kommunen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgings-
punkt 1 behovet av vrd hos dem som omfattas av respektive huvud-

201 § lagen om gemensam nimnd inom vdrd- och omsorgsomrddet (2003:192).
21 8 § forvaltningslagen (2017:900).
27 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.
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mans ansvar for hilso- och sjukvird. Regionen/kommunen ska vid
planeringen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra
vardgivare. I beaktandet ska ndgon dtskillnad inte géras mellan privata
eller andra virdgivare.”

P& mikro-nivd dterfinns skyldigheten f6r region och kommun att
uppritta en individuell plan nir den enskilde har behov av insatser
bide frin hilso- och sjukvirden och frin socialtjinsten.”* Nedan
ligger utredningen férslag som syftar dels till att ytterligare stirka
samverkan mellan huvudminnen och dels till att f6rtydliga hur 6ver-
gripande samverkansbestimmelser ska beaktas pd utférarniva.

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering
och utveckling av hilso- och sjukvarden

Utredningens forslag: Utifrin kommunernas 6kade dtagande som
huvudman f6r hilso- och sjukvird sedan gillande ritt utformades
méste samverkan mellan huvudminnen stirkas. Kommunernas
dtagande for hilso- och sjukvird p& primirvirdsnivd omfattar
i dag mer 4n vid Adelreformens genomforande. De har tagit ver
ansvar for hilso- och sjukvird 1 hemmet pd primirvérdsniva i alla
regioner utom en. For att tydliggora kraven pd samverkan ska
regioners och kommuners sirskilda samverkansansvar med var-
andra vid planering och utveckling av hilso- och sjukvirden for-
tydligas.

Forslaget medfor indrade bestimmelser 17 kap. 7 § och 11 kap.
3§iHSL.

Skal till utredningens forslag

Vi foreslar att kravet att region och kommun ska samverka vid pla-
nering och utveckling av hilso- och sjukvirden fortydligas genom
att kommuner sirskilt pekas ut som samverkanspart i regionens pla-
neringsansvar enligt HSL och att regioner sirskilt pekas ut 1 mot-
svarande bestimmelse f6r kommunernas planeringsansvar.

2 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 122-123.
2416 kap. 4 § HSL.
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Eftersom gillande ritt om samverkan i stora delar utformades
innan Adelreformen, nir merparten av huvudmannaskapet for pri-
mirvird lg pa regionerna finns skil att inféra nya bestimmelser for
att hantera dagens situation dir primirvard ir ett delat ansvar mellan
regioner och kommuner. Kommunernas roll som virdgivare pd
primirvirdsnivd omfattar i dag dessutom mer dn det som vixlades 1
samband med Adelreformen, de ansvarar for hilso- och sjukvird i
hemmet pd primirvirdsnivd i alla regioner utom en. Antalet pati-
enter som far insatser i form av kommunalt finansierad hilso- och
sjukvdrd har okat. T.ex. har antalet patienter som fatt hemsjukvard
dkat frin 17 920 personer till 340 306 under ren 2001-2018, (se dven
avsnitt 4.2.3). Dessutom har, som vi beskriver i avsnitt 4.3.3 antalet
utférare okat, sirskilt pd primirvardsnivd, vilket ocksd innebir att
behovet av samverkan okat.

Vir bedémning dr att samverkan mellan region och kommun 1
planeringen och utveckling av hilso- och sjukvirden visserligen
omfattas av nuvarande bestimmelser d& samverkansskyldigheten 1
7 kap. 7 § HSL” respektive i 11 kap. 3 § HSL* ocks4 innefattar kom-
munen respektive regionen som samhillsorgan samt kommunala
respektive regionala virdgivare. I 7 kap. 7 § HSL 3liggs regionen att
1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden samverka
med sambhillsorgan, organisationer och virdgivare. Motsvarande
bestimmelse f6r kommunerna finns 1 11 kap. 3 § HSL. Lagstiftaren
valde att utforma bestimmelserna utan att ocksd utforma nigon
motsvarande forfattningsreglerad skyldighet fér dessa andra organi-
sationer och sambhillsorgan att samverka med regioner och kom-
muner, annat in i undantagsfall.

Givet att kommun och region har en sirstillning som huvudmin
och stora virdgivare bedémer vi att bestimmelserna bor fortydligas
genom att kommuner och regioner uttryckligen pekas ut i respektive
bestimmelse som en samverkanspart.

Syftet med samverkansskyldigheten i dessa paragrafer ir att siker-
stilla att virdplaneringsarbetet tillférs ytterligare synpunkter och
onskemadl frin andra aktorer dn regionens och kommunens egna pla-
neringsorganisationer. Samverkansskyldigheten giller ocks3 andra
samhillsorgan, dvs. bdde statliga och regionala/kommunala myndig-

» T planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regionen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och virdgivare.
26 T planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden ska kommunen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och virdgivare.
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heter. P4 det lokala planet dr redan idag de viktigaste externa
inslagen 1 regionens planeringsprocesser pd hilso- och sjukvérds-
omridet kommunerna 1 linet, bide utifrin det delade ansvaret fér
hilso- och sjukvird men ocks3 fér angrinsande verksamheter sdsom
kommunens nimnder pd socialtjinst- och skolomrddena fér plane-
ring av verksamheter sdsom socialtjinst och elevhilsa. I samband
med omarbetningen av HSL utdkades samverkansansvaret till att gilla
alla virdgivare, inte bara de privata virdgivarna.”

Redan i forarbetena till den ursprungliga samverkansbestim-
melsen 1 HSL 1981 beskrevs att landstingets planeringsansvar for
hilso- och sjukvérden skulle omfatta alla hilso- och sjukvardsinsatser
1 linet, oavsett vem som utférde sjilva insatsen. Man forutsatte dd
att planeringen skulle utgd ifrin primirvirdsnivin for att sikerstilla
forankring i hela det omride man hade planeringsansvar fér. Pla-
neringen manifesterades bland annat i s3 kallade femé&rsplaner som
upprittades av landstingen, men dessa var inte forfattningsreglerade
och upplevdes som svdra att folja pd grund av landstingets &rs-
budgetering.”®

4.3.2 En gemensam plan for hilso- och sjukvard
pa priméarvardsniva

Utredningens forslag: Regioner och kommuner ska fér utform-
ningen av hilso- och sjukvird pd primirvirdsnivd uppritta en
overgripande gemensam plan. Vi féresldr en ny bestimmelse,
16 kap. 5§ i HSL.

Skal till utredningens forslag

Utredningen har 1 uppdrag att limna férslag pd hur samverkan
mellan regionernas och kommunernas primirvird kan underlittas.
For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso- och
sjukvdrd oavsett huvudman bedémer utredningen att det behévs en
stirkt samverkan pd primirvirdsnivd. Vi f6resldr dirfor att regioner
och kommuner genom en ny bestimmelse 1 HSL ska 8liggas att

¥ Prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 103 {. och s. 136.
2 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvardsiag, m.m., s. 59 {.
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uppritta en gemensam plan f6r hilso- och sjukvird pd den gemen-
samma virdnivin primirvard i linet. En nationell reglering av sam-
verkan bedéms behovas for att sikerstilla en sammanhillen primir-
vérd 1 hela landet.

Forslaget avser inte att i detalj reglera innehdllet eller tidsomfatt-
ningen 1 den évergripande planen. Avsikten ir inte heller att dligga
huvudminnen att gemensamt utforma enskilda verksamheter som
respektive huvudman ansvarar for. Avsikten ir i stillet att sikerstilla
en gemensam ldngsiktig strategisk planering for det gemensamma
dtagandet primirvard. Planen kan forslagsvis omfatta frigor sisom
kompetensférsorjning, lokalfrigor och utbudspunkter. Den kan med
fordel bygga pd de strukturer som anvinds fér utformningen av avtal
kring omfattningen av och formerna f6r likarmedverkan som ir
reglerade i HSL” och de lagreglerade avtalen som reglerar nir ndgon
annan aktdr utfér uppgifter som regionen eller kommunen fortsatt
ir huvudman f6r°°.

Vi anser att kravet att uppritta en gemensam plan fér utveck-
lingen av hilso- och sjukvird pd den gemensamma vardnivan primir-
vird i linet ir ett indamalsenligt sitt att uppnd en 6kad samordning.
Som iven konstaterades 1 Effektiv vird (SOU 2016:2) finns inget
som hindrar huvudminnen frin att samverka och skapa en mer
integrerad vérd, t.ex. genom att uppritta en motsvarande plan, redan
1 dag. S4 sker dock inte, utan varje huvudman planerar 1 hog utstrick-
ning enbart utifrin den egna organisationens perspektiv. Detta med-
fér att man missar potentiella samordningsvinster och dirmed gir
miste om mojligheter till effektivisering, samt skapar simre férut-
sittningar att tillhandah8lla en sammanhingande, god och jimlik vird
till linets invénare.

Utmaningar med att {3 thop kommunernas och regionernas hilso-
och sjukvird tll en sammanhingande helhet {6r patienterna ir vil
belagda.’ Vi bedémer dirmed inte det som ett alternativ att inte
vidta ndgra &tgirder for att stirka samverkan kring den gemensamma
vardnivdn primirvird.

216 kap. 1 § HSL.
15 kap. 1 § HSL.
31 Vardanalys, Frdn medel till mal, 2017, s. 33 f.
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Behovet av att utforma samverkan i form av en plan har ocksd
presenterats tidigare. Redan 1978 beskrivs 1 betinkandet "Mal och
medel for hilso- och sjukvirden” att ett sitt att konkretisera
huvudmainnens planeringsskyldighet var att virdgivarna férutsattes
medverka i gemensam planering och att det var viktigt med erforder-
liga 6verenskommelser om samverkan.?> Aven i Effektiv vird
(SOU 2016:2) fanns ett liknande f6rslag. Dir foreslogs att den fore-
slagna riktade primirvdrden for ildre skulle ha en férfattnings-
reglerad skyldighet att uppritta en gemensam plan dir mal, riktlinjer
och resursplanering skulle framgi. Utredningen bedémer dock att
ett sidant forslag utgor ett alltfér stort ingrepp 1 det kommunala
sjilvstyret, samt att hela primirvirden behdver omfattas av sam-
verkanskyldigheten.

Effekterna av det nya kravet om en gemensam plan f6érvintas bli
bittre mojligheter f6r huvudminnen att samordna sin planering fér
primirvirden, och dirmed dven — nir relevant — sina resurser fér den
gemensamma virdnivin. Dirmed bedémer vi att férutsittningar for
att tillhandahilla en mer sammanhillen vird for patienterna kommer
att stirkas.

4.3.3  Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska
det finnas de forutsattningar for samverkan som behdvs

Utredningens forslag: Det ska 1 HSL regleras att dir det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de férutsittningar
for samverkan som behévs for att en god vird ska kunna ges. P3
s sitt stirks kraven pd samverkan dven pd utférarniva. Vi foreslar
en dndring 1 bestimmelsen 5 kap. 2 § i HSL.

Skal till utredningens forslag

Vir uppfattning ir att iven om det redan i dag finns dvergripande
krav pd samverkan 1 lagstiftningen har de ej fatt fullt och likvirdigt
genomslag pd utforarnivd. Vi bedomer att det saknas tillrickliga krav
pd samverkan, 1 form av tydliga, uttryckliga skyldigheter, pd utférar-
nivd. Det 6kade antalet utférare sedan gillande ritt utformades inne-

280U 1979:78, Mal och medel for hilso- och sjukvdrden, s. 294.
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bir 1 sig att behovet av reglering av samverkan pd utférarnivd har
okat. Vi foreslar dirfor att kraven pd hilso- och sjukvirdsverksamhet
1 HSL ocks8 ska innefatta krav pd forutsittningar for samverkan.
Genom att ligga skyldigheten pd hilso- och sjukvirdsverksamheten
triffas alla som utfér hilso- och sjukvird, oavsett virdnivd och
huvudman. Bestimmelsen kopplar till det befintliga kravet pd vird-
givarens ledningssystem att genom processer och rutiner sikerstilla,
inte bara hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten, utan
ocks3 sikerstilla att samverkan mojliggérs med andra verksamheter.”

Det ir redan reglerat 1 HSL att hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska bedrivas sd att kraven pd en god vard uppfylls, vilket innebir att
virden sirskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sikerhet.”* T patientlagen anges att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses och att olika in-
satser for patienten ska samordnas pd ett indamailsenligt sitt.”” Det
ir alltsd redan reglerat att hilso- och sjukvardsverksamheten ska vara
samordnad fér att tillgodose patientens behov, men vi bedémer att
det finns ett virde 1 att fortydliga detta pd ett samlat sitt.

Genom att 1 HSL fortydliga att god vard kriver forutsittningar
fér samverkan, pd samma sitt som att den kriver den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs, tydliggor vi kraven pa ett
hilso- och sjukvirdssystem som hinger ihop, dven pd utférarniva.
Att tydliggora kraven pd samverkan pd utforarnivd skapar ocksd
bittre férutsittning f6r bdde uppféljning och tillsyn av verksamhet-
erna utifrdn samverkansaspekten di kravet forfattningsregleras. Med
den foreslagna regleringen forvintas mer strukturerade former for
samverkan mellan utforare utvecklas i olika regioner och kommuner,
utifrin den lokala kontexten. Till skillnad frin dagens situation, dir
ménga virdgivare har egna rutiner {6r hur man ska samverka med
andra vardgivare, ir avsikten hir att det ska skapas ett gemensamt
angreppssitt. Utredningen rekommenderar att man i sina avtal stiller
krav pd att man som utférare kan beskriva hur man lever upp till att
sikerstilla forutsittningar f6r samverkan.

3 4 kap. 5 § SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna véd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

35 kap. 1 § HSL.

6 kap. 1 § PL.
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Att reglera samverkan pd utférarnivd ir nddvindigt d& allt mer av
hilso- och sjukvirden handlar om att stédja vid l&ngvariga och
kroniska tillstind, ofta med hég komplexitet. T.ex. f6r gruppen dldre
med ménga sjukdomar, insatser under ldng tid, ofta frin flera huvud-
min och olika aktorer saknas det 1 dag alltfor ofta strukturer for ett
samlat och vil koordinerat omhindertagande.

Ett annat exempel pd forindrad kontext som medfér behov av
samverkan pd utférarnivd ir att antalet utforare 6kat, d3 bland annat
LOV 6ppnat upp f6r manga nya aktdrer. Utvecklingen inom region-
erna de senaste irtiondena visar att andelen s.k. kopt verksamhet
okar. Under 2016-2018 stod kopt verksamhet for 19 procent av
regionernas kostnader. Under 2018 motsvarade det 71 miljarder kro-
nor. Det dr dock stora skillnader mellan regionerna. Drygt en fjirde-
del av verksamheten i Region Stockholm képs in frin privata vird-
givare jimfort med Region Jimtland Hirjedalen dir drygt 3 procent
kops in externt.*

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

I kapitel 5 i virt forra delbetinkande’ beskrev vi vdra utgdngs-
punkter gillande planeringsverktyg. Vi beskrev dir bl.a. behovet av
att tydliggéra kommunernas roll som bide utférare av och huvud-
man for hilso- och sjukvird, behovet av att inférliva ett person-
centrerat synsitt i den individuella planen fér att sikerstilla att
effekterna av samordning kommer patienten till gagn och behovet
av att fortydliga (forfattnings-)regleringen av olika planverktyg. Vi
beskrev ocks3 att otydligheten kring regleringen av individuell plan
ir ett problem 1 sig. Bestimmelserna triffar olika patientgrupper 1
olika forfattningar och det finns ett antal andra termer som anvinds
1 verksamheterna fér att beskriva individuell plan. Vira férslag ir
utformade 1 linje med utgdngspunkterna, som alltsd dr vir uppfatt-
ning av problembilden kring dagens reglering av planverktyg till stod
fér en samordnad vard.

3¢ SKR, Kdp av verksambet 2019 Kommuner och regioner 2006-2018, 2019, s. 29 {.
¥ SOU 2019:29, God och néra vérd. Vérd i samverkan.

166



SOU 2020:19 Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden

4.4.1 Fortydligande gdllande forfattningsreglerade planer
inom vard och omsorg

Hilso- och sjukvirdens planeringsskyldighet for insatser for en
enskild patient har bland annat kommit till uttryck genom olika
planverktyg, dir ett antal av dem ir férfattningsreglerade. Minga
olika aktdrer vi haft dialog med har lyft att man i utformningen av
hilso- och sjukvirden och inte minst 1 det dagliga arbetet upplever
det som otydligt vilket planverktyg som ska anvindas i en specifik
insats och vilka planverktyg som faktiskt finns. Att tydliggora vilka
planer som faktiskt dr férfattningsreglerade (till skillnad frin initi-
erade 1 lokal kontext) idr dirfor ett viktigt steg foér att underlitta for
medarbetare 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Vi har dirfor
1 enlighet med véra direktiv att se 6ver befintlig lagstiftning nir det
giller krav pd vardplaner (dir. 2018:90) gjort en dversyn av befintlig
planlagstiftning inom vird och omsorgsomridet for att kartligga
och tydliggora vilka av de forfattningsreglerade planverktygen som
ir unika och vilka planverktyg som 4terfinns i flera olika forfatt-
ningar. Detta idr ett sict att tydliggora f6r hilso- och sjukvirdens
medarbetare vilka forfattningsreglerade planer som finns. For att
underlitta for patienten eller brukaren ir det dock inte tillrickligt.

Resultatet av kartliggningen redovisades i virt tidigare delbetink-
ande.” Det finns 18 forfattningsreglerade planer inom omradet varav
fyra giller generellt for hilso- och sjukvirden. Andra planverktyg
avser sirskilda delar av hilso- och sjukvirden, exempelvis smittskydd
eller tvingsvard. Planverktygen har tillkommit i olika syften for olika
mélgrupper, och iven framgent kommer behovet och verktygen for
planering att skilja sig mellan olika grupperingar 1 hilso- och sjuk-
vérden.

38 Se SOU 2019:29, God och néira vird. vird i samverkan, s. 144—145.
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Individuell plan eller SIP?

Under vart arbete har vi genomgiende uppfattat en begrepps-
forvirring 1 olika verksamheter gillande begreppen individuell plan
och SIP.

Individuell plan ir en lagreglerad plan som regleras i HSL, SoL
och PL. I férarbetena® till de ursprungliga bestimmelserna om indi-
viduell plan anvindes ibland termen samordnad individuell plan, som
forkortades SIP. I propositionen® och i bestimmelserna valde lag-
stiftaren i stillet att anvinda just termen individuell plan. Enligt
socialstyrelsens termbank dr samordnad individuell plan en synonym
ull individuell plan enligt SoL och HSL. 1 vardagligt tal 1 verksam-
heterna anvinds oftast forkortningen, SIP.

SIP kan dock ocksi vara en férkortning f6r nirliggande begrepp.
I samband med lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten vird (LUS) kom SIP exempelvis att anvindas som férkort-
ning till den forfattningsreglerade insatsen samordnad individuell
planering, 1 verksamheterna ofta benimnt som ”SIP-méte”.

SIP ir alltsd en forkortning som kan representera olika saker. For
att undvika missfoérstdnd och olika tolkningar och for att utgd frén
gillande ritt 1 utformningen av véra forslag har vi valt att genom-
gdende anvinda termen individuell plan iven om man i verksam-
heterna ofta kallar planen fér SIP.

4.4.2 Fler patienter ska ges majlighet till en individuell plan

Utredningens f6rslag: Regleringen av individuell plan 1 HSL och
SoL ska harmonieras med regleringen 1 LUS si att den kom-
munala hilso- och sjukvirden inte bara omfattas nir den indi-
viduella planen initieras vid utskrivning frin sluten vird. Dess-
utom ska patienter som inte fir socialtjinst men har behov av
stdd 1 samordningen 1 vdrdprocesser som inbegriper flera olika
virdgivare omfattas av mojligheten att {4 en individuell plan.

Andringar foresls i bestimmelserna 16 kap. 4 § i HSL, 2 kap.
7 §1SoL och 6 kap. 4 §1 PL.

¥ SOU 2006:100, Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av sambillets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder.
“ Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifragor m.m.
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Skal till utredningens forslag

Den individuella planen regleras i dag olika 1 HSL och SoL respektive
1 LUS. Bestimmelserna triffar olika utférare och olika patientgrup-
per vilket har skapat en situation dir det dr oklart i vilken situation
en individuell plan ska upprittas, di det beror pd vilken lag man
anvinder som utgdngspunkt. Den kommunala hilso- och sjukvirden
omfattas bara nir den individuella planen initieras vid utskrivning
frén sluten vard.

En forutsittning for att de nu gillande bestimmelserna i HSL och
SoL om upprittande av en individuell plan aktualiseras ir att den
enskilde har behov av insatser frin regionfinansierad hilso- och
sjukvdrd och (kommunalt finansierad) socialtjinst. Kommunens
skyldighet att uppritta en individuell plan enligt HSL och SoL avser
endast kommunens socialtjinstinsatser. Den kommunala hilso- och
sjukvarden ir exkluderad frin kravet 1 HSL och SoL p& upprittande
av en individuell plan. Regeringen konstaterade dock redan 1 fér-
arbetena att detta skulle innebira svirigheter 1 de kommuner som
ocksd ansvarar f6r hemsjukvarden i ordinirt boende. I en sidan situa-
tion agerar en sjukskoterska i kommunen som t.ex. ligger om ett sir
hemma hos den enskilde endast utifrdn bestimmelserna i hilso- och
sjukvirdslagen.*’ Detta var vid inférandet av bestimmelserna ett
undantagsfall, men i dag har alla regioner utom en 6verlatit hemsjuk-
varden till kommunerna.

Vid upprittande av en individuell plan enligt LUS dr kommunalt
finansierad hilso- och sjukvird diremot inkluderad. D3 ska det
upprittas en sidan individuell plan som avses i HSL och SoL nir en
patient efter utskrivning frin sluten vird behover insatser frin bide
region och kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst.

Gemensamt f6r de olika befintliga bestimmelserna om indivi-
duell plan ir alltsd att de forst trider i kraft nir den enskilde far
insatser frin bdde kommun och region, men den kommunalt finan-
sierade hilso- och sjukvirden inkluderas bara nir planeringen ini-
tieras vid utskrivning frin sluten vird enligt LUS.

Regleringen exkluderar helt de patienter med komplexa behov
som enbart far insatser frdn regionen, iven om deras virdprocess ir
lang och involverar minga olika virdgivare.

I Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifragor m.m., s. 22.
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Vi foresldr att bestimmelsen om individuell plan i HSL ska
utdkas till att ocksd gilla nir den enskilde fir hilso- och sjukvird
frdn flera virdgivare oavsett vem som ir huvudman fér insatserna.
Det innebir bide att den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
varden genomgdende inkluderas och att patienter med komplexa be-
hov och insatser frin flera virdgivare inom en och samma huvudman
inkluderas.

Virt forslag syftar till att sikerstilla att alla de patienter med
behov som innefattar insatser frin flera olika verksamheter eller
enheter inom hilso- och sjukvérd, eller hilso- och sjukvird och
socialtjidnst, och som behéver stéd 1 samordningen fir mojlighet till
en individuell plan. I enlighet med bestimmelserna i HSL om stéd
for att tillgodose sitt behov av trygghet, kontinuitet, och sikerhet.*
Detta giller sirskilt patienter som har de allra mest komplexa
behoven som ofta fir insatser fran just den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden i kombination med insatser frén socialtjinsten
och/eller frin den regionalt finansierade hilso- och sjukvérden.

Vi férordar en utdkning av den redan forfattningsreglerade indi-
viduella planen framfor att inféra en ny typ av plan, utifrin de minga
inspel till utredningen vi fdtt om att ett 6kat antal planverktyg okar
komplexiteten. Alternativet att infora en ytterligare plan hade ocksd
blivit svarbegriplig ur patientens perspektiv, dd denne skulle {3 en
typ av plan om hilso- och sjukvirdsinsatserna utfordes av regionen
men en annan typ av plan om hilso- och sjukvirdsinsatserna ut-
fordes av kommunen. Vi viljer ocksd att foresld att bestimmelserna
1 HSL och SoL fortsatt 1 huvudsak ska vara likalydande, dven om de
inte ordagrant utformas lika.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdjlighet att initiera
en individuell plan

Utredningens forslag: Den enskildes mojlighet av stod till sam-
ordning utifrdn sina behov behoéver stirkas. Det ska dirfor
regleras 1 HSL och SoL att ocksd den enskildes 6nskem3l om att
fa en individuell plan upprittad ska beaktas. Vi foreslar indringar
i bestimmelserna 16 kap. 4 § 1 HSL och i 2 kap. 7 § i SoL.

25 kap. 1 § HSL.
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Skal till utredningens forslag

Virden kan vara organiserad sd att den ir samordnad, siker och har
kontinuitet ur vdrdgivarens perspektiv utan att den enskilde kinner
det si. Om iven patientens behov av trygghet blir styrande f6r vilka
tgirder ska vidtas kan det ge bittre férutsittningar for att patientens
behov sitts i fokus.” Att patientens behov av trygghet i virden ska
tillgodoses ir ocksd en av forutsittningarna for att uppfylla kraven
pa god véard enligt 5 kap. 1 § HSL.* Delaktighet kriver att man som
patient har férutsittningar och kunskap att vara aktiv i sin egen vérd.
Vi foresldr dirfor att den enskilde ska kunna ges mojlighet att
initiera en individuell plan, for att tydligare beakta patientens behov
av samordning. Aven om man i férarbetena till nuvarande bestim-
melserna kan utlisa att den enskildes uttryckta behov att fi en
individuell plan ska beaktas®, menar vi att det finns ett stort virde i
att det ocksd kommer till uttryck i bestimmelsen. I utformningen av
framtidens hilso- och sjukvirdssystem anser vi att en av grund-
pelarna mdste vara ett personcentrerat arbetssitt dir den enskildes
behov och férutsittningar tydligare ges utrymme. Aven om den
framtida virdprocessen inte uppfattas som komplex eller svirover-
blickbar frin hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten kan den upp-
fattas s av patienten.

Gemensamt f6r den nuvarande regleringen av individuell plan i
HSL, SoL och LUS ir att den utgdr frin huvudminnens bedémning
att det finns behov av samordning, inte den enskildes, dven om syftet
ir att den enskilde ska {3 sina behov tillgodosedda. Planeringsbestim-
melserna aktualiseras nir de tvd huvudminnen region och kommun
behéver samordnas och bestimmelserna adresserar inte uttryckligen
den enskildes upplevda behov av samordning mellan olika insatser.

De nuvarande bestimmelserna om individuell plan i SoL och HSL
inférdes med bakgrund av propositionen 2008/09:193 om vissa
psykiatrifrigor m.m. Regeringen beskrev dir att {or att ta stillning
till om en individuell plan ska upprittas mdste en behovsbedémning
goras. Omfattningen av bedémningen kan variera, och underlaget

# Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

# Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

* Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 20.
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kan exempelvis bestd av en epikris eller en utredning 1 en bistinds-
ansokan. Regeringen beskrev ocksd att underlaget kan bestd av att
den enskilde 6nskar hjilp och stéd pd ett omride som en annan
huvudman har huvudansvaret for. Aven de nirstiendes beskrivningar
av situationen bor ha betydelse f6r behovsbeddmningen.*

Trots det menade regeringen di att det var tillrickligt att 1 lag-
stiftningen uttrycka att en individuell plan ska upprittas om lands-
tinget (nu regionen) eller kommunen anser att det foreligger ett
behov. Det ansdgs rimligt att det dr landsting och kommuner som
ges ansvaret att avgéra om en individuell plan behovs f6r att den
enskilde ska {3 sina samlade behov av hilso- och sjukvard och social-
génst tillgodosedda.

En viktig utgdngspunkt f6r regeringen var d& att de nya bestim-
melserna inte skulle innebira ndgon onddig administration 1 hilso-
och sjukvérd eller socialtjinst. I betinkandet som lig till grund for
forslaget forordade dock utredaren att en individuell plan alltid
skulle upprittas sd snart en enskild begirde det.”’

Bestimmelserna 1 HSL och SoL ir dirfér i nuliget utformade s
att det faller pd de tv4 huvudminnen att avgéra i vilka fall det finns
behov av en individuell plan. Skyldigheten att uppritta en plan ir
dock lingtgdende och situationer dir den enskilde eller nirstiende
nekas en individuell planering bér, si som forslaget var tinkt, vara
undantagsfall.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella
planen &r aktuell

Utredningens bedomning: En fast virdkontakt ska ansvara fér
att den individuella planen ir aktuell och uppdaterad. Samord-
ningen for den enskilde patient ska ske med utgdngspunkt i den
individuella planen for att tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet.

“ Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 21.
¥ Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 20.
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Skal for utredningens bedomning

Vi bedémer att en fast vrdkontakt ska ansvara f6r att den indivi-
duella planen ir aktuell och uppdaterad och att samordningen for
den enskilde patient ska ske med utgingspunkt 1 den individuella
planen.

En fast virdkontakt ska utses om patienten begir det eller det ir
nédvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet.” Patienten ska fi information om méjligheten att fa
fast vdrdkontakt. Regeringen beskrev i samband med inférandet av
bestimmelserna om fast vdrdkontakt att syftet var att en fast vard-
kontakt kan stirka patientens stillning och att patienten skulle 3 en
tydligt utpekad person som ska bistd och stédja patienten 1 kontakt-
erna med vird och hjilpa till att samordna virdens insatser.”’ Utifrdn
detta anser vi att det dr limpligt att det ir en fast virdkontakt som
ska sikerstilla att den gemensamma, individuella planen ir aktuell
och uppdaterad och att samordningen av de olika insatserna utgdr
ifrén planen.

Att utse en fast virdkontakt dr en skyldighet som &ligger verk-
samhetschefen.”® D4 minga patienter har kontakter med flera olika
delar av sjukvirden, olika enheter, virdgivare och hilso- och sjuk-
vird med bdde region och kommun som huvudman, kan patienter
ha mer 4n en fast virdkontakt. De fasta virdkontakterna ska di
kunna samverka och samordna virdens insatser for en enskild patient,
och ansvaret for att den individuella planen ir aktuell och uppdaterad
och att samordningen sker med utgingspunkt i1 planen, kan 6ver-
foras frén en fast vrdkontakt till en annan. Hir ir det av yttersta
vikt att samordningen gors tillsammans med patienten, och inte for
patienten. Det ir inte reglerat vilka professioner eller roller som kan
inneha funktionen fast vdrdkontakt, men som vi redovisat i tidigare
delbetinkanden ir det patientens medicinska och évriga behov som
ska avgora vem och/eller vilken kompetens som bist kan tillgodose
patientens behov.” S4 lingt som méjligt bér dven patientens 6nske-
mél om vem som ska vara den fasta vdrdkontakten tillgodoses. En
fast virdkontakt kan vara nigon ur hilso- och sjukvardspersonalen,

6 kap. 2 § PL.

# Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

%03 kap. 1 § och 6 kap. 1-2 § PL och 4 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdsforordningen (2017:80).

31 SOU 2018:39, God och néra vdrd. en primdrvdrdsreform, s. 191 {.
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t.ex. en likare, sjukskoterska eller psykolog. Det kan ocksd vara en
mer administrativ funktion som koordinerar patientens vird. Den
enskilda patientens behov av vird styr nir och hur linge det ir
limpligt att ha en fast virdkontakt. En fast virdkontakt kan dirfor
behéva utses och finnas inom alla verksamheter som bedriver hilso-
och sjukvérd.

Vilka andra arbetsuppgifter som ingdr i att vara fast virdkontakt
ir inte reglerat, men Socialstyrelsen har gett ut en vigledning om fast
virdkontakt.”® Regeringen beskrev dock redan vid inférandet av
bestimmelserna att en fast vdrdkontakt bér kunna bistd patienterna
1 att samordna virdens insatser, informera om virdsituationen, for-
medla kontakter med andra relevanta personer inom hilso- och sjuk-
varden och vara kontaktperson f6r andra delar av hilso- och sjuk-
varden och f6r socialtjinsten samt 1 férekommande fall andra berérda
myndigheter som t.ex. Férsikringskassan.”

Patienter har ocksd mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom
primirvirden.” Den fasta likarkontakten ska svara fér att patienten
undersoks, om mojligt stilla diagnos och se till att patienten f&r den
medicinska vird som hans eller hennes tillstdnd fordrar eller att
andra relevanta tgirder vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda
patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjuk-
vird och i férekommande fall samordna de underséknings- och
behandlingsitgirder som vidtas.” Vi har i tidigare delbetinkande i
relation till vra forslag att stirka patientens mojlighet att {3 tillgdng
till och vilja en fast likarkontakt 1 primirvirden utforligare beskrivit

relationen mellan fast likarkontakt i primirvirden och fast vard-
kontakt.”

*2 Socialstyrelsen, Om fast virdkontakt och samordnad individuell plan — Nationell vigledning,
2017.

53 Prop. 2009/10:67, Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 62.

>* 6 kap. 3 § PL.

> Prop. 2013/14:106, Patientlag, s. 100.

> Se kap. 10.2.3 1 SOU 2018:39, God och nira vird. En primdrvirdsreform.
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4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen

Utredningens f6rslag: Av den individuella planen ska mélet med
insatserna for den enskilde framgd. Milet ska formuleras utifrin

den enskildes perspektiv. Vi féresldr indringar 1 bestimmelserna
16 kap. 4 § 1 HSL och 1 2 kap. 7 § 1 SoL.

Skal for utredningens bedomning

Vi féreslar att innehdllskraven 1 den individuella planen kompletteras
med kravet att beskriva milet med insatserna utifrin den enskildes
perspektiv. Dels for att skapa samsyn mellan de aktérer som ir
involverade 1 patientens individanpassade vrdprocess men ocksa fér
att 6ka patientens mojlighet att samskapa genom att sitta milet med
insatserna utifrin den centrala frigan — vad ir viktigt f6r dig? Genom
att inférliva milet med de gemensamma insatserna i den individuella
planen skapas forutsittningar f6r att planen inte bara blir ett schema
over olika insatser, utan i stillet ett verktyg for att insatser frin olika
aktorer ska stddja ett gemensamt mal.

Samordningen och den gemensamma planeringen éver virdgivar-
och huvudmannagrinser ska anpassas efter individens skiftande
behov. Dessa behov kan skifta éver tid eller situation i livet 1 6vrigt.
Exempelvis kan ett behandlingsalternativ med en uppsittning biverk-
ningar uppfattas vildigt olika av en patient “mitt i livet” med barn i
skoldldern och av en multisjuk ildre patient.

Aven om de olika delarna av virden och omsorgen har en tydlig
uppfattning om vad som ir syftet med deras respektive insatser ir
det inte alltid som dessa har utformats utifrén en dialog med pati-
enten om vad som ir det évergripande milet med insatserna. Det
mélet miste ocksd beslutas tillsammans med patienten, sd att alla
delar i systemet, inklusive patienten sjilv, tillsammans kan bidra.
Genom att sitta ett gemensamt mél utifrdn den enskildes perspektiv
mojliggors en okad personcentrering och krav stills pd utférarna att
utgd frin den enskildes behov och férutsittningar.

Det miste ocksd vara tydligt for patienten eller brukaren varfor
samordningen sker, varfor en plan upprittas och varfor de aktdrer
som deltar ir involverade. Ett led i detta dr att sdtta ett tydligt,
gemensamt mal f6r den individanpassade processen och ocksd folja
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upp det, ur den enskildes perspektiv. Den individuella planen ir ett
centralt verktyg for att formulera det gemensamma malet.

Det finns i dag fyra reglerade krav pd innehdll i den individuella
planen; vilka insatser som behéovs, vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for, vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in
regionen eller kommunen och vem av huvudminnen som ska ha det
overgripande ansvaret f6r planen.

Redan i férarbetena till den ursprungliga bestimmelsen bedémde
regeringen att den individuella planen nir det dr limpligt bor inne-
hilla mal {6r insatserna. Utredningen stiller sig bakom dessa resone-
mang och ligger dirfor forslag om att detta fortydligas 1 sjilva lag-
stiftningen.

Milet bor formuleras 1 samskapande mellan den enskilde och
hilso- och sjukvirdens professioner. Ofta sammantfaller den enskildes
och professionens mélformulering, men ibland kommer de skilja sig
at. I de fall det finns visentliga skillnader bor detta framg av planen.
Aven om milet ska formuleras ur den enskildes perspektiv ir det s3
att mélen f6r de medicinska insatserna méste vara realistiska. Patienten
kan inte via den individuella planen kriva sirskilda insatser, exem-
pelvis en viss typ av likemedelsbehandling eller en viss typ av ut-
redning, men mélet som insatserna gemensamt syftar till méste be-
aktas och beskrivas utifrén patientens synvinkel.

Mailet bor anges bade pa kortare och lingre sikt, vilket mojliggor
att planerna kan anvindas utifrin olika perspektiv: dels f6r en pla-
nering av stodinsatser som ska ges under en lingre tid och berora
stora delar av personens livssituation, dels f6r insatser som behover
sittas in omedelbart for att 16sa en tillfilligt uppkommen situation.
I de fall planen behévs for att planera stéddtgirder under en lingre
tid och pa flera livsomraden, stills sirskilda krav pd virdens pro-
fessioner som tillsammans med den enskilde och de nirstiende upp-
rittar den individuella planen. Ibland kan den enskilde behova stod
och motivation for att formulera sina behov och énskema4l. Det ir
viktigt att virdens foretridare ir lyhorda och aktivt efterfrigar be-
hoven pd olika omriden. Behovsbedémningen bér vara systematisk
och dokumenteras s8 att uppfoljningar blir méjliga. I synnerhet giller
det personer som inte sjilva formulerar sina behov eller driver sina
intressen.”

*7 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrigor m.m., s. 23.
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4.4.6 Den individuella planen ska dven innehalla
forebyggande och rehabiliterande insatser

Utredningens f6rslag: Av den individuella planen ska det framg3
vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behovs.
Andringar foreslis i bestimmelserna 16 kap. 4 § i HSL och i 2 kap.
7 §1SoL.

Vi foresldr att det ska fortydligas att den individuella planen, dir
relevant, bor omfatta férebyggande och rehabiliterande insatser, fér
att tydliggora det hilsofrimjande och férebyggande uppdraget 1 hilso-
och sjukvérden.

Sedan 1983, di den divarande sjukvirdslagen blev en hilso- och
sjukvdrdslag, har hilso- och sjukvirden ett lagreglerat uppdrag att
arbeta férebyggande och férebygga ohilsa hos befolkningen®, ut-
over att erbjuda sjukvard. Givet hilso- och sjukvirdens roll att stirka
hilsa, inte bara behandla sjukdom, och att vi i dag lever lingre med
kroniska hilsoproblem ir det fler som har behov av férebyggande
och rehabiliterande insatser. Det dr dirfor angeliget att synliggora
forebyggande och rehabiliterande insatser om delar i patientens indi-
vidanpassade virdprocess. Ett omride dir forebyggande insatser skulle
kunna gora stor skillnad ir fallolyckor. Drygt 1 000 personer dor
varje ar och 70 000 personer skadas allvarligt varje ar till f6ljd av
fallolyckor.”” Aldre personer ir sirskilt utsatta fér och sirbara vid
fallolyckor. Bland personer som ir 80 &r eller dldre orsakas nio av tio
skador av ett fall. Aldre personers fallolyckor beriknas kosta sam-
hillet ca 11 mdkr per 4r.*

Vi foresldr att det nya innehéllskravet ska vara likalydande 1 SoL.
Aven i socialtjinsten ir det forebyggande arbetet en central del.
Utredningen Framtidens socialtjinst (S 2017:03) har beskrivit indi-
viduellt inriktande, férebyggande insatser som en central del av social-
yinstens uppdrag. Exempel pd sidana insatser ir ekonomisk hjilp,
upplysningar, samtal och rddgivning. Det kan ocks3 vara tidiga in-
satser och sirskilt stdd till barn som uppvisar problembeteenden,
stdd till forildrar som har svirt att klara sin férildraroll eller &ter-

%8 1 § den dldre hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763).
% MSB, Fallolyckor. Statistik och analys MSB 752, 2014.
0 MSB, Sambillets kostnader for fallolyckor MSB 0197, 2010.
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fallsprevention nir det giller brottslighet eller missbruks- och bero-
endeproblematik.®

Att stirka innehdllskraven i1 den individuella planen avseende
hilsofrimjande insatser, kombinerat med forslaget om att fler pati-
enter ska f3 mojlighet att {4 en individuell plan, ir ett sitt att siker-
stilla att insatser for att frimja hilsa och férhindra dterinsjuknande
planeras och {6ljs upp for fler patienter in i dag.

Som utredningen beskrivit 1 tidigare delbetinkanden gér vi
bedémningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, dr helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och vérdbehov 1 befolkningen. Genom att fore-
bygga eller skjuta upp insjuknande 1 akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funk-
tionsformaga kan sdvil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

I forarbetena till den ursprungliga bestimmelsen om individuell
plan resonerade man kring férebyggande och hilsofrimjande insatser.
Detta kom dock inte att uttryckas i den faktiska bestimmelsen.
Insatser frdn andra aktérer in kommun och landsting ansdgs d3 kunna
vara av stor betydelse for att den enskildes samlade behov till-
godoses, t.ex. rehabiliterande arbetsmarknadsdtgirder frin Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Aven dessa ska enligt forarbet-
ena anges 1 planen. Eftersom planen bara kan upprittas med den
enskildes samtycke kan dock insatser frin andra aktdrer bara redo-
visas om den enskilde medger det.*

Att sjukdomsférebyggande och rehabiliterande insatser tydligare
blir en forfattningsreglerad del av den individuella planen tydliggor
att forebyggande och rehabiliterande insatser ir centrala och fér-
vintas bidra till att sddana evidensbaserade insatser genomférs 1
storre omfattning dn i dag. Dirigenom férvintas ocksd vissa fram-
tida behov av vird och omsorg kunna undvika.

1 SOU 2018:32, Ju férr desto bittre — vigar till en forebyggande socialtjinst, s. 31-32.
62 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrigor m.m., s. 23.
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4.4.7 Informationsdelningsfragor

Utredningens beddmning: Att utdka bestimmelserna om indi-
viduell plan att ocksd gilla kommunalt finansierad hilso- och
sjukvird kriver inga indrade bestimmelser avseende informa-
tionshantering.

Skal for utredningens bedomning
Mdjligheterna att dela information anvinds inte fullt ut

Som vi redovisat i tidigare delbetinkande® beddémer vi att méjlig-
heterna med sammanhillen journalféring enligt patientdatalagen
(2008:355) (PDL) inte anvinds fullt ut. Allt som dokumenteras av
hilso- och sjukvarden i syfte att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador f6r en patient ir en journalhandling.
Nir region och kommun delar information i en individuell plan fér
en och samma patient i rollen som virdgivare giller bestimmelsen
om sammanhillen journalféring i PDL.** D4 bide kommunen och
regionen delar information i rollen som virdgivare kan information
delas via direktitkomst,*® férutsatt att det rér en patient som vird-
givaren har en aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan antas
ha betydelse for att forebygga eller behandla sjukdomar och skador
hos patienten, eller for att utfirda intyg om virden och om patienten
samtycker till det. Vid upprittande av en individuell plan miste de
tre férutsittningarna anses vara uppfyllda, och dd kan exempelvis en
likare pd vird-/hilsocentral genom direktdtkomst ta del av uppgifter
som dokumenterats 1 den individuella planen av medarbetare i
kommunalt finansierad hilso- och sjukvird. P4 motsvarande sitt kan
exempelvis sjukskéterskor 1 den kommunala hilso- och sjukvirden
genom direktitkomst ta del av uppgifter som dokumenterats i1 planen
av regionanstilld hilso- och sjukvirdspersonal. Bestimmelsen reglerar
vardgivarnas méjlighet till sammanhillen journalféring, och ir inte

93 SOU 2019:29, God och ndira vérd. Vérd i samverkan.

¢ 6 kap. 1 § PDL.

% Patientdatalagens bestimmelser om journalféring giller oberoende om journaler férs pd
papper eller elektroniskt. Direktdtkomst ir av forklarliga skil enbart tillimpbart vid elektro-
nisk journalféring. Pappersbaserade journalhandlingar kan i stillet med patientens samtycke
limnas ut som papperskopior, muntligt eller genom elektroniskt utlimnande, efter sekretess-
provning. Utlimnandet regleras 125 kap. OSL och fér privat verksamhet i 6 kap. 1216 §§ patient-
sikerhetslagen (2010:659).
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sirskilt inriktad pd nigon specifik huvudman eller verksamhet. Det
innebir att dven de delar av elevhilsan som utfors utifrdn HSL triffas
av bestimmelsen om sammanhillen journalféring.

Bestimmelsen ir inte utformad som en absolut skyldighet, utan
reglerar mojligheten att gora information tillginglig for andra vard-
givare genom sammanhdllen journalféring.

Att bestimmelsen om sammanhéllen journalféring inte anvinds
i den utstrickning den kunde bedémer vi beror pa flera faktorer, dels
tekniska och ekonomiska och dels att kunskapen om kommunernas
roll som vérdgivare inte varit tillrickligt kind 1 systemet.

Tekniska utmaningar

De tekniska utmaningarna beror 1 mycket pd bristande mojlighet att
utbyta och tolka information, s.k. interoperabilitet, mellan olika
it-stdd. De utmaningarna hinger nira samman med de ekonomiska
utmaningarna d& det ir kostsamt att koppla samman olika it-system.
Inera AB redovisar att it-kostnaderna hos regionerna i relativa tal har
varit stabila p3 ca 2,8-2,9 procent av omsittningen sedan 2004. Ar 2017
var andelen 2,88 procent. Inera AB drar slutsatsen att alla regioner
miste tillféra ytterligare medel for att uppnd mélen 1 Vision e-hilsa
2025.° Motsvarande aggregerade siffror f6r kommunens it-investe-
ringar saknas.

Behovet av fungerande ledningssystem

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem {or systematiskt kvalitetsarbete framgdr det att
varje virdgivare eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska ansvara for att det ledningssystem som ska finnas
innehiller de processer och rutiner som behévs for att sikerstilla att
verksamheten uppfyller de krav som stills 1 det f6ljande. Enligt 2 §
ska virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS utféra egenkontroller. I de allminna riden till paragrafen
ingdr granskning av journaler, akter och annan dokumentation 1
skyldigheten om egenkontroll. Att det behovs rutiner f6r den sir-
skilda situationen att kommunen har skyldighet att uppritta bade

% Inera AB, eHilsa och IT i landstingen, 2018.

180



SOU 2020:19 Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden

patientjournal och personakt fér en och samma individ 4r alltsd
redan reglerad 1 SOSFS 2011:9. Vi har under vdra dialoger stott pd
exempel dir detta fungerat mycket vil, och dir det t.ex. ir tydligt for
en underskdterska nir det man utfor dr en insats enligt HSL eller en
dtgird enligt SoL och 1 vilket it-stdd det ska dokumenteras.

Informationsdelning utifrin dagens reglering av individuell plan

Som vi beskrivit i tidigare deldelbetinkande® ir méjligheterna att
dela information mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst mycket
begrinsade. Regeringen har i juni 2019 tillsatt en utredning, Utred-
ningen om informationsutbyte inom vird och omsorg (S 2019:01),
med uppdrag att bland annat se 6ver méjligheten att inféra direkt-
dtkomst inom och mellan vissa verksamheter 1 socialtjinst och hilso-
och sjukvird. Utredningen ska redovisa sitt slutbetinkande den 31 maj
2021 (dir. 2019:37) (se dven avsnitt 2.3.1).

4.4.8 Elevhélsa

Elevhilsans roll fér att stodja hilsa har uppmirksammats av flera av
véra referensgrupper, expertgruppen och inte minst i minga av de
dialogmoten vi haft med féretridare ute 1 landet.

Genom virt forslag 1 avsnitt 4.4.2 att utdka bestimmelsen om
individuell plan 1 HSL till att ocksd innefatta kommunalt finansierad
hilso- och sjukvird bedémer vi att ocksd de delar av elevhilsan som
utférs inom lagrummet nds av skyldigheten att vid behov uppritta
en individuell plan.

Aven om elevhilsan finansieras via det s.k. grundbeloppet enligt
skollagen och kommunen bara ir huvudman f6r insatser 1 kommu-
nala skolor (for fristdende skolor ir skolans styrelse huvudman) ir
de insatser som utfors av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
hilso- och sjukvird. De bestimmelser som ror utforare av hilso- och
sjukvdrd nir alla som utfér verksamhet inom HSL, oavsett vem som
ir huvudman for insatsen och dven om elevhilsans omfattning regle-
ras i skollagen.®

%7 SOU 2019:29, God och néira vérd. Vérd i samverkan.
68 25 § skollagen (2010:800).
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Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) beskrev 2016 att vird-
givaransvaret inte ir tillrickligt kint hos skolans huvudmin. Huvud-
minnen har dirmed saknat insikt 1 alla de krav som stills pa virdgiv-
aren enligt hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Det har medfért att
flera av de skyldigheter som skolans huvudman har som virdgivare
ofta forbises. Huvudminnen har exempelvis inte alltid lednings-
system som ir anpassade for elevhilsans medicinska del. Myndig-
heten menar att dven det systematiska patientsikerhetsarbetet kan
forbittras.”’

Precis som 1andra delar av hilso- och sjukvirdssystemet blir sam-
verkan mellan olika professioner central, f6r att dven de professioner
1 skolan som inte verkar under HSL, via elevhilsoteamet, ska kunna
ta initiativ till en individuell plan.

4.5 Konsekvensanalys

4.5.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

De overgripande konsekvenserna av vira férslag om samverkan
och planeringsverktyg ir att de sammantagna skapar forutsitt-
ningar fér ett hilso- och sjukvardssystem som bittre hinger ithop
for bide patient och medarbetare. Forslagen forvintas ocksd
bidra till hogre effektivitet nir de insatser som ges planeras sam-
manhingande. Dirmed bedéms det dven piverka de medicinska
resultaten i positiv riktning i en omfattning som motiverar en viss
dkad arbetsinsats for planering pa olika niver.

Vart f6rslag om hilso- och sjukvard i hemmet skapar en struk-
tur dir hilso- och sjukvard beskrivs likadant oavsett om den ges
vid vdrdinrittning eller i patientens hem. Genom att indra termen
hemsjukvdrd till hilso- och sjukvdrd i hemmet dkar begripligheten
for bide huvudminnen, virdens medarbetare och patienter och
nirstiende. Det beddms ge bittre forutsittningar fér samverkan
och samarbete mellan huvudminnen sivil som mellan olika ut-
forare och mellan olika professioner, vilket férvintas bida till
dkad kvalitet 1 virden.

% IVO, Skolan — bide huvudman och virdgivare, 2016.
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4.5.2 Samhallsekonomiska konsekvenser

Vira samlade forslag kring samverkan och planeringsverktyg bidrar
alla pd olika sitt till en 6kad tydlighet om gillande samverkanskrav.
Detta bedéms bidra till en mer personcentrerad vird och ett bittre
sammanhingande hilso- och sjukvirdssystem, som kan tillhandhilla
en god och sammanhillen vird till befolkningen. Detta forvintas i
sin tur leda till s&vil bittre medicinska resultat som firre besok pd
fel virdniva, och minskande undvikbara virdtillfillen. Enligt Social-
styrelsen ir s& mycket som en femtedel av besdken pd akutmottag-
ningar f6r gruppen ildre besok pd "fel” virdniva, som 1 stillet skulle
vara mojliga att behandla i primirvirden.”

Det forvintas ocksd leda till en okad forstdelse for hur hilso- och
sjukvirdssystemet hinger ithop hos sdvil befolkning som virdens med-
arbetare vilket i sin tur borgar for ett hogre fortroende for virden.

Ett 6kat fokus pd forebyggande och rehabiliterande tjinster, samt
bittre samverkansférutsittningar, bedéms vidare 1 forlingningen
kunna bidra till en stirkt folkhilsa och friskare befolkning, vilket far
samhillsekonomiska dterverkningar i form av t.ex. hogre produktivi-
tet och firre sjukskrivningar. T.ex. anses sundare levnadsvanor i
befolkningen kunna férebygga 80 procent av hjirt- och kirlsjuklig-
heten och 30 procent av cancersjukligheten; ndgra av hilso- och sjuk-
virdens mest kostsamma sjukdomar.”

Det ir dock viktigt att pdpeka att de férvintade kostnadsbespar-
ande effekterna ir svira att redovisa pd kort sikt utifrdn det faktum
att hilso- och sjukvirdssystemet generellt ir fragmentiserat. Studier
visar att dven om det f6r minga hilsotillstind ir limpligt att gora
insatserna utanfér traditionell sjukhusmiljé och att forebyggande
och hilsofrimjande insatser stirker hilsan i befolkningen s8 ir det
svart att dra nigra entydiga slutsatser om kostnadseffektiviteten.
Det ir inte per definition s3 att insatser 1 dppen vard ir billigare in
insatser 1 sluten vird. Motivet att stilla om hilso- och sjukvirds-
systemet till att utformas nira patienten bér dirfor inte vara att
minska kostnaden fér den enskilda insatsen, utan snarare det mer-
virde som uppstdr foér patienten 1 och med personcentreringen. De
minskade kostnaderna uppnds pd systemnivd 1 hilso- och sjukvirden,

7® Socialstyrelsen, Utveckling av indikatorer for ildres rebabilitering, 2014.
7' SKR, Ekonomirapporten maj 2019, 2019, s. 9.
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dirmed paverkande hela samhillsekonomin. Effekterna behéver dock
inte uppstd 1 samma del av systemet som dir olika typer av investe-
ringar gors.”

4.5.3 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Att regioner och kommuner ska samverka vid planering och utveck-
ling av hilso- och sjukvirden (avsnitt 4.3.1) ir inte ett nytt dtagande
for huvudminnen. Andringen syftar till att 6ka tydligheten, men ir
ett sprakligt fortydligande av redan gillande forfattningsreglerade
krav. Eftersom kommuner respektive regioner ir att se som bide
samhillsorgan och vérdgivare triffas de redan av bestimmelsen. Men
tydligheten, att man bér vara den primira partnern, gor fortydlig-
andet motiverat. Forindringen innebir inga inskrinkningar av det
kommunala sjilvstyret.

Forslaget att kommuner och regioner ska uppritta en gemensam
overgripande plan fér primirvdrden i1 linet (avsnitt 4.3.2) ir en
ambitionshéjning i férhllande till gillande ritt och innebir en viss
inskrinkning av det kommunala sjilvstyret. Nya samverkanspro-
cesser kan behova etableras for att utveckla och félja upp den
gemensamma planen f6r primirvirden. Genom férslaget underlittas
dock just planering och resurssittning {6r primirvarden, sirskilt ur
kommunernas perspektiv. Inskrinkningen kan anses proportioner-
lig utifrin kraven pi god hilsa och vird p4 lika villkor i HSL” och
att primirvirden i dag till stérre del in vid utformningen av gillande
ritt ir ett delat uppdrag mellan regioner och kommuner.

Forslaget att férutsittningar f6r samverkan ska finnas dir hilso-
och sjukvédrd bedrivs (avsnitt 4.3.3) ir ocksd ett fortydligande av
gillande bestimmelser. I HSL anges att hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska bedrivas s att kraven pd en god vird uppfylls, vilket
innebir att virden sirskilt ska tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet.”* I PL anges att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses och att olika
insatser for patienten ska samordnas p4 ett indamalsenligt sitt.”” Det

2 Winpenny E, Miani C, Pitchforth E, Ball S, Nolte E, King S, Greenhalgh J, Roland M, Ouz-
patient services and primary care: scoping review, substudies and international comparisons, 2016.
733 kap. 1 § HSL.

745 kap. 1 § HSL.

7> 6 kap. 1 § PL.
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ir alltsd redan reglerat att hilso- och sjukvirdsverksamheten ska vara
samordnad for att tillgodose patientens behov och forslaget innebir
inga nya skyldigheter jimfort med vad som féljer av nuvarande
lagstiftning och lagstiftarens intensioner sedan linge. Genom att
nirmre reglera det som forvintas redan 1 dag gors ett visst intrdng i
sjilvstyrelsen. Forslagen om att férutsittningar f6r samverkan ska
finnas dir hilso- och sjukvird bedrivs har dock utformats pd en
overgripande nivd och med utrymme {6r regional anpassning och
lokala 16sningar. Regleringen gér enligt utredningen dirfor inte ut-
over vad som ir nédvindigt for att §stadkomma en sammanhingande
hilso- och sjukvird.

De grundliggande férutsittningar som krivs for att stadkomma
en sammanhdllen hilso- och sjukvird piverkas inte av geografiska
forhéllanden. Kraven som befolkningen stiller pd samordning kom-
mer 1 princip att vara samma i hela landet. Regleringen gir dirfér inte
utover syftet som foranleder den.

Forslagen kring det utdkade innehdllet och den utokade méilgrup-
pen som triffas av bestimmelser om individuell plan (se avsnitt 4.4)
utgoér en ambitionshdjning, och dirmed ett utokad uppdrag for
virdgivarna genom huvudminnen. Det ir siledes ett visst intrdng 1
den kommunala sjilvstyrelsen. Det bedéms dock vara proportioner-
ligt utifrdn kraven pd god hilsa och vird pa lika villkor och kraven
att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
1 HSL.

454 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Forslagen 1 avsnitt 4.3.2., om en gemensam plan fér hilso- och
sjukvird pd primirvérdsnivé, ir en ambitionshéjning och ny uppgift i
forhdllande till gillande ritt och ir en viss inskrinkning av det kom-
munala sjilvstyret vilket aktualiserar den kommunala finansierings-
principen. Samordningsfunktionen fér upprittande av den nya planen
forvintas, liksom vid de flesta liknande samordningsprocesser 1 dag,
utgd frdn regionerna. Finansieringen foreslis dirmed kanaliseras via
dem, dven om den avser bigge huvudminnens uppdrag i férhillande
till planen.
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Omfattningen av funktionen anser vi kan liknas vid de s.k. sam-
verkansorganen som var knutna till linsstyrelserna innan regionerna
tog 6ver det regionala utvecklingsansvaret 2019. Nigra specifika
kostnadsuppskattningar f6r vad den typen av samordningsorgan
kostar finns inte beskriven 1 férarbetena’, men for indamélet 6kades
anslag 5:1 1 UO1 med 60 miljoner kronor 1 samband med 6vertag-
andet.”

Aven om sjilva uppgiften skiljer sig 4t mellan vért forslag och de
tidigare samverkansorganen, bedémer vi att likheterna i konstruk-
tionen motiverar en jimférelse”, och vi uppskattar dirmed att region-
erna bor tillféras 60 mnkr 3rligen f6r att samordna arbetet med
planen, tillsammans med kommunerna i respektive lin. Kostnaden
foreslds finansieras genom ett tillskott UO25, anslag 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning, Resurserna foreslas flyttas dit frén UO9 an-
slag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard.

Vira forslag att utoka skyldigheten f6r huvudminnen att upp-
ritta individuella planer och att planen ska innefatta férebyggande
och rehabiliterande insatser (avsnitt 4.4.2 och 4.4.6) kommer att
innebira att de som har stérst behov av samordning kommer {3
mojlighet att 3 en individuell plan, till skillnad frin 1 dag d8 minga
av dessa patientgrupper ir exkluderade frin den mojligheten. For-
slagen kommer bidra till ett 6kad fokus pd férebyggande och rehabi-
literande insatser, vilket kommer spara pengar f6r samhillet pa sike.
Detta bedéms ocksd pa sikt leda till minskade kostnader for staten,
1 form av exempelvis minskade sjukskrivningar.

Forslagen innebir samtidigt ett utdkat &tagande foér huvud-
minnen och aktualiserar dirmed den kommunala finansieringsprin-
cipen. Kostnaden f6r huvudminnen uppskattas till en drskostnad pd
1350 mnkr (se avsnitt 4.5.5), vilken foreslds finansieras genom ett
tillskott UO25, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning. Det
bor fordelas med 70 procent till regionerna och 30 procent till kom-

76 Prop. 2017/18:206, Ett enbetligt regionalt urvecklingsansvar, s. 25-26.

77 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen fér 2020, s. 57.

78 Samverkansorganen hade i uppgift att: 1. utarbeta och faststilla en strategi {6r linets ut-
veckling som kommuner och regioner avser att genomféra i samarbete med andra parter,
2. samordna insatser for genomférandet av strategin, 3. trots 2 kap. 8 § andra stycket kommu-
nallagen (2017:725) besluta om anvindningen av vissa statliga medel f6r regionalt tillvixtarbete,
4. uppritta och faststilla linsplaner {6r regional transportinfrastruktur, och 5. félja upp, lita
utvirdera och drligen till regeringen redovisa resultaten av det regionala tillvixtarbetet.
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munerna — dvs. motsvarande deras respektive andel av kostnader for
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden.

Denna nya kostnad foreslds finansieras frin de ytterligare till-
skott till kommunsektorn som regeringen och dess samarbetspartier
aviserat.”” Detta motiveras utifrin utredningens dvergripande beddm-
ning att det finns ett behov av att tillféra medel till hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen f6r att genomféra omstillningen 1 ett skede dir
manga huvudmin har stora ekonomiska utmaningar. Det understods
av det faktum att utredningen i sina direktiv inte har nigot krav p3 att
forslagen som liggs ska vara kostnadsneutrala (se dven avsnitt 9.4.5).

Virt uppdrag handlar om att skapa forutsittningar for resurs-
effektivisering, att bibehilla eller 6ka kvaliteten i hilso- och sjuk-
varden, méta de demografiska férindringarna och samtidigt ha kon-
troll pd kostnaderna. Utredningen vill i detta sammanhang framhélla
att pd sikt ir vdr bedémning, i enlighet med aktuella rekommen-
dationer och beskrivningar av moderna, hillbara hilso- och sjukvards-
system®, att omstillningen kommer att bidra till en mer kostnads-
effektiv hilso- och sjukvard.

Det kommer att ta tid att bygga upp den starka och breda
primirvirden som fullt ut kan axla rollen som bas och nav 1 ett
modernt, personcentrerat och effektivt hilso- och sjukvirdssystem.

Just dessa forslag om individuell plan, som syftar till att stirka
samverkan mellan huvudmin och olika verksamheter, och dirigenom
skapa en bittre sammanhingande vird for patienterna, bedéms av
utredningen som en grundplt f6r det fortsatta omstillningsarbetet.

Ovriga forslag bedéms ¢j medféra nigra kostnader eller andra
direkta konsekvenser for staten. P sikt bedéms dock omstillningen,
som forslagen dr en del av, som helhet bidra till en indirekt effek-
tivisering av hilso- och sjukvirdssystemet.

7 2019/20:FiU49, Andringar i statens budget for 2020 — Stid till kommunsektorn for att stirka
vdlfirden, s. 8.; prop. 2019/20:01, UO 25, s. 24.
8 Jfr t.ex. WHO, Building the economic case for primary health care: a scoping review, 2018.
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4.5.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna
Fortydligade samverkanskrav

Forslagen att regioner och kommuner ska samverka vid planering
och utveckling av hilso- och sjukvirden (se avsnitt 4.3.1) och att
forutsittningar for samverkan ska finnas dir hilso- och sjukvird
bedrivs ir fértydliganden av gillande ritt (se avsnitt 4.3.3) och inne-
bir alltsd inte ndgra nya dtaganden, varfér finansieringsprincipen inte
bedéms vara tillimplig. De bigge foértydligandena motiveras av att
gillande lagstiftning om samverkan inte bedéms ha fitt fullt och
likvirdigt genomslag, vare sig pd huvudmannanivi eller utférarniva.

Forslagen bedéms initialt medféra en viss administrativ kostnad
d3 lokala rutiner fér samverkan behover ses 6ver och utvecklas.
Dessa kostnader bor hanteras genom den del av éverenskommelsen
om god och nira vird som avser generellt stod till omstillnings-
arbetet (se avsnitt 9.4.4).

P4 sikt beddms en 6kad samverkan och ett begripligt och tydligt
hilso- och sjukvardssystem {3 positiva konsekvenser f6r regionerna.
Ett tydligare system ger bittre forutsittningar for effektiva pro-
cesser och god samverkan vilket i sin tur kommer leda till bittre
kostnadseffektivitet. Ett hilso- och sjukvirdssystem dir samverkan
utformas utifrén patientens behov férvintas ocksa paverka kvalitets-
bristkostnader i hilso- och sjukvirdens pd ett positivt sitt.

Forslaget att region och kommun {6r utformningen av hilso- och
sjukvdrd pa primirvirdsniva ska uppritta en dvergripande gemensam
plan (se avsnitt 4.3.2) ir ett delvis nytt dliggande, vilket aktualiserar
finansieringsprincipen. Forlaget forvintas innebira vissa nya kost-
nader. Aven om samverkan mellan huvudminnen redan ir forfatt-
ningsreglerat finns det inga krav 1 gillande ritt pd upprittandet av en
gemensam plan. Nya rutiner och processer kan behova etableras f6r
att utveckla och folja upp den gemensamma planen for utform-
ningen av primirvirden. For detta bedémer v, 1 enlighet med resone-
mang ovan under avsnitt 4.5.4, att 60 mnkr ska tillféras regionerna
genom UO25 anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning.
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Fler individuella planer kommer att upprittas

Vira forslag om individuell plan innebir att fler patienter kommer
att omfattas av mojligheten att {3 en sddan in i dag. Detta innebir
ett 6kat dtagande f6r huvudminnen och i férlingningen foér vard-
givare och utférare som ska uppritta de individuella planerna.

Vid inférandet av den ursprungliga bestimmelsen om individuell
plan ansig regeringen att det var ett fortydligande av redan exi-
sterande ansvar och inte frdga om en ny uppgift eller en ambitions-
héjning.*’ Vi menar att det utdkade innehdllet och den utdkade
mélgruppen som triffas av bestimmelsen medfér en ambitions-
hojning och dirmed ett utékat uppdrag f6r huvudminnen, och 1 fér-
lingningen virdgivarna. Dirmed aktualiseras finansieringsprincipen.

Det ir svirt att kvantifiera konsekvenserna av den utékade skyl-
digheten d& det till stora delar saknas kvantitativa underlag. Vissa av
mélgrupperna triffas dessutom redan i dag av gillande ritt. Som vi
redogjort for 1 tidigare delbetinkande™ har Sverige, liksom de flesta
andra jimférbara linder, generellt mycket knapphindig aggregerad
information om primirvarden i jimforelse med 6vriga delar av hilso-
och sjukvardssystemet. Det dr ocksd svirt att redovisa hur ménga
som 1 dag far en individuell plan di det saknas nationell statistik dver
antalet individuella planer som upprittas.” En anledning ir att fler-
talet av de individuella planerna upprittas av primirvarden i region
eller kommun. Det finns dock en del statistik f6r gruppen barn och
unga, dir kan man se en 6kning av anvindandet av individuella
planer. Frin 2 407 respektive 2 828 upprittade planer av kommun
och region &r 2013 till 3 919 respektive 5 904 &r 2015.* 49 procent av
kommunerna har en rutin {or att delge enskilda personer informa-
tion om att de vid behov kan {2 en individuell plan.*”

Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (Vardanalys) har redo-
visat att ca en miljon patienter och brukare har komplexa samord-
ningsbehov samtidigt som de behéver omfattande stéd for att sam-
ordna sin vird och omsorg.* Det ger en indikation pd antalet
patienter som skulle kunna vara féremél {6r de nya bestimmelserna

81 Prop. 2008/09:193, Vissa psykiatrifrdgor m.m.

280U 2018:39, God och néra vdrd. en primarvdrdsreform.

3 SOU 2019:29, God och néra vird. vird i samverkan.

% Socialutskottet, Samordnad individuell plan (SIP) — en utvirdering, 2017.

% Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd — Forstudie, 2018, s. 27.

8 Virdanalys, Samordnad vird och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett frag-
menterat vdrd- och omsorgssystem, 2016, s. 62.
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om individuell plan. Det kan jimféras med antalet personer som
1 dag triffas av bestimmelserna. 334 420 personer som efter utskriv-
ning frén sluten vard fick insatser frdn den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden och dirmed triffas av bestimmelserna om
individuell plan enligt LUS och 221 221 personer som personer som
fatt sluten vird eller 6ppen specialiserad vird och socialtjinstinsatser
och dirmed triffas av bestimmelserna om individuell plan enligt
HSL och SoL.* Eftersom patientregistret i dag inte omfattar insatser
1 primirvirden gir det inte satt siga nigot om hur minga som fitt
bide primirvird och socialtjinst och det kan dirmed finnas ett visst
morkertal.

Motsvarande siffra f6r personer som kommer att triffas av de nya
bestimmelserna, alltsd fir kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vérd respektive socialtjinst 1 kombination med regionfinansierad
primirvard eller hilso- och sjukvird frin flera olika virdgivare, kan
inte redovisas exakt p.g.a. avsaknaden av nationell statistik frin pri-
mirvirden. Det torde dock rora sig om betydligt fler patienter, dd
flertalet av vardinsatserna 1 Sverige sker pd primirvirdsniva. Vird-
analys berikning visar pa det kan rora sig om totalt 1 000 000 patienter.
Det innebir att upp till dubbelt s§ minga patienter skulle kunna
triffas av vdra foreslagna bestimmelser 1 forhéllande till de nu gillande.

Ekonomiska konsekvenser vid upprittandet av individuella
planer

Aven om det saknas nationell statistik for antalet upprittade indi-
viduella planer s3 finns vissa data frin enskilda regioner tillgingliga
och det finns kvantitativa beskrivningar frin enskilda regioner som
kan anvindas som utgdngspunkt for uppskattningar. Dessa berik-
ningar ska dock ses som just uppskattningar, di data p aggregerad
nivd saknas.

I Region Stockholm ersitts individuell plan med 750 kronor® och
1 Region Virmland ersitts inte individuella planer specifikt, utan
som del av ersittningen for det generella uppdraget.”

% Socialstyrelsen, Om dvergdngar mellan sluten vdird och 6ppen vdrd och omsorg, 2017.

8 Region Stockholm, Férfragningsunderlag enligt LOV vdrdval — Huslikarverksambet med basal
hemsjukvdrd, 2019, s. 47.

% Region Virmland, Forfragningsunderlag med forutsittningar for att bedriva virdcentral inom
Vardval Vardcentral, 2019, s. 10.
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Region Skéne har i sitt avtal {or ersittning till hilsocentraler inom
Hilsoval Skdne sirskilt beskrivit ersittningen fér en genomférd
samordnad individuell planering. Ersittningen var under 2018 3 000 kro-
nor’. I den kostnaden har tv timmars arbete vid upprittandet rik-
nats in samt 30 minuters registrering 1 journalsystemet. Summan ir
beriknad pd en genomsnittslon fér en sjukskoterska/likare, regi-
streringstid fér en sekreterare och kostnad for eventuell bil for
transport.”’ Fér 2019 var det prognosticerade beloppet for detta i
Region Skédne 27,3 mnkr”, vilket innebir att det beriknades att 9 100
individuella planer skulle upprittas under dret. Givet de stora skill-
naderna i regionernas beskrivningar, och svarigheter att i fram mot-
svarande beskrivningar f6r kommuner, viljer utredningen att basera
véar berikning pa region Skines exempel som mest heltickande be-
skriver de olika ingdende delarna.

Region Skine har 1,4 miljoner invénare, vilket motsvarar ca 14 pro-
cent av det totala antalet inv@nare i Sverige. Virdanalys uppgifter att
det ror sig om ca 1 000 000 patienter som behéver stdd med sam-
ordning innefattar sdvil de patienter som triffas av de gillande
bestimmelserna om individuell plan i dag, 334 420 enligt LUS och
221 221 som enligt HSL och SoL.” Den utdkade skyldigheten som
vi foresldr ror alltsd ca 450 000 patienter. Utifrdn att alla som ir
foremal for mojligheten att {3 en individuell plan skulle 8 en sidan
skulle kostnaden bli 1 350 miljoner kronor (3 000 kronor per plan
och 450 000 upprittade planer).

Kostnaden kommer att variera beroende pd vilka arbetssitt man
redan 1 dag tillimpar i respektive region och kommun. En viss del av
kostnaden boér kunna hanteras genom omférdelningen av huvud-
minnens egna resurser. Detta dd andra och/eller tidigare férekom-
mande planeringsmoment kan ersittas av upprittandet av den indi-
viduella planen. Givet den stora osikerheten 1 underlagen och den
stora variationen i befintliga arbetsformer och ersittningar hos
huvudmainnen viljer dock utredningen att férorda att den beriiknade
kostnaden — 1350 mnkr- i sin helhet ska finansieras genom finan-
sieringsprincipen. Denna kostnad {orslds tillféras UO25 anslag 1:1

% Region Skine, Forfragningsunderlag och Avtal for Vardcentral i Hilsoval Skine gillande

dr 2018,2017,s. 53.

*! Personlig mailvixling.

%2 Region Skine, Region Skdnes redovisning av statliga medel God och ndira vird 2019, 2019,
s. 33.

% Socialstyrelsen, Om ¢vergdngar mellan sluten vird och 6ppen vird och omsorg, 2017.
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Kommunalekonomisk utjimning. Det ska férdelas med 70 procent
till regionerna och 30 procent till kommunerna — dvs. motsvarande
deras respektive andel av kostnader for den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden (se avsnitt 4.5.4).

Den utdkade skyldigheten att uppritta individuell plan kan for-
vintas medfora en storre tidsdtgdng f6r administrativa planerings-
insatser och 1 vissa fall involvering av fler aktérer nir planen upp-
rittas. Tiden fér att uppritta planen kommer dock variera mellan
olika patienter, exempelvis baserat pd att det inte alltid kommer vara
de med medicinskt mest komplexa behov som kommer att vilja ha
stdd 1 form av en individuell plan. Genom den samordnade pla-
neringen forvintas dock den totala tidsitgdngen fér planerings-
insatser minska, och kvaliteten pd virden 6ka. Sett till den utskade
malgruppen och den férvintade 6kningen av planer behéver omstill-
ningen adekvat resurssittning. Verksamheter och organisationer i
olika delar av landet har utarbetat olika rutiner kring samordnad
planering och individuell plan, s&vil kopplat till LUS som HSL och
SoL. Erfarenheter visar pd att initialt krivs en del ”6vningstid”, men
sedan ser man effektiviseringsvinster.”

Ytterligare en ekonomisk aspekt ir funktionaliteten 1 virdgivar-
nas it-stéd. Aven om funktioner fér upprittande av individuella
planer finns redan i dag f6r de patienter som ocksd fir socialtjinst,
redovisar Region Skine att det i samband med inférandet av LUS
krivdes ett utvecklingsarbete, bl.a. f6r att anpassa rutiner och
it-system, vilket kostat ca 5 mnkr.” Vir bedémning ir dock att den
absoluta majoriteten av it-stéden redan ska ha utvecklat funktio-
nalitet for att uppritta individuella planer eftersom skyldigheten
redan giller for vissa patientgrupper (enligt LUS, HSL och SoL
1 dag).

Vibeddémer att férslagen om individuell plan (avsnitt 4.4.2-4.4.6)
som helhet pd sikt kommer att bidra till 6kad effektivitet di de
skapar bittre forutsittningar for férebyggande insatser, och adres-
serar problematiken med undvikbara &terinliggningar. Att skapa
bittre planeringsforutsittningar innebir att risken f6r undvikbara
insatser minskar, vilket férutom att forebygga icke optimal vard fér

9 Region Kalmar, Oskar — samverkan kommun och Region Kalmar lin och SKR, Samordnad
individuell plan, SIP, 2019.

% Region Skéne, Region Skdnes redovisning av statliga medel God och néra vdrd 2019, 2019,
s. 31.
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patienten, hdga kostnader och risk for vardskador, frigor resurser
som kan nyttjas till annat.

4.5.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna
Overgripande

Konsekvenserna av véra forslag for att stirka samverkan kommer att
pdverka kommunerna pd samma sitt som regionerna. De positiva
konsekvenserna av de forbittrade planeringsférutsittningarna beds-
mer vi kommer komma till sirskild nytta f6r kommunernas hilso-
och sjukvirdsuppdrag di man via den gemensamma planeringen kom-
mer nirmre annan hilso- och sjukvird. Att stirka kraven pd sam-
verkan innebir ocks3 ett tydliggorande for alla aktérer att hilso- och
sjukvdrd med kommunen som huvudman ir samma hilso- och sjuk-
vird som nir regionen ir huvudman. Det ger bittre férutsittningar
for att bli en integrerad del av hilso- och sjukvirdssystemet som
helhet, bittre mojligheter f6r teamarbete 6ver virdgivargrinser och
dirmed bittre forutsittningar for att utfora sitt arbete.

De nya bestimmelserna forvintas ocksd att pd sikt, och 1 kom-
bination med véra férslag om t.ex. utbildning, bidra till bittre arbets-
miljéer inom den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden och
dka attraktiviteten att arbeta dir.

Tydliggorande gillande hilso- och sjukvard i hemmet

Virt forslag att byta begrepp fran hemsjukvdrd till hilso- och sjukvdrd
i hemmet (avsnitt 4.2.3) har inga direkta ekonomiska konsekvenser
féor kommunerna. Det innebir inga nya eller indrade uppdrag eller
krav for varken kommun, region eller stat. Férindringen bedéms
dock f3 positiva konsekvenser som en del av omstillningen till en
god och nira vird. Att tydliggéra att det handlar om hilso- och
sjukvird, med samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning
och kompetensbehov, som enbart sirskiljer sig genom att den utfors
1 hemmet, forvintas ge positiva konsekvenser avseende kvalitet och
mojlighet till samarbete och kompetensoverforing mellan huvud-
mainnen.

193



Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden SOU 2020:19

Att tydligare beskriva hilso- och sjukvird 1 hemmet p& samma
sitt som hilso- och sjukvird pa virdinrittning kommer, tillsammans
med fértydligandet om kommunernas roll i hilso- och sjukvird i
hemmet (se avsnitt 4.2.4) ocksd skapa en bittre grund for avtals-
samverkan mellan olika huvudmin och utférare. Detta bedoms vara
sirskilt virdeskapande f6r de patienter med de allra mest komplexa
behoven, som ofta far insatser frin bdde kommun och region i sitt hem.

Att tydliggora att det dr samma hilso- och sjukvird som utférs 1
hemmet tydliggér kraven pd kommunerna avseende kompetensfor-
sorjning och kompetenskrav pd virdens medarbetare. Detta ir ngot
som t.ex. lyfts i betinkandet Stirkt kompetens 1 vdrd och omsorg
(SOU 2019:20). Det dr huvudminnens och arbetsgivarnas ansvar att
se till att ritt kompetens finns for arbetsuppgifterna s att arbets-
férdelningen bidrar till en effektiv verksamhet med kvalitet. Genom
vért forslag att tydliggora hilso- och sjukvird 1 hemmet i relation till
all annan hilso- och sjukvdrd skapar bittre férutsittningar f6r huvud-
minnen och arbetsgivarna att ta det ansvaret.

Fortydligade samverkanskrav

Som beskrivits 1 konsekvensanalysen f6r regionerna utgor forslagen
att regioner och kommuner ska samverka vid planering och ut-
veckling av hilso- och sjukvirden (se avsnitt 4.3.1) och att foérut-
sittningar for samverkan ska finnas dir hilso- och sjukvard bedrivs
(se avsnitt 4.3.3) fortydliganden av gillande ritt. De innebir alltsd
inte ndgra nya &taganden, varfér finansieringsprincipen ej bedéms
vara tillimplig. De bigge fortydligandena motiveras av att gillande
lagstiftning om samverkan ej bedéms ha fatt fullt och likvirdigt
genomslag, vare sig pd huvudmannanivi eller utférarniva.

Forslagen bedéms initialt medfora en viss administrativ kostnad
d3 lokala rutiner for samverkan behover ses 6ver och utvecklas.
Dessa kostnader bér hanteras genom den del av éverenskommelsen
om god och nira vird som avser generellt stod till omstillnings-
arbetet (se avsnitt 9.4.4). For vidare resonemang se motsvarande
konsekvensanalys {ér regionerna (se avsnitt 4.5.5).

Forslaget att region och kommun f6r utformningen av hilso- och
sjukvird pd primirvirdsniva ska uppritta en 6vergripande gemensam
plan (se avsnitt 4.3.2) ir ett delvis nytt 8liggande, vilket aktualiserar
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finansieringsprincipen. Forlaget férvintas innebira vissa nya kost-
nader. Aven om samverkan mellan huvudminnen redan ir forfatt-
ningsreglerat finns det inga krav i gillande ritt pd upprittandet av en
gemensam plan. Nya rutiner och processer kan behéva etableras for
att utveckla och félja upp den gemensamma planen fér utform-
ningen av primirvarden. Se avsnitt 4.5.4 och 4.5.5 {6r forslag pd hur
detta ska finansieras. Som framgir dir foreslds regionerna f& en
sammanhaillande roll i arbetet med planen och finansieringen foresl3s
dirfor kanaliseras genom regionerna.

Fler fir individuell plan

Konsekvenserna av vdra forslag att iven den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden genomgdende ska triffas av bestimmelserna
om individuell plan (avsnitt 4.4.2—4.4.6) innebir inte att kommun-
erna fir ett storre ansvar for hilso- och sjukvird. Kommunalt an-
stilld hilso- och sjukvirdspersonal kan dock komma att delta i
upprittandet av fler individuella planer dn vad som i dag ir reglerat
via LUS. Arbetsmomentet med individuell plan som sidant ir inte
nytt i sig och samordning med den regionalt finansierade hilso- och
sjukvdrden méste goras dven 1 dag. Vir bedomning ir att vara forslag,
vilka tydligare inkluderar den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden 1 skyldigheten om individuell plan, pd sikt ir tidsbespa-
rande, minskar dubbeldokumentation i1 form av flera olika typer av
planer, 8kar patientsikerheten och bidrar till att kvalitetsbristkost-
nader minskas.

Det utdkade innehillet och den utskade mélgruppen som triffas
av bestimmelsen, innebir samtidigt en ambitionshéjning och dir-
med ett utokad uppdrag f6r huvudminnen, och 1 férlingningen vard-
givarna (se motsvarade analys for regionerna avsnitt 4.5.5). Dirmed
aktualiseras finansieringsprincipen. Foér analyser och berikningar
gillande omfattningen, samt forslag av finansiering, se avsnitt 4.5.4
och 4.5.5. Den beriknade kostnaden — 1350 mnkr — féreslds 1 sin
helhet finansieras genom finansieringsprincipen. Bidraget till huvud-
minnen foérdelas med 70 procent till regionerna och 30 procent till
kommunerna, dvs. motsvarande deras respektive andel av kostnader
for den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden.
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Ytterligare en ekonomisk aspekt dr funktionaliteten i virdgiv-
arnas it-stdd. P4 samma sitt som for regionerna bedémer utred-
ningen att majoriteten av it-stdden redan ska ha utvecklat funktio-
nalitet for att uppritta individuella planer eftersom skyldigheten
redan giller for vissa patientgrupper (enligt LUS, HSL och SoL 1 dag),
och det dirfér inte dr nya verktyg som behovs.

4.5.7  Konsekvenser for en jamlik vard

Tydligare reglering av samverkan p8 utférarnivén bidrar till en mer
jamlik hilso- och sjukvird 6ver landet di kraven pd samverkan
kommer att tillimpas mer likartat mellan olika huvudmin, drifts-
former och utforare. Jimlikheten dkar ur patientens perspektiv, men
ocksd fér huvudmin och virdgivare som fir mer jimlika plane-
ringsforutsittningar éver hela landet.

Att kraven pd samverkan tydliggors innebir att komplexiteten att
samordna olika insatser flyttas fr@n patienten och dennes anhériga
till huvudminnen och vardgivarna. Detta ir sirskilt viktigt och posi-
tivt for patienter med sirskilda behov eller dir anhériga inte har
samma mojligheter att bistd. Bittre samverkan mellan olika aktorer
okar ocksd mojligheten till personcentrering. En mer utvecklad
samverkan mellan olika aktdrer bedéms spela extra stor roll for en
jamlik tillgdng till och utformning av primirvarden. Primirvirden ir
den del av hilso- och sjukvirden som har bist férutsittningar att se
till personers hela virdbehov — ndgot som kommer att {3 6kad bety-
delse i takt med att fler lever med kroniska sjukdomar.”

Genom tydligare reglering av samverkan stirks primirvarden,
vilket i sin tur bidrar till en mer jimlik hilsa i befolkningen.” En vil
utbyggd primirvird forbittrar tillgingligheten till vird for hela befolk-
ningen. Grupper med simre socioekonomiska férutsittningar har
oftare flera sjukdomar in andra grupper. D3 primirvirden fokuserar
pd individens hela sjukdomsbild férvintas primirvirden bittre
kunna méta individens samlade behov utifrin vira forslag.

% Virdanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 3.
%7 Starfield, B., Shi, L., Macinko, J, Contribution of Primary Care to Health Systems and Health,
2005.
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Att fler patienter fir mojlighet till en individuell plan 6kar jim-
likheten mellan olika patientgrupper Vara f6rslag bidrar till att pati-
entens perspektiv och behov blir mer styrande f6r nir/hur samord-
ning mellan huvudminnen ska ske.

4.5.8 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kénen

En majoritet av hilso- och sjukvirdens personal ir kvinnor och
forslagen kan fi betydelse for jimstilldheten mellan min och kvin-
nor genom pdverkan pd arbetsmiljén inom hilso- och sjukvirden.
Under senare tid har det t.ex. rapporterats om ékande sjukskriv-
ningar p.g.a. utmattningssyndrom bland exempelvis unga kvinnliga
likare och héga sjukskrivningstal generellt inom vird- och omsorgs-
yrken. Generellt giller ocksd att kvinnor har en hogre sjukfrinvaro
in min, dubbelt s hog, mitt som sjukpenningtalet. Det rapporteras
iven om att minga sjukskoterskor, en starkt kvinnodominerad
yrkesgrupp, viljer att limna sina arbeten pd virdinrittningar runtom
1 landet p.g.a. ohdllbara arbetssituationer. En vil fungerande sam-
verkan mellan olika aktérer 1 hilso- och sjukvidrden bedéms vara
centralt for att kunna skapa sunda, stimulerande och vilfungerande
arbetsmiljéer f6r de kvinnor och min som arbetar inom hilso- och
sjukvirden. En f6rindring mot mer interprofessionella arbetssitt ses
som en central del i att kunna tillhandahilla en modern och vil-
fungerande arbetsmiljs.

Som en konsekvens av detta ges ocksd bittre forutsittningar for
virden och omsorgen att tillhandahilla ett samlat omhindertagande
utifrin de behov som individuella kvinnor, min, flickor, pojkar eller
personer med annan kénsidentitet har, vilket kan férvintas bidra till
en stirkt jimstilldhet.

Det ir i dag vanligare att kvinnor fir stéd med samordning och
daglig livsforing i form av socialtjinstinsatser in man. Ar 2018 fick
en av fem kvinnor dver 65 ir minst en socialtjinstinsats medan mot-
svarande siffra f6r min var 12 procent.” Detta beror inte enbart pa
att kvinnor har simre hilsa, utan ocksd pd att kvinnor fir mindre
hjilp av sin partner in min och dirmed behdver hjilp och stod fréin
samhillet i stillet.” Att fler fir méjlighet till en individuell plan och

% Socialstyrelsen, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2018, 2019.
% SKR, Hemtjinsten i Botkyrka kommun — En gender budget-analys, 2010.
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att komplexiteten att samordna olika insatser flyttas frin patienten
och dess nirstdende till hilso- och sjukvdrdens aktorer férvintas fa
positiva konsekvenser for jimstilldheten mellan kénen, och d3 sir-
skilt f6r den samordning som i dag gérs av kvinnor f6r sina manliga
partners. Nir det giller statistik redovisat utifrn kon ir det som
tidigare beskrivits ett stort problem att det generellt saknas data frdn
primirvarden. Vikan dirfér inte redovisa hur manga kvinnor respek-
tive min som ir t.ex. féremal for individuella planer i dag.

4.5.9 Konsekvenser for patientsdakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Vira forslag bedoms leda till positiva konsekvenser avseende sdvil
de medicinska resultaten som hur patienterna och dess nirstiende
upplever hilso- och sjukvirden. Det dr ocksd avgorande f6r fortro-
endet f6r hilso- och sjukvardssystemet. I grunden handlar férslagen
om att flytta komplexiteten att samordna olika insatser frin pati-
enten och dennes nirstdende till huvudminnen och virdgivarna.
Detta ir sirskilt viktigt f6r marginaliserade och sdrbara grupper.

Tydligare reglering av samverkan férvintas ocksd 6ka patient-
sikerheten. Det ir vilkint att de storsta patientsikerhetsriskerna
uppstér i virdens 6vergdngar.'® Dirfor ir forslag som bidrar till att
overbrygga sddana dvergdngar av stor vikt f6r att 6ka kvalitet och
patientsikerhet. Onédiga eller dubbla insatser kan undvikas genom
bittre samordning.

Ett system som ir begripligt fér patienten forvintas leda till att
patienten kinner sig tryggare och kan {3 ritt vird pd ritt plats 1 ritt
form. Det bedéms ocksd ge bittre férutsittningar for de som sd
onskar att vara en aktiv medskapare 1 sin egen vird. Detta leder inte
enbart till bittre hilsa utan ocks3 till bittre medicinska resultat. Att
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande insatser blir en forfatt-
ningsreglerad del av den individuella planen bedéms bidra ull att
dven sidana evidensbaserade insatser genomférs i stérre omfattning
in 1 dag.

Virt forslag att byta begrepp frin hemsjukvérd till hilso- och
sjukvdrd 1 hemmet (avsnitt 4.2.3) f6érvintas for patienten innebira
att hilso- och sjukvérdssystemet upplevs som tydligare och mer

1% Se bl.a. SKR, Patientens évergdngar — Framgdngsfaktorer for att identifiera och implementera
arbetssitt som Skar patientsikerbeten, 2017.
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begripligt. Att fortydliga att det ir samma hilso- och sjukvird som
utférs, med samma kvalitetskrav och samma behov av adekvat
resurssittning, iven i hemmet férvintas {8 positiva konsekvenser for
de som exempelvis i enlighet med "trskelprincipen” dr féremal for
hilso- och sjukvird 1 hemmet. Att man som patient har svért att ta
sig till en virdinrittning ska inte innebira att man fir simre, eller
ndgon annan typ av hilso- och sjukvirdsinsatser, ndgot som tydlig-
gors genom vart foreslag.

Att tydliggora att det dr samma hilso- och sjukvird som ges 1
hemmet bedéms ocksd ha positiva konsekvenser f6r de medicinska
resultaten eftersom det tydliggor kraven pd kommunen som huvud-
man f6r hilso- och sjukvird. Det férvintas ocksd skapa bittre och
mer ldngsiktiga férutsittningar for interprofessionell samverkan och
samverkan ¢ver huvudmannagrinserna, mellan regioner och kom-
muner.

Informationsdelning

Vira forslag som syftar till att stirka krav pd samverkan och att fler
ska ges mojlighet att f8 en individuell plan bedéms {3 positiva
effekter for patientsikerheten di forslagen ger okade mojligheter
och incitament {6r virdgivarna att tillimpa méjligheterna med sam-
manhillen journalféring. Att ge den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvirden samma skyldighet som den regionfinansierade hilso-
och sjukvirden innebir inga nya bestimmelser avseende informa-
tionsdelning. Men genom utékade krav pd att en specifik informa-
tionsmingd, 1 detta fall den individuella planen, ska kunna delas
mellan virdgivare forvintas positiva konsekvenser avseende foljsam-
het till gillande ritt om mojligheten med sammanhallen journalféring.
Det férvintas ocksd pdskynda implementeringen av den samman-
hillna journalféringen. Genom att fler system maste kopplas sam-
man skapas en infrastruktur mellan it-16sningarna som sedan ocksd
kan anvindas f6r att utbyta andra viktiga informationsmingder nir
flera olika huvudmin och/eller virdgivare ger insatser till en och
samma patient. Forslagen bidrar 1 forlingningen till en 6kad s.k. inter-
operabilitet mellan olika it-stod.
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Bestimmelserna om sammanhillen journalféring som reglerar
mdjligheten att dela information inférdes 2009. Bestimmelserna ir
utformade s3 att de reglerar mojligheten nir man delar information
mellan virdgivare, men stiller inga krav p4 att information ska delas.
Tillgdng till ritt information 1 ritt tid 4r en av de mest centrala
delarna 1 omstillningen till nitverksbaserade organisationer och integre-
rade arbetssitt.

4.5.10 Konsekvenser for vardens professioner

Medarbetarna har idag ett stort ansvar att samordna befintliga
resurser och kompetenser utifrén den enskilda patientens behov,
preferenser och forutsittningar vilket pd ménga platser upplevs som
svart p.g.a. bristande regelverk och stéd samt resurssittning. Tydlig-
are reglering av samverkan mellan hilso- och sjukvirdens olika aktdrer
forvintas dirfor bidra till bittre férutsittningar f6r medarbetare att
utfora sitt arbete gillande samordning. Dirmed kan férslaget 1 for-
lingningen bidra ull férbittrad arbetsmiljo och ett mer hillbart
yrkesliv.

Vira forslag medfor att behovet av samverkan mellan olika fasta
virdkontakter hos olika virdgivare kommer att 6ka. Det dr avgor-
ande att det allokeras resurser och skapas rutiner for att de fasta
virdkontakterna ska kunna samverka och samordna insatserna fér
patienten inom sitt yrkesutévande.

Detta kommer att kriva nya sitt att arbeta och nya typer av
ledarskap och medarbetarskap, d4 allt arbete varken kommer att ut-
foras eller rapporteras i linjen. Dessa mer nitverksbaserade organisa-
tionernas styr- och ledningssystem méste, for att vara funktionella,
vara mer horisontella dn vertikala, mindre hierarkiska och mer
fokuserade pa tillit och virdeskapande aktiviteter.'” For att mojlig-
gora detta har bdde SKR och professionsorganisationerna en stor roll
att spela gillande stdd till utformning av och stéd till implemen-
tering av nya arbetssitt. Aven vad giller tillsynen av hilso- och sjuk-
virdens verksamheter, och hur den fungerar i dessa mer nitverks-
baserade arbetssitt behover utvecklas. Ndgot som bl.a. reflekteras i
regeringsuppdrag till IVO (se avsnitt 9.2.1).

19" M. Minkman. Longing for Integrated Care: The Importance of Effective Governance. Editorial,
International Journal of Integrated Care, 2017.
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Fortydligandet att hilso- och sjukvird i hemmet (avsnitt 4.2) inte
ir ndgon separat eller annan hilso- och sjukvird in den som utférs
vid en vdrdinrittning kommer att férenkla samverkan och samarbete
mellan olika professioner och huvudmin, sirskilt f6r de medarbetare
som ir aktiva 1 kommunen. Genom att tydliggéra att hilso- och
sjukvirdsuppdraget, som definieras i HSL, ir samma oavsett av hos
vilken huvudman man ir anstilld kommer skapa bittre och mer ling-
siktiga forutsittningar for teamarbete och samverkan éver huvud-
mannagrinserna, mellan regioner och kommuner.

Den 6versiktliga omstillningen som férenklas av detta sker ocksd
mer 1 samverkan och med ett fokus pd att alla kompetenser tas till
vara. Det bedéms dirfor pd 1ng sikt forbittra arbetssituationen for
de som 1 dag arbetar 1 v8rden genom att skapa mer héllbara arbets-
miljéer med fler mojligheter till lirande 1 vardagen genom samverkan
dver organisations-och huvudmannagrinser.

4.5.11 Konsekvenser for féretagen

Flertalet av véra forslag riktar sig till huvudminnen f6r offentligt
finansierad hilso- och sjukvard. Vissa av dessa behéver sedan om-
sittas 1 huvudminnens avtal med f6retag som utfor offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvdrd. Undantaget ir forslaget till f6rtydligande
kring samverkansansvar p utforarniva (se avsnitt 4.3.3), vilket triffar
all hilso- och sjukvardsverksamhet.

Ar2018 var det totalt 30 874 registrerade féretag som bedrev
verksamhet inom hilso- och sjukvérd enligt SCB:s foretagsregister.
16 633 var aktiebolag och 14 241 enskilda niringsidkare. Antalet
foretag som utférde offentlig hilso- och sjukvird under 2018 var
endast en liten del av dessa. 2 342 foretag utférde primirvérd, 1 061
somatisk vdrd, 393 inom psykiatrisk vird och 603 utférde 6vrig
hilso- och sjukvérd &t regionerna. Detta baseras pd den totala mingden
kop av verksamhet som regionerna gjort frin privata utférare. Dock
kan samma utférare férekomma 1 flera verksamhetsomriden och 1
flera regioner. For den kommunala hilso- och sjukvirden finns
endast begrinsad statistik dver antal privata utforare. Enligt SCB:s
utforarregister var det endast 36 privata foretag som utférde hilso- och
sjukvard finansierad av kommunen, av dessa 36 finns 32 i Kalmar.'®

192 SCB, Finansidrer och utférare inom vdrd, skola och omsorg 2017, 2019.
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Forslaget att fler ska f8 mojlighet att {3 en individuell plan (av-
snitt 4.4.2) beriknas piverka de privata utférarna pd samma sitt som
de offentliga. Se dirfér resonemang under avsnitt 4.5.5. Likas3 ir
privata utfdrare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird inklu-
derade i vira ekonomiska berikningar samt finansieringsférslag (se
avsnitt 4.5.4 och 4.5.5).

Genom véra forslag att fortydliga och stirka kraven pd samverkan
(avsnitt 4.3.3) tydliggdér vi att samverkan ir en central del i att
bedriva hilso- och sjukvird utifrn god vird-principen och att férut-
sittningar f6r detta méste finnas. Tydligare reglering av samverkan
kan innebira att utférarna initialt miste avsitta mer tid for detta,
dven om vi beddmer att bittre samverkan ir tidsbesparande pd sikt.
Det kan ha en viss pdverkan pi méingfalden av foretag di vissa
aktorer, p.g.a. storlek eller andra skil, kan ha utmaningar att etablera
och underhilla de samverkansstrukturer som behovs. Det ir dock
inte ndgra nya krav 1 grunden och fértydligandet bedéms avgérande
for en sammanhingande god och siker vird f6r befolkningen.

Ovriga forslag bedéms inte medféra nigra direkta konsekvenser
for foretagen.

4.5.12 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslagen inte har nigra konsekvenser f6r
miljon, for sysselsittningen, fér EU-ritten, f6r mojligheten att nd
de integrationspolitiska milen eller {or det brottstérebyggande arbetet.

4.6 Ikrafttrddande

Forslagen till lagindringarna i detta kapitel foreslas trida i kraft
den 1 januari 2023.

Lagindringarna bér enligt utredningens mening inféras sd snart som
mojligt f6r att underlitta och sikra framdriften i det pigdende
omstillningsarbetet 1 hilso- och sjukvirden. Givet att forslagen med-
for behov av vissa anpassningar hos huvudminnen, i form av sdvil
regioner som kommuner, ser utredningen att 1 drs tid bor avsittas
efter beslut om proposition, innan de nya férfattningarna trider
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1 kraft. Med hinsyn tagen till lagstiftningsprocessen bedémer dirfér
utredningen att lagstiftningen tidigast kan trida 1 kraft den 1 januari
2023, och forslar dirfor detta som datum for ikrafttridande.
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5 Patientkontrakt — patientens sttd
for en sammanhallen vard

5.1 Planering utifran individens perspektiv

Vi har 1 uppdrag se 6ver befintlig lagstiftning nir det giller krav pa
virdplaner och 6verviga en forfattningsreglering som stiller krav pd
patientkontrakt i form av en 6vergripande virdplan f6r patientens
samtliga virdinsatser oavsett aktor eller huvudman. Vi har ocks8 1
uppdrag att klargéra hur patientkontraktet bor férhilla sig till sam-
ordnad individuell plan, s8 kallad SIP (dir. 2018:90).

I kapitel 5 1 vért tredje delbetinkande' finns bakgrundstexter i dessa
delar. Det kapitlet ska dirfér lisas tillsammans med detta kapitel.

5.1.1 Nulage i arbetet med patientkontrakt
Termen ”patientkontrakt”

Arbetet med det s.k. patientkontraktet har pdgdtt under en lingre
tid. Regeringen aviserade redan under hosten 2016 en pilotverksam-
het med patientkontrakt, vilken genomférdes 1 tre regioner; Region
Kalmar lin, Region Halland och Region Norrbotten under 2017.2
Patientkontrakt ir ocks3 en del av Januariavtalet.’

Det har problematiserats kring termen patientkontrakt ur juri-
diskt perspektiv. Kontrakt kan forespegla att det finns ett reglerat,
omsesidigt dtagande mellan patienten och vardgivaren och att pati-
enten eller virdgivaren kan hivda sin ritt gentemot den andra parten.

1'SOU 2019:29, God och nira vdrd. vird i samverkan.

2 Se vidare i SOU 2018:39, God och néira vdrd. en primérvdrdsreform, avsnitt 4.1.4.

’ En sakpolitisk 6verenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de gréna. Delar av regeringens politik bygger pd denna dverenskommelse (se
punkt 53).
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Hur detta forhdller sig blir extra viktigt att tydliggora i relation till
att hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) ir en s.k. skyldig-
hetslagstiftning, dvs. att huvudminnen har en skyldighet att erbjuda
hilso- och sjukvérd till befolkningen. Denna skyldighet kvarstdr
oavsett om patienten tar hand om sin hilsa pd rekommenderat sitt
eller inte. Vi avser inte att dndra den skyldigheten eller att 3ligga
patienten ndgot ansvar, men viljer ind§ att fortsitta anvinda termen
patientkontrakt, i vilket ordet kontrakt avses ha en mer allminspriklig
betydelse (se férslag i avsnitt 5.2.1). Att indra termen till ndgot annat
riskerar att skapa en otydlighet hos sdvil de patienter och brukare
som medarbetare som redan stott pd begreppet patientkontrake. Att
benimna féreteelsen med en annan term skulle dessutom bidra till
att det uppfattades som att det fanns ytterligare en typ av plan, nir
det s.k. patientkontraktet i stillet handlar om att skapa ett samman-
hang ur patientens perspektiv av de olika pusselbitar som i stora delar
redan finns 1 olika planverktyg.

SKR:s arbete med patientkontrakt

Patientkontrakt har sedan 2018 ingdtt i dverenskommelser mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR).* I imple-
menteringsarbetet, under ledning av SKR, beskrivs patientkontraktet
som flera delar; en 6verenskommelse mellan hilso- och sjukvirden
och patienten som innehéller information och kontaktuppgifter till
fast(a) virdkontakt(er), en sammanhéllen plan och att tiderna i pla-
nen ir bokade 1 samrdd med patienten. Vi har beskrivit detta arbete
mer 1 tidigare betinkanden.’

Under 2020 har ett arbete pdbérjats dir SKR och regeringen
kommit 6verens om att det s.k. patientkontraktet ska tillimpas 1 de
personcentrerade, ssmmanhillna virdférloppen.®

* Regeringskansliet och SKL, Patientmiljarden — Insatser for att forbittra tillgingligheten och
samordningen 1 hilso- och sjukvdrden, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2018, 2017; God och néra vird — En omstillning av héilso- och sjukvirden med
fokus pd primérvdrden, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2019, 2019; Standardiserade vardférlopp — Jamlik och effektiv vard med god kvalitet, Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019, 2019.

> Se SOU 2018:39, God och néra vdrd. en primdrvardsreform, s. 123 f. och SOU 2019:29 God
och néra vdrd. vird i samverkan, s. 151 {. )

¢ Regeringskansliet och SKR, Patientsikerbet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020, Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2020.
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Inera AB:s forstudie om patientkontrakt

Inera AB har under 2019 pd uppdrag av SKR:s projekt Patientkontrakt
genomfort en foérstudie om mojligheter och férutsittningar for att
realisera en sammanhillen digital plan inom 1177 Virdguiden. Inera
har avgrinsat forstudien till att ta fram en behovsbild som beskriver
de forutsittningar som finns hos patienter, nirstdende och vardper-
sonal. Kostnadsberikningarna i férstudien dr gjorda utifrén att Ineras
egna tekniska plattform, tjinsteplattformen, anvinds i den komman-
de realiseringen och utformningen av ett digitalt verktyg. Inera poing-
terar ocksg att det finns andra leverantérer pd den 6ppna marknaden
som kan tillhandah&lla tjinster som méter behoven som beskrivits i
forstudien.” Resultatet presenterades i december 2019 i form av ett
koncept, en handlingsplan, ett kostnadsestimat samt underlag for
intresseanmilan till regioner och kommuner.

Inera beskriver att mélbilden ir en vy som sammanstiller plane-
rade insatser hos flera virdgivare och av patienten sjilv och dess nir-
stiende, integrerat med digitala kommunikationskanaler och tid-
bokning. Den sammanstillda planeringen ska vara tillginglig for
patienten sjilv och f6r den vird- och omsorgspersonal som ir invol-
verad 1 virdinsatserna och framfor allt for patientens fasta virdkon-
takt. Inera beskriver att dven om det dr &nskvirt att dven patientens
nirstdende kan anvinda virdplanen férutsitter detta en lagindring
(ndgot vi beskriver mer ingdende i avsnitt 5.2.3). Oversikten av vird-
insatser utgdr ifrdn att befintliga system for virdplaner kan integre-
ras och visualiseras i en sammanhallen vy.*

I férstudien har det ingdtt en kartliggning av befintliga it-stod.
Kartliggningen visar att flera regioner har ett digitalt systemstod for
att uppritta en plan, oftast ett planeringsverktyg dir olika virdgivare
tillsammans kan planera exempelvis vilka insatser en utskrivnings-
klar patient ska f3 for att kunna limna sjukhuset. Planeringsverk-
tygen ir dock oftast separata it-stdd som inte ir integrerade med
journalsystemen, vilket gér att information inte automatiskt kan 6ver-
foras mellan dem och planerna kan inte anvindas utanfoér den speci-
fika planeringsprocess som de tagits fram for. De ir inte utformade
for att stédja att patienter ska kunna vara delaktiga och ta egna

7 Inera AB, Forstudie om sammanhdllen planering via 1177 Vardguiden Bebov och losnings-
forslag for ckad delaktighet och samskapande. Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 11.
8 Inera AB, Arendebeskrivning: Sammanbdllen plan i 1177 Virdguiden, 2019.
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initiativ. Patienten har i de flesta fall inte heller méjlighet att {3 digi-
tal dtkomst till informationen i planeringsverktygen utan far planen
utskriven (utlimnad) p4 papper.’

Inera AB beddmer att det finns goda mojligheter att skapa en
overblick for invdnaren via 1177 Virdguiden. For att utveckla Jour-
nalen pi 1177 Virdguiden' till att mdta behoven har Inera AB
foreslagit en utvecklingsplan som stricker sig éver 3 ar med en ut-
vecklingsbudget pd 185 mnkr, och en férvaltningskostnad pd 30 mnkr
drligen efter &r 3." Inera beskriver att utmaningarna inte frimst ir
tekniska utan handlar om resurser, prioriteringar, styrning och sam-
verkan f6r att gemensamt utforma informatik och infrastruktur som
mdjliggdr att mer planeringsinformation kan visas upp for patienten
pa ett bittre sitt. Inera menar att det krivs ett samlat uppdrag och
en gemensam malbild f6r vem av parterna som goér vad, bade regio-
ner, kommuner, SKR och Inera. Inera pekar ocksd pd samma juri-
diska hinder som vi redovisat i virt tidigare delbetinkande'; att mél-
bilden om att inv8naren pd sikt ska kunna vara mer aktiv i sin egen
planering och egenvird och sjilv kunna initiera aktiviteter och upp-
datera planer med eget innehdll saknar lagstdd och att det pd samma
sitt saknas lagstdd for en gemensam digital plan for insatser som
utférs av bade hilso- och sjukvird och socialtjinst."

5.2 Patientens oversikt

5.2.1 Varje patient ska ha majlighet till ett patientkontrakt

Utredningens forslag: Det ska i patientlagen (2014:821) (PL)
regleras att varje patient ska ha méjlighet till ett patientkontrakt
som pd ett sammanhéllet sitt, utifrdn den enskildas behov och
preferenser, presenterar patientens individuella plan med de
aktiviteter och insatser som dr planerade. Det ska ocksd framg3
vem/vilka som utgdr patientens fasta virdkontakt(er).

? Inera AB, Forstudie om sammanbdllen planering via 1177 Vérdguiden Bebov och losnings-
forslag for 6kad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, 5. 17.

19 *Journalen” dr Inera AB:s e-tjinst for att kunna se delar av sin patientjournal pd 1177 Vard-
guidens hemsida.

"Inera AB, Forstudie om sammanbdllen planering via 1177 Virdguiden Behov och losnings-
forslag for 6kad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 41.
280U 2019:29, God och néra vird. vird i samverkan.

Y Inera AB, Forstudie om sammanhdllen planering via 1177 Virdguiden Behov och l6snings-
forslag for okad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 7.
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Vi foresldr for detta nya bestimmelser 1 6 kap. 5§ i PL och
10 kap. 1 a§ och 13 kap. 1 a §1 HSL.

Skal for utredningens forslag

I vissa fall krivs sirskild planering fér en viss typ av verksamhet
inom hilso- och sjukvirden eller for vissa typer av professioner. Ur
patientens perspektiv ir dock behovet av sammanhang centralt.
Aven nir virdens olika delar miste anvinda olika planverktyg i
utformningen av sina respektive insatser dr de olika planerna bara
pusselbitar i patientens relationer med och vig genom hilso- och
sjukvirden. Resultatet frin de olika planeringsverktygen maste kunna
presenteras pd ett sammanhdllet sitt for patienten, dven nir pati-
entens plan bestdr av olika delplaner som upprittats av olika delar av
hilso- och sjukvarden, f6r att kunna ge en begriplig bild av det som
ir planerat f6r just mig som patient och hur jag utifrdn det kan bidra,
utifrin mina preferenser och férmigor.

Vi bedémer att tvd av delarna som ingdr 1 SKR:s arbete utifrén
overenskommelserna om patientkontrakt redan ir forfattnings-
reglerade:

¢ Enligt HSL och socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) finns bestim-
melser om att regionen tillsammans med kommunen ska uppritta
en individuell plan nir den enskilde har behov av insatser bide
fran hilso- och sjukvdrden och frin socialtjinsten. Planen ska, nir
det ir mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde. Nirsta-
ende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det ir
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

e Enligt 6 kap. 2 § PL ska en fast virdkontakt utses fér patienten
om han eller hon begir det, eller om det ir nodvindigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sikerhet.

Genom vart forslag som redovisas 1 avsnitt 4.4.2 att fler ska {8 en
individuell plan méter vi behovet av att alla patienter som far insatser
fran flera virdgivare eller huvudmin ska ha méjlighet att i en sam-
manhillen plan. Det giller alltsd inte bara de patienter som uppfattas
ha en sirskilt komplex virdsituation, dven om de bor prioriteras.
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Attilagstiftning detaljreglera hur tider ska bokas bedémer utred-
ningen dock inte vara proportionerligt. Utifrdn gillande reglering att
den individuella planen ska upprittas tillsammans med den enskilde
nir det ir mojligt, och de dvriga forslag som liggs i kap. 4 som
stirker personcentreringen i den individuella planen, bedémer vi dock
att det bor f6lja som en naturlig konsekvens att tider bokas i samrad
med patienten.

Bestimmelserna om fast virdkontakt férstirks avseende att upp-
gifter om den/de fasta virdkontakterna ska presenteras samlat ihop
med den individuella planen om patienten begir det.

Bide region och kommun ska ha skyldigheten att tillhandah&lla
ett s.k. patientkontrakt. Vi foresldr att en ny bestimmelse om upp-
rittande och tillhandahillande av ett patientkontrakt ska inforas i
6 kap. 5 § PL. For regionens respektive kommunens ansvar att till-
handahélla ett patientkontrakt foresldr vi att det ska inforas nya be-
stimmelser 1 10 kap. 1 a § och 13 kap. 1 a § 1 HSL.

Patientkontraktet dr inte en ny typ av plan

Patientkontraktet, som det hir foreslds, ir alltsd inte en ny typ av
plan utan en kombination av patientens individuella plan enligt HSL,
som innehdller de aktiviteter och insatser som ir planerade f6r den
enskilde, 1 kombination med information om vem/vilka som utgér
patientens fasta virdkontakt(er), vilken presenteras pd ett samman-
hallet sitt for patienten.

Regionen ansvarar 1dag for att en individuell plan upprittas i
enlighet med 8 kap. 7§ HSL om patienten behéver habilitering,
rehabilitering eller hjilpmedel vid funktionsnedsittning samt under
de forutsittningar som anges 1 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § 1 SoL.

Kommunen ansvarar i dag f6r att en individuell plan upprittas 1
enlighet med 12 kap. 5§ HSL om patienten behéver habilitering,
rehabilitering samt 1 samverkan och under de férutsittningar som
anges i 16 kap. 4 § HSL.

Aven om delar av det hir foreslagna patientkontraktet redan ir
forfattningsreglerade 1 dag anser vi att de enskilda bestimmelserna
miste sdttas samman si att det blir begripligt for patienten vad som
ir planerat, vem som kommer hjilpa till med samordningen och vem
man kan kontakta vid frigor. Vi foresldr att en ny bestimmelse
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inférs 1 patientlagen med en skyldighet att uppritta en samman-
stillning av uppgifter om patientens fasta virdkontakt(er) och de
aktiviteter eller insatser som ir planerade fér patienten i den indi-
viduella planen, om patienten begir det. Delarna som utgér patient-
kontraktet ir reglerade via andra bestimmelser vilket innebir att
sjilva upprittandet, givet ett funktionellt digitalt verktyg, kommer
vara automatiserat for merparten av patienterna. Det s.k. patient-
kontraktet kommer dirfér enbart att medféra en liten utékning av-
seende administration for virdens medarbetare, men kommer ind3
utgora en viktig skillnad foér patienten d3 olika delar sitts 1 ett sam-
manhang,.

I kombination med 6vriga forslag frdn utredningen, inte minst
forslaget om att utéka bestimmelsen om individuell plan skapar vi
ett tydligare sammanhang dir patientens perspektiv ir utgdngspunk-
ten.

For att man som patient verkligen ska kunna vara delaktig 1 sin
hilso- och sjukvird méste individen ses som en del av teamet. For
att skapa en sddan delaktighet behévs gemensamma verktyg mellan
individ och profession dir det ir tydligt hur och nir den enskilde
kan bidra. Ett centralt sidant ir mojligheten att kunna 6verblicka sin
egen planering, i form av ett patientkontrakt. Patientkontraktet kan
vara som en brygga mellan olika delar av hilso- och sjukvirden och
framfor allt mellan patient och virdens medarbetare.

Traditionellt upprittar hilso- och sjukvirden flera olika planer
f6r en och samma patient men l3ter sedan alltf6r ofta patienten, eller
nirstdende till patienten, std for koordineringen. Den komplexiteten
méste flyttas, frin patienten till professionen, genom att grinssnittet
mellan virdens planering och patientens egen planering tydliggors.
Aven om hilso- och sjukvirden upprittar olika planer fér en och
samma patient mdste de kunna presenteras pd ett sammanhingande
sitt for individen och dirmed skapa ett sammanhang.

Tillhandah&llandet av den 6vergripande planeringen behéver kunna
anpassas efter mottagaren och méste finnas 1 olika former, t.ex. digi-
talt, muntligt eller skriftligt utlimnat, for att sikerstilla att alla
patienter har samma méjligheter att tillgodogora sig innehdllet. Det
ir redan reglerat 1 PL att information till patienten ska anpassas efter
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patienten fé6rmiga och preferenser.' Bestimmelsen giller inte bara
information till patienten utan dven till andra mottagare, dvs. frimst
vardnadshavare eller andra nirstiende. Informationen ska anpassas
till mottagarens dlder och mognad. Informationen ska vidare an-
passas efter mottagarens erfarenhet. Dirmed avses mottagarens tidi-
gare erfarenhet av hilso- och sjukvirden, men dven 6vriga erfaren-
heter som bl.a. kan ha betydelse fér vilken forstielse han eller hon
har av exempelvis skeenden i kroppen."”

Ett digitalt verkryg

Som vi beskrivit i tidigare delbetinkande'® anser vi att det idr viktigt
att digitalisering och utvecklingen av it-st6d ir inkluderande och sker
utifrdn olika gruppers behov och forutsittningar. Det s.k. patient-
kontraktet miste dirmed kunna delges patienten pd olika sitt, uti-
frén patientens férutsittningar och preferenser. Det sannolikt mest
forekommande sittet kommer dock vara 1 digital form.

Potentialen med planverktyg kan exemplifieras genom Inera
AB:s tjinst Journalen, som nds via 1177 Virdguiden. Journalen ger
en overblick 6ver virdhindelser som har dgt rum, men 1 dagsliget
mycket lite information om planerade framtida hindelser, iven om
det rent tekniskt gir att dela information om virdplaner med invén-
aren genom Journalen. I dag ir det bara en region, Region Norr-
botten, som visar upp information i vyn Virdplaner.

Varje minad loggar 1,5 miljoner invénare in pd 1177 Virdguiden
for att anvinda ndgon av 1177:s e-tjinster, som att lisa sin journal,
se sina bokade tider eller efterfriga ett férnyat recept. Totalt har
nistan 6,5 miljoner invénare anvint ndgon av 1177 Virdguidens
e-tjanster. Vira forslag som bade utdkar innehillet och méilgruppen
for den individuella planen (se kap. 4) forvintas paskynda att fler
regioner och kommuner delar planerna med andra virdgivare. Om
huvudmannen dirtill fullt ut anvinde befintliga méjligheter i vyn
Virdplaner skulle de genom virt férslag om patientkontrakt direkt
kunna nd 1177 Virdguidens 6,5 miljoner anvindare.

' 3 kap. 6 § patientlagen "Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfaren-
het, sprikliga bakgrund och andra individuella frutsittningar. Mottagarens dnskan om att
avstd frin information ska respekteras.”.

15 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 118.

' SOU 2018:39, God och néra vird. en primdrvdrdsreform.
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Den vérdplan som i dag kan visas upp 1 Journalen presenteras som
en fil, bifogad som ett PDF-dokument. En patient kan ha flera olika
planer, och di visas de olika PDF-dokumenten i en lista. Att ta del
av virdplanen som en oformaterad PDF-fil motsvarar inte det behov
som Inera AB identifierat i sin férstudie om patientkontrakt, varken
hos patienter eller hos virdpersonal. Inera har identifierat att det
redan i dag finns en tjinst som méter behoven och kan visualisera en
gemensam vardprocess dir bdde patienten och personalen utgér frin
samma information. Vrdpersonal kan 1 tjinsten ligga in informa-
tion innan, under och efter ett patientméte som kan visas pd olika
sitt beroende pd anvindarens roll i processen. Patienten kan ocksd
bidra med egen information digitalt, exempelvis via appar. Om tjinsten
integreras med vardgivares journalsystem kan exempelvis tider upp-
dateras automatiskt. I dagsliget provas tjinsten bland annat vid KOL-
enheten pa Sahlgrenska sjukhuset i Vistra Gétalandsregionen."”

5.2.2  Ett patientkontrakt i praktiken

Tillhandahillandet av ett s.k. patientkontrakt kommer enligt vira
forslag att initieras av att en patient efterfrigar ett sidant, med stéd
1 bestimmelsen 1 PL. Patientens fasta virdkontakt ansvarar di for att
ett patientkontrakt, som bestdr av patientens individuella plan och
kontaktuppgifter till patientens fasta virdkontakt(er), upprittas.
Om patienten inte har en fast vrdkontakt ska en sddan utses, med
stdd av bestimmelser i PL', och om patienten inte har en individuell
plan ska den fasta virdkontakten initiera en sddan planering for att
uppritta en individuell plan, bl.a. med stdd i bestimmelsen 1 LUS."

Patientkontraktet ska sedan kunna visas upp digitalt for patienten
utifrdn den enskildas behov och preferenser. I dag limnas planer
generellt ut i pappersformat till patienten. Aven om den méjligheten
mdste finnas kvar for att inte exkludera de patienter som saknar
digitala hjilpmedel forvintas majoriteten av patienterna vilja ha sin
plan presenterad digitalt.

' Inera AB, Férstudie om sammanhdllen planering via 1177 Virdguiden Behov och losningsforslag
for dkad delaktighet och samskapande Slutrapport forstudie 2019-12-13, 2019, s. 17.

186 kap. 2 § PL.

1 4 kap. 3 § LUS.
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Att vi bedémer att det dr en fast virdkontakt som ska ansvara f6r
att den individuella planen ir aktuell och uppdaterad ir en naturlig
del av den samordnande rollen. Enligt LUS ir det sedan 2018 reglerat
att den fasta vdrdkontakten som ska ta initiativ till en samordnad
individuell planering”. Att di dessutom ansvara for resultatet av
planeringen, den individuella planen, tydliggor att rollen handlar om
att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het’ och inte bara administrera det initiala planeringsmétet vid
utskrivning frén sluten virden.

Den individuella planen i det s.k. patientkontraktet kommer ur
ett juridiskt och tekniskt perspektiv bestd av flera olika informa-
tionsmingder fran olika virdgivare och bestd av flera olika journal-
handlingar. Vardgivarnas skyldighet att féra journal regleras bland
annat 1 patientdatalagen (2008:355) (PDL), men ocksi av Socialstyr-
elsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journal-
féring och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden.
Alla handlingar som upprittas av hilso- och sjukvirden i syfte att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
for en patient ir en journalhandling®, s& ocksi handlingarna som
utgor ett s.k. patientkontrakt. Flera journalhandlingar utgér rent for-
mellt en patientjournal.” Ett krav pd innehill i patientjournalen ir
just virdplanering.”* Varje vrdgivare ansvarar f6r de journalhand-
lingar som de journalfér och tillfor patientjournalen. Det dr dirfér
viktigt att olika virdgivares informationsmingder kan visas upp fér
patienten pd ett sammanhillet, begripligt sitt genom patientkon-
traktet.

Actt vi i vart forslag till reglering inkluderar just individuell plan
innebir inte att andra, icke forfattningsreglerade planer nédvindigt-
vis 4r mindre viktiga, eller inte kan vara del av den sammanhingande
planering som visualiseras 1 ett patientkontrakt. Tvirtom ir det
limpligt att dven information frin kompletterande planer ska kunna
visas upp for patienten tillsammans med de hilso- och sjukvirds-

% 4 kap. 3 § LUS.

2 Jfr 6 kap. 2 § PL.

221 kap. 3 § PDL: Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan lisas, avlyssnas
eller pd annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjilpmedel och som upprittas eller inkommer
1 samband med virden av en patient och som innehiller uppgifter om patientens hilsotillstind
eller andra personliga forhillanden eller om vidtagna eller planerade virdtgirder.

» 1 kap. 3 § PDL: En eller flera journalhandlingar som rér samma patient.

25 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om jowrnalféring och behandling av
personuppgifter i hélso- och sjukvdrden (HSLE-FS 2016:40).
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tgirder som finns i den individuella planen, i samma grinssnitt.
Eftersom de kompletterande planerna inte alltid 4r forfattnings-
reglerade kan vi dock inte utforma forfattningsforslag s& att dven
dessa ska inkluderas i patientkontraktet. Eftersom gillande lagstift-
ning inte heller tilldter direktdtkomst mellan hilso- och sjukvird och
socialgjinst kommer inte heller eventuella socialtjinstinsatser 1 pati-
entens individuella plan att kunna visualiseras 1 ett digitalt verktyg for
patientkontraktet genom sammanhillen journalféring.

5.2.3 Informationsdelningsfragor
Mojlighet att lisa sitt patientkontrakt

Att ge en patient tillgdng till ett patientkontrakt kommer, liksom fér
andra journalhandlingar, ur juridiskt perspektiv vara ett utlimnande.
Det finns ingen generell rittighet for den enskilda patienten att ta
del av sin journal eller generell skyldighet for vardgivaren att limna
ut journalen till patienten. Patienten har dock en forfattnings-
reglerad mojlighet att ta del av sin patientjournal, som regleras i
tryckfrihetsférordningen samt 1 offentlighets- och sekretesslagen vad
giller den allminna hilso- och sjukvirden® ** respektive i PDL be-
triffande enskild hilso- och sjukvird” **. Praxis ir att dock att
patienten fir mojlighet att lisa sin journal. Det finns ocks3 ett natio-
nellt it-stdd f6r detta, Journalen pd 1177 Virdguiden, som forvaltas
av Inera AB.

Virdgivaren far ocksd ge en patient s.k. direktdtkomst till delar av
eller hela patientjournalen, men virdgivaren har ingen skyldighet att
erbjuda det. Begreppet direktitkomst ir inte definierat i lag, men
Hogsta férvaltningsdomstolen har beskrivit att direktdtkomst van-
ligen innebir att ndgon har direkt tillgdng till ndgon annans databas
eller register och pd egen hand kan séka efter information, dock utan
att kunna paverka innehillet i databasen eller registret.”

12 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

26 Regionfinansierad respektive kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd.
77 8 kap. 2 § PDL.

2 Hilso- och sjukvird med privata utférare.

» Hogsta forvaltningsdomstolens dom HFD 2017 ref. 67.
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En forutsittning for direktitkomst ir att forbindelsen ir kryp-
terad med stark autentisering.”® Det innebir till exempel att vird-
givaren anvinder en inloggning som stiller krav p4 att den enskildes
identitet kontrolleras pi minst tvd olika sitt (e-legitimation eller
motsvarande). Om en virdgivare bara ger begrinsad direktitkomst,
till exempel pa grund av sekretesskil, ska den enskilde fi information
om det.”’ Det kan till exempel gilla uppgifter som beror skydd for
barn, anmilare, virdnadshavare eller vird och behandling.”” Direkt-
dtkomst kan enbart ges till patienten sjilv och inte till en nirstiende
eller nigon annan form av ombud. Frigan har prévats av Hogsta
forvaltningsdomstolen.”

Mojligheten att ge den enskilde direktitkomst saknas i social-
yinsten. Regeringen har 1 juni 2019 tillsatt Utredningen om infor-
mationsutbyte inom vird och omsorg (S 2019:01), med uppdrag att
bland annat se 6ver mojligheten att inféra sekretessbrytande bestim-
melser {or viss personuppgiftshantering i socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd och att ge ombud dtkomst till patientjournal. Utredningen
ska redovisa sitt slutbetinkande den 31 maj 2021.%*

Brist pd mojlighet att sjilv tillféra information
i sitt patientkontrakt

Det finns i dag ingen juridisk méjlighet for patienten sjilv att skriva
1 eller pd annat sitt tllféra information 1 sin patientjournal, och
dirmed i sitt s.k. patientkontrakt, d4 skyldigheten att uppritta jour-
nalhandlingar enbart giller virdgivare. I praktiken kan det dock
hanteras genom att patienten i dialog med virdgivaren beskriver vad
det ur dennes perspektiv dr viktigt att patientkontraktet innehéller
varvid vdrdgivaren kan uppritta en sddan journalanteckning.

3% 4 kap. 11 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journalféring och bebandling av
personuppgifter i hélso- och sjukvdrden (HSLE-FS 2016:40).

31 4 kap. 12 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna véd om journalféring och bebandling av
personuppgifter i hélso- och sjukvdrden (HSLE-FS 2016:40).

32 Socialstyrelsen, Direktdtkomst for den enskilde, 2019.

* Hogsta forvaltningsdomstolens dom HFD 2017 ref. 67.

3* Dir. 2019:37, Kommittédirektiv — Oversyn av vissa fragor som personuppgifishantering i social-
tignst och hilso- och sjukvdrdsverksambet.
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Som vi tidigare beskrivit kan dock patienten begira att en jour-
nalhandling rittas.” Det dr den enda reglerade méjligheten for en
patient att dndra eller tillféra information 1 sin patientjournal. Om
en uppgift rittas ska det dirfoér framgd av vem och nir uppgiften
rittades. Det ska direfter tydligt framg2 vilken anteckning som ska
gilla.”® Motivet till den bestimmelserna ir att det miste finnas en
sparbarhet ur tillsyns-, integritets- och patientsikerhetssynpunkt.

5.3 Konsekvensanalys

Overgripande konsekvenser av forslaget

De 6vergripande konsekvenserna av virt forslag ir att patientens
stillning stirks 1 hilso- och sjukvirden. Patientens mojlighet att
vara delaktig 6kar nir hen f&r mojlighet till bittre verblick vad
giller sin hilso- och sjukvird. Relationen mellan patient och vérd-
ens medarbetare blir mer jimlik nir bida fir tillgdng till samma
information om vad som ir planerat f6r mig som individ.

5.3.1 Ekonomiska konsekvenser for samhallet

Forslaget bedoms {3 positiva effekter for samhillet pa sikt. Genom
att fA mojlighet till ett patientkontrakt kommer patienten kinna sig
tryggare. Upplevelsen av delaktighet och trygghet forvintas bidra till
stirkt vilbefinnande samt minska behovet av minga och frag-
mentiserade besok i virden, vilket ir férdyrande.” En trygg patient
vet att hen fr hjilp nir det behovs och patienten slipper ringa en
extra ging eller 8ker inte in till sjukhusets akutmottagning for siker-
hets skull for att hens planering och kontaktvigar dr okinda eller
ofullstindiga. Vard pd sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar,
férutom 1 en icke optimal vird av patienten, i héga kostnader och
vardskador. En enda akut slutenvirdsepisod motsvarar i genomsnitt
kostnaden for 56 likarbesok 1 primirvirden eller 220 hemtjinsttim-
mar fér de mest sjuka ildre.”®

3 SOU 2018:39, God och néira vdrd. en primérvdrdsreform.

%3 kap. 14 § och 8 kap. 4 § PDL; artikel 5 allmdinna dataskyddsforordningen.
7 SOU 2016:2, Effektiv vdrd, s. 416.

38 SKR, Ingen pd sjukbus i onddan, 2016.
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5.3.2 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Virt forslag om patientkontraktet innebir en viss inskrinkning av
den kommunala sjilvstyrelsen. Det bedéms dock vara proportioner-
ligt utifrdn kraven pd god hilsa och vird pd lika villkor och kraven
att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
1 HSL.

Forslaget om patientkontrakt dr utformat fér att innebira en
minimal administrativ pdlaga f6r virdens medarbetare och bestar av
tvd delar som redan i dag ir forfattningsreglerade. De krav som nu
kommer till uttryck i lag innebir 1 sig inget nytt ansvar, men genom det
s.k. patientkontraktet placeras individuell plan och fast virdkontake i
ett sammanhang som blir begripligt fér patienten.

Med hinsyn tagen till dessa intressen anser vi att inskrinkningen
av det kommunala sjilvstyret dr proportionerlig och godtagbar i for-
hillande till syftet.

5.3.3 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Virt forslag om att forfattningsreglera patientens mojlighet att 3 ett
patientkontrakt (avsnitt 5.2.1) innebir att ett nytt krav dliggs huvud-
minnen och aktualiserar den kommunala finansieringsprincipen.
Som vi redovisar ovan uppskattas kostnaden till en utvecklings-
kostnad om 185 mnkr samt 30 mnkr &rligen 1 l6pande forvaltnings-
kostnader (se avsnitt 5.1.1). Vi bedémer att Ineras redovisade summa
ger en god uppskattning av kostnaden fér ett systemstdd for till-
handahillandet, oavsett om det ir just Ineras l6sning som viljs.

I och med virt forslag att lagreglera patientkontraktet liggs
huvudmainnen en ny uppgift, dirmed aktualiseras finansieringsprin-
cipen. Vi foresldr att den initiala utvecklingskostnaden hanteras ge-
nom ett tillfilligt statsbidrag om 185 mnkr éver 3 r (75 mnkr 2021,
samt 55 mnkr per dr 2022 och 2023). Forslagsvis som en forlingd sats-
ning p3 den redan befintliga satsningen pa forsta linjens digitala vird.”
Bidraget bor gd via SKR alternativt via huvudminnen till Inera AB.

3 Bakgrunden till den satsningen ir att SKR har ansékt om medel frin regeringen fér att
modernisera och utveckla 1177 Vardguiden och fatt det beviljat. Utvecklingen av 1177 Vérd-
guiden planeras ske stegvis under 2019-2021. SKR fick 33 mnkr under 2019, 130 mnkr under
2020 och regeringen beriknar att avsitta ytterligare medel under 2021.
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Direfter foreslds de lopande kostnaderna om 30 mnkr per ar
finansieras under UQOY, anslag 1:6. Givet att den digitala infrastruk-
turen ses som en forutsittning for omstillningsarbetet bedémer vi att
denna kostnad i stillet for att tas frn befintligt anslag bor finan-
sieras frin de ytterligare tillskott till kommunsektorn som regeringen
och dess samarbetspartier aviserat (se dven avsnitt 9.4.5).

5.3.4  Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna

For konsekvensanalys av de ingdende delarna 1 patientkontrakt se
vira konsekvensanalyser om individuell plan, avsnitt 4.5. Patient-
kontraktet foérvintas pa sikt bidra till 6kad effektivitet d en storre
patientdelaktighet kan férvintas bidra tillférbittrade medicinska
resultat.

Tillhandah&llandet av det s.k. patientkontraktet till patienten med-
for framfor allt kostnader f6r en nationell, gemensam teknisk 16s-
ning for att sammanstilla de olika informationsmingderna. Region-
ernas olika regionala och lokala it-stdd ska redan vara anpassade till
att kunna uppritta individuella planer, di krav om sidana redan fore-
ligger enligt HSL och LUS. Delarna som utgér det s.k. patient-
kontraktet dr reglerade via andra bestimmelser vilket innebir att
sjilva upprittandet, givet ett funktionellt digitalt verktyg, kommer
vara automatiserat fér merparten av patienterna. Det s.k. patient-
kontraktet kommer dirfér enbart att medféra en liten utdkning
avseende administration f6r virdens medarbetare, men kommer ind3
utgora en viktig skillnad f6r patienten d3 olika delar sitts 1 ett sam-
manhang. De 6kade kostnader, t.ex. 1 form av personella resurser,
som uppstar till f6jd av utékat antal individuella planer beskrivs
direkt kopplat till dessa forslag 1 konsekvensanalysen 1 kap. 4.

Som beskrivet ovan f6rslds kostnader f6r den tekniska [6sningen
finansieras av staten, genom en tillfillig satsning fér sjilva utveck-
lingskostnaden, samt ett nytt anslag under UO9 {or att finansiera de
l6pande kostnaderna om 30 mnkr per ar.
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5.3.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna

Foér konsekvensanalys av de ingdende delarna i patientkontrakt se
véra konsekvensanalyser om individuell plan (avsnitt 4.5). Det s.k.
patientkontraktet forvintas pd sikt bidra till 6kad effektivitet d& en
storre patientdelaktighet kan férvintas bidra tillférbittrade medi-
cinska resultat.

Kommunernas olika regionala och lokala it-stéd ska redan vara
anpassade till att kunna uppritta individuella planer, d& krav om
sddana redan foreligger enligt HSL och LUS. Delarna som utgor det
s.k. patientkontraktet dr reglerade via andra bestimmelser vilket
innebir att sjilva upprittandet, givet ett funktionellt digitalt verktyg,
kommer vara automatiserat for merparten av patienterna. Patient-
kontraktet kommer dirfér enbart att medféra en liten utokning av-
seende administration fér virdens medarbetare, men kommer ind3
utgora en viktig skillnad for patienten dd olika delar sitts 1 ett sam-
manhang.

Tillhandah8llandet av patientkontraktet till patienten medfor fram-
for allt kostnader for en teknisk 16sning for att sammanstilla de olika
informationsmingderna. De 6kade kostnader, t.ex. i form av personella
resurser, som uppstér till f6ljd av utdkat antal individuella planer
beskrivs direkt kopplat till dessa f6rslag 1 konsekvensanalysen 1 kap. 4.

Som beskrivet ovan forslds kostnader f6r den nationellt, gemen-
samma tekniska l6sningen finansieras av staten, genom en tillfillig
satsning for sjilva utvecklingskostnaden, samt ett nytt anslag under
UQO9 f6r att finansiera de 16pande kostnaderna om 30 mnkr per 3r.

Att ge den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden samma
skyldighet som den regionfinansierade hilso- och sjukvirden far
inga juridiska konsekvenser {6r kommunerna avseende informations-
delning.

Genom att fler system kopplas samman skapas den infrastruktur
mellan it-l6sningarna i1 region och kommun som behévs for att
utbyta informationsmingder nir flera olika huvudmin och/eller
virdgivare ger insatser till en och samma patient. Virt forslag be-
déms i forlingningen bidra till en 6kad s.k. interoperabilitet mellan
olika it-stdd. I dag ir det dock ovanligt att kommuner rent tekniskt
kan dela information med regionerna. Att information kan delas vid
upprittandet av det s.k. patientkontraktet ir en central férutsitt-
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ning. Som vi redovisat i tidigare delbetinkanden*® har majoriteten av
regionerna under 2018-2019 upphandlat nya journalsystem f6r fram-
tidens virdinformationsmiljé. Det ir centralt att ocksd kommunerna
inkluderas 1 dessa upphandlingar och ges bide teknisk och eko-
nomisk méjlighet att vara med och utforma framtidens virdinforma-
tionsmiljéer och att vir féreslagna finansiering av utvecklingen ocksd
nir kommunerna.

5.3.6  Konsekvenser for en jamlik vard

Forslagen bedéms ha positiva konsekvenser for en jimlik vérd.
Relationen mellan profession och patient blir mer jimlik nir man har
tillgdng till samma information om vad som ir planerat f6r mig som
patient. Det forvintas ocksd bidra till 6kad jimlikhet mellan olika
patientgrupper di mojligheten att {8 en individuell plan och dirmed
ett s.k. patientkontrakt utékas f6r att nd fler patienter in 1 dag.

5.3.7 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kdnen

Det ir 1dag vanligare att kvinnor fir st6d med samordning och
daglig livsféring i form av socialtjanstinsatser in man. Ar 2018 fick
en av fem kvinnor &ver 65 &r minst en socialtjinstinsats medan mot-
svarande siffra f6r min var 12 procent.* Detta beror inte enbart pd
att kvinnor har simre hilsa, utan ocksd pd att kvinnor fir mindre
hjilp av sin partner in min och dirmed behéver hjilp och stoéd frén
samhillet i stillet.* Att fler fir mojlighet till en individuell plan och
att komplexiteten att samordna olika insatser flyttas frin patienten
och dess nirstdende till hilso- och sjukvirdens aktorer férvintas f3
positiva konsekvenser f6r jimstilldheten mellan kénen, och d& sir-
skilt f6r den samordning som i dag gérs av kvinnor {6r sina manliga
partners.

40 Se SOU 2019:29, God och ndra vérd. vérd i samverkan, s. 69.
! Socialstyrelsen, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2018, 2019.
2 SKR, Hemtjinsten i Botkyrka kommun — En gender budget-analys, 2010.
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5.3.8  Konsekvenser for patientsdakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Virt forslag rérande patientens mojlighet att begira ett patient-
kontrakt innebir att fler patienter fir en sammanhaillen, individuell
plan d& skyldigheten att uppritta ett patientkontrakt 1 praktiken
innebir att en individuell plan behéver upprittas. Det férvintas i sin
tur underlitta patienters mojligheter att vara delaktiga i sin vird och
fir en tryggare virdupplevelse. Genom det s.k. patientkontraktet far
virden bittre férutsittningar att bli mer personcentrerad vilket 1 sig
ir ett medel f6r att uppnd andra mél, exempelvis jimlikhet och effek-
tivitet, och bidra tll bittre medicinska resultat. Exempelvis f6ljer
patienter som ir involverade i sin egen vird i storre utstrickning
behandlingsrdd, vilket bidrar till bide bittre medicinska resultat och
hogre effektivitet.”

5.3.9  Konsekvenser for vardens professioner

Virt forslag om patientkontrakt kommer inte ha ndgon annan direkt
piverkan for virdens professioner in de som vi beskrivit som
konsekvenser av vira forslag om individuell plan och samverkan i
kap. 4. Ett patientkontrakt férvintas ytterligare stirka patientens
stillning och méjligheter att engagera sig och bli delaktig 1 sin egen
vérd, vilket férvintas ha positiva konsekvenser for virdens profes-
sioner, di patienten fir bittre férutsittningar for att bli en med-
skapare och en medlem 1 virdteamet runt sig. Att ta tillvara patientens
resurser kommer att innebidra att virdens professioner fir bittre
forutsittningar att utfora sitt uppdrag och 6kar mojligheterna att ge
en personcentrerad vird utifrdn patientens behov och preferenser.

Det kan samtidigt innebira en omstillning foér hilso- och sjuk-
vdrdens professioner att mota patientens och dess nirstiendes 6kade
forvintningar pa delaktighet utifrin forindrad reglering. Utredning-
ens bedomning dr dock att patienter i dagens hilso- och sjukvirds-
system forvintar sig mojlighet till en storre delaktighet och med-
skapande dn tidigare och vi bedémer att f6rslag som reglerar hur
detta ska g3 till underlittar f6r virdens professioner i den forind-
ringen.

“ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Frin mottagare till medskapare Rapport 2018:8,
2018, s. 41.
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5.3.10 Konsekvenser for foretagen

Genom virt forslag 6kar behovet av it-system 1 virden som dven kan
tillhandahilla det. s.k. patientkontraktet, vilket kan férvintas skapa
Okad efterfrigan pd tjinster frin hilso- och sjukvérdens it-leveran-
torer. Aven om vi ovan beskrivit och beriknat kostnaden fér en
nationell it-l6sning kommer olika patientgruppen vilja interagera
med sitt patientkontrakt pd olika sitt, utifrin sina preferenser och
mojligheter, vilket 1 sin tur kommer skapa méjligheter for féretagen
att tillhandahdlla sddana 18sningar. Enligt branschorganisationen
Swedish Medtech finns ca 640 medicinteknikféretag 1 Sverige, som
alltsd potentiellt skulle kunna leverera sidana 1¢sningar. 180 av dessa
ir medlemmar 1 branschorganisationen. Foretagen ir dock idag
timligen heterogena vilket &terspeglar sig 1 den stora variation av
produkter som de levererar. Det ir alltsd ett urval av féretagen som
kommer kunna dra nytt av affirsmojligheten med patientkontrake.*

Vad giller de privata virdgivarna kommer dom att triffas av skyl-
digheten att uppritta patientkontrakt pd samma sitt som de offent-
liga. Olika regioner har dock stillt olika krav pd privata virdgivare
gillande it-16sningar. I de fall de privata virdgivarna anvinder samma
it-stdd som de offentliga kommer anpassningen av systemen inte
kriva nigon extra insats. I de fall dir de privata utférarna har egna
it-16sningar kommer dessa kriva sirskilda utvecklingsinsatser. Det
ir dirfor viktigt att den statliga finansieringen av it-utvecklingen
som vi foresldr ocksd ndr de privata utférarna for att sikerstilla att
alla patienter har mojligheter att fi ett patientkontrakt, oavsett 1
vilken driftsform hilso- och sjukvirden de far bedrivs.

5.3.11 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslagen inte har ndgra konsekvenser for
EU-ritten, sysselsittningen, miljon, for méjligheten att nd de integra-
tionspolitiska mélen eller {or det brottsférebyggande arbetet.

* Swedish Medtech, Medtechbranschen i siffror, 2018.
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5.4 Ikrafttradande

Den nya bestimmelsen om patientkontrakt féreslds trida 1 kraft
tidigast den 1 januari 2024.

Skil for utredningens forslag: Den hir foreslagna lagindringen ir
nira sammanhingande med de féreslagna dndringarna 1 kap. 4, och
bér liksom dem enligt utredningens mening inféras si snart som
mdjligt for att underlitta och sikra framdriften i det pdgdende om-
stillningsarbetet 1 hilso- och sjukvirden. For att potentialen 1 detta
forslag fullt ut ska kunna realiseras krivs dock att ett digitalt verktyg,
motsvarande behoven som beskrivits ovan, utvecklas. Detta fo6rvin-
tas ocksd medfora behov av vissa anpassningar hos huvudminnen 1
form av sdvil regioner som kommuner.

Med hinsyn tagen till lagstiftningsprocessen samt utvecklingen
av ett digitalt verktyg bedémer utredningen att lagstiftningen tidigast
kan trida i kraft den 1 januari 2024. I utredningens mening bor ett
digitalt verktyg finnas pd plats innan lagstiftningen trider i kraft.
Ikrafttridandedatum bor dirfor slutligt avgéras utifrdn nir ett sddant
verktyg kan tillgingliggoras.
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&) Utbildningens och forskningens
roll i omstallningen till en god
och nara vard

I utredningens tidigare betinkanden har vi genomgdende belyst
omrddet Forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att siker-
stilla utveckling och innovation ir en avgérande och central del 1 ett
hallbart och uthilligt samhille omfattande sdvil miljomissig som
social och ekonomisk héllbarhet. FoUU ir ett av de perspektiv som
nogsamt méste beaktas i omstillningen till den nira virden, nir
hilso- och sjukvirden skiftar fokus frén den traditionella akutsjuk-
husmiljon till mer vird utanfér sjukhuset och 1 férlingningen ocksd
1 allt storre utstrickning till vird 1 hemmet. Detta innebir att det
méste etableras forutsittningar for livskraftig och uthdllig forsknings-
och utbildningsverksamhet dven utanfér de traditionella miljéerna
och hos hilso- och sjukvirdens bida huvudmin, regioner och kom-
muner.

Vad giller utbildning har det varit en friga som utredningen
belyst 1 samtliga tidigare betinkanden. Frigan om kompetensfor-
sorjning inom hilso- och sjukvrdssektorn ir en av de stérsta moderna
samhilleliga utmaningarna i Sverige och ménga andra linder. Utifrén
detta resonemang blir ocks3 utbildning i alla dess former, som grund
for en adekvat kompetensférsorjning, en central friga i utredningens
dialoger liksom i utredningens interna arbete. Till skillnad frdn vad
som ir fallet nir det giller forskning ir huvudminnens ansvar for
utbildning, utéver allmintjinstgoring (AT) och specialisttjinstgdring
(ST) for likare, inte reglerat 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
(HSL), nigot som vi beskrivit i tidigare betinkanden.' Minga har
lyft will oss att dven om det ir sjilvklart for alla att ett sd kun-

' SOU 2018:39, God och néra vird. En primédrvdrdsreform, avsnitt 9.2.6; SOU 2019:29, God
och néra vard. Vérd i samverkan, avsnitt 8.2.2.
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skapsorienterat omride som hilso- och sjukvird ir helt beroende av
kopplingen till utbildning riskerar det, genom att inte finnas med i
den lagstiftning som reglerar kirnverksamheten, att bli satt pd undan-
tag. For att sikra framtidens kompetensférsérjning méste alla akts-
rer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller utbildningsinsatser
pd olika nivier. Vi har tidigare meddelat var avsikt att dterkomma i
frigan om behovet av att reglera dven utbildningsuppdraget 1 HSL.

Vad giller forskning har vi redan belyst utmaningarna vad giller
resursdverforing frin sjukhusbaserad verksamhet till nira vird pd
lingre sikt, inte bara i ekonomiska termer, utan ocksi vad giller
kultur och kompetenstérsorjning. I virt andra delbetinkande fore-
slar vi att det 1 férordning regleras att det ska bedrivas forskning
inom regioners och kommuners primirvird.” I virt tredje delbetink-
ande beskriver vi ett antal utmaningar vad giller forskningsomridet,
och lyfter goda exempel och pigdende initiativ inom omridet.’ I det
foljande redogor vi for inspel pd dialogfrdgor 1 det féregdende be-
tinkandet, och lyfter sirskilt ett pdgdende arbete kring forslag pd
finansiering av forskning inom primirvard och specifikt pa det all-
minmedicinska omridet.

6.1 Utbildningens roll i omstallningen
6.1.1  En fraga utanfor utredningens direktiv

Utbildningens roll i omstillningen till en god och nira vard ir allts3
en friga som vi inte har specifikt 1 vdra direktiv att utreda. Som vi
identifierat 1 vir firdplan ir en fungerande kompetensfoérsorjning
dock en forutsittning for den pdgdende omstillningen och goda
utbildningsmojligheter dr en sjilvklar del av en sidan kompetens-
forsorjning. Det har till oss framférts onskem3l om att vi tar oss an
frdgan om att lagreglerna utbildningsansvaret, inte minst frdn pro-
fessioner och lirositen. Utredningen har dirfér valt att 1 detta be-
tinkande, liksom gjorts dven i vira tidigare betinkanden, lyfta ut-
bildningens roll och betydelse fér omstillningen.

Den utbildning som vi i detta kapitel resonerar kring ir 1 huvud-
sak den verksamhetsforlagda utbildning som ingdr i hilso- och sjuk-
vardsutbildningars utbildningsplaner, oavsett huvudman {6r utbild-

2SOU 2018:39, God och nira vird. En primérvdrdsreform, avsnitt 9.2.6.
3SOU 2019:29, God och néra vérd. Vérd i samverkan, avsnitt 8.1.
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ningen, och som férliggs till de kliniska verksamheterna. Aven andra
begrepp in verksamhetsforlagd utbildning anvinds f6r sddan utbild-
ning, sdsom t.ex. praktik, verksamhetsintegrerat lirande och arbets-
platsforlagt lirande. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) anvinds
hir som ett samlingsbegrepp for alla dessa begrepp som bygger pd
pedagogiska modeller f6r samverkan och integrering mellan utbild-
ning och arbetsliv. Utdver vikten av ett fungerande verksamhets-
forlagt lirande, lyfter utredningen vikten av goda férutsittningar for
fortbildning, dvs. méjligheter till fortsatt lirande. Aven om fokus i
detta kapitel ligger pd de kliniska utbildningarna vill utredningen
ocksd understryka behovet av adekvat kompetensférsorjning av vardens
administrativa och stédjande yrkeskategorier.

6.1.2 Gallande ratt och praxis om utbildning inom hélso-
och sjukvarden

Begreppet utbildning

Utbildning ir ett brett begrepp som kan innefatta bl.a. vidareutbild-
ning, fortbildning, uppdragsutbildning och vad som 1 vardagligt tal
benimns grundutbildning. Aven likarnas AT och ST, som ir just
ydnstgoring, kan betraktas som utbildning. De olika utbildnings-
begreppen anvinds olika och kan ha olika innebérder. Med vidare-
utbildning avses t.ex. 1 vissa sammanhang en obligatorisk fortsitt-
ning pd en grundutbildning, 1 andra sammanhang en utbildning som
en arbetstagare gdr i syfte att utveckla sina kunskaper inom sitt
yrkesomrdde. Styr- och resursutredningen, den s3 kallade Struten,
vars uppdrag var att gora en samlad 6versyn av universitetens och
hégskolornas styrning och resurstilldelning, benimner t.ex. vidare-
utbildning och fortbildning gemensamt som fortbildning.* Upp-
dragsutbildning kan vara en form av fortbildning beroende pd syftet
med utbildningen.

*SOU 2019:6, En lingsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hégskolan.
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Definierade utbildningskategorier
Hoégskoleutbildning

Utbildningar vid universitet och hégskolor under statligt huvud-
mannaskap ir indelade i tre utbildningskategorier; grundnivd, avan-
cerad nivd och forskarnivd.” For dessa utbildningar tillimpas hog-
skolelagen (1992:1434) och hégskoleférordningen (1993:100). Utbild-
ning pd grundnivd ska visentligen bygga pd kunskaper frén gym-
nasieskolan, utbildning p& avancerad nivi visentligen pa kunskaper
frin utbildning pd grundnivd och utbildning p4 forskarnivd visent-
ligen pd kunskaper frin utbildning p4 avancerad niv4.®

Indelningen i tre utbildningskategorier har gillt sedan 2007 och
har sin bakgrund 1 en anpassning av den svenska hoégre utbildningen
till Bolognaprocessen.” Bolognaprocessen innefattar en mélsittning
om att de deltagande linderna ska ha strukturer f6r den hogre ut-
bildningen som huvudsakligen ir baserade pa tre cykler eller nivder,
dir varje nivd ska forutsitta och bygga pd studier pd tidigare niva.
Fore 2007 var hogre utbildning i stillet indelad i tvd kategorier;
grundliggande hdgskoleutbildning och forskarutbildning.® Det an-
gavs dd uttryckligen 1 lagtext att det i grundliggande hégskoleutbild-
ning ingick fortbildning och vidareutbildning. Nigon sidan lydelse
finns inte 1 dag.

Att fortbildning och vidareutbildning utmonstrades ur lagtexten
berodde pi regeringens bedémning att de inte kunde ses som egna
utbildningskategorier. Regeringen uttalade att universitet och hog-
skolor har ett stort ansvar att erbjuda utbildning som motsvarar
efterfrigan frin personer som 6nskar fortbilda sig eller vidareutbilda
sig, men att fortbildning och vidareutbildning inte ir egna defini-
erade utbildningskategorier. I stillet dr det individens syfte och av-
sikt med utbildningen som avgér om den kan sigas vara fortbildning
eller vidareutbildning.

I Styr- och resursutredningens betinkande foreslds att universi-
tets och hogskolors ansvar for det livslinga lirandet i form av yrkes-
verksammas fortbildning och vidareutbildning ter ska anges i hog-
skolelagen.” Betinkandet har remitterats och bereds fér nirvarande

> 1 kap. 7 § hogskolelagen (1992:1434).

¢ 1 kap. 9 a § hogskolelagen (1992:1434).

7 Prop. 2004/05:162 Ny virld — ny hogskola, s. 85 f.

8Se 1 kap. 7 § hégskolelagen i dess tidigare lydelse.

?SOU 2019:6, En lingsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hogskolan.
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1 Regeringskansliet. En reglering menar den utredningen forstirker
det politiska signalvirdet av fortbildning, och bidrar till att lyfta frigan
i lirositenas prioriterings- och uppféljningsarbete.

Uppdragsutbildning

Universitet och hogskolor kan utéver det reguljira utbildnings-
utbudet erbjuda utbildningar for yrkesverksamma genom s.k. upp-
dragsutbildning. Med uppdragsutbildning avses utbildning som liro-
sitena anordnar pd uppdrag av myndigheter, féretag eller andra orga-
nisationer, dvs. juridiska personer. Uppdragsgivaren, som betalar en
avgift f6r utbildningen, kan exempelvis vara ett foretag som bestiller
en kurs for fortbildning av sina anstillda. Den offentliga sektorn ir
dock den absolut dominerande bestillaren, frimst vird- och skol-
sektorn.'

Hogskolelagen och hogskoleférordningen ir inte direke tillimp-
liga pd uppdragsutbildningar. I stillet tillimpas férordningen (2002:760)
om uppdragsutbildning vid universitet och hégskolor." T férord-
ningen finns inga bestimmelser motsvarande de 1 hogskolelagen och
hogskoleférordningen om t.ex. behorighetskrav och regler kring disci-
plinira tgirder.

De ursprungliga intentionerna med uppdragsutbildning var behovet
av att fort- och vidareutbilda minniskor eller utveckla deras kompe-
tens som ett led 1 utvecklingen av de foretag eller myndigheter dir
de var anstillda. P4 manga kunskapsintensiva arbetsplatser ir syste-
matisk kompetensutveckling nédvindigt f6r att klara verksamheten.

Universitetskanslersimbetets (UKA) rapport om uppdragsutbild-
ning vid universitet och hégskolor visar samstimmighet bland liro-
sitena om uppdragsutbildningens virde fér samverkan med olika
delar av samhillet och f6r lirositenas dvriga verksamhet. Enligt vissa
lirositen leder uppdragsutbildningen till utveckling av ordinarie ut-
bildning och forskning genom att verksamheten tillférs erfarenheter
fran yrkeslivet."

19 Prop. 2001/02:15, Den 6ppna hogskolan, s. 81.

" For uppdragsutbildningar tillimpas ocksd Universitets- och hégskoleradets féreskrifter om
uppdragsutbildning vid universitet och hégskolor, UHRFS 2013:11.

2UKA, Uppdragsutbildning vid universitet och hégskolor — Redovisning av ett regeringsuppdrag,
Rapport 2016:8, 2016.

229



Utbildningens och forskningens roll i omstillningen till en god och nara vard SOU 2020:19

Virt att lyfta ir den problematik som kan finnas i behovet av
uppdragsutbildningar. Det gir att argumentera for att det vore mer
indamilsenligt om universitet och hégskolor genom den statliga
skattefinansieringen hade férmiga och resurser att tillhandahilla
reguljira utbildningar i en omfattning som tillgodosig virt gemen-
samma vilfirdssamhilles behov, i stillet f6r att t.ex. regioner och
kommuner behévde kdpa in uppdragsutbildningar. P4 s8 sitt skulle
det undvikas att allminheten, 1 egenskap av skattebetalare, betalar
tvd gdnger for utbildning. Samtidigt har arbetsgivare ett ansvar foér
personalens kompetensutveckling. Mdnga arbetsgivare kdper insatser
for sddan utveckling, frin universitet eller hogskola eller frin andra
aktorer. Uppdragsutbildningar frin universitet eller hégskola bidrar
da pa ett bra sitt till att tillgodose kompetensutvecklingsbehovet.

Utbildning vid yrkeshigskola

I enlighet med sin instruktion ska Myndigheten for yrkeshégskolan
verka for att behoven av eftergymnasial yrkesutbildning, som inte ir
utbildning enligt hégskolelagen eller kan leda fram till en examen
enligt lagen (1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa examina, till-
godoses.” Myndigheten analyserar arbetsmarknadens behov av utbild-
ningar inom yrkeshdgskolan, beslutar vilka utbildningar som ska ing3 1
yrkeshogskolan och beviljar statliga medel till utbildningsanordnarna.
Utbildningarna ir oftast mellan ett och tre &r linga. Under utbild-
ningen fir de studerande kombinera teoretiska studier med arbets-
platsférlagda kurser som kallas Lirande i arbete (LIA)." Bland de
utbildningar som ingdr i yrkeshégskolan finns flera inom virdomrs-
det, t.ex. utbildningar till medicinsk sekreterare/virdadministrator,
skotare och specialistunderskoterska.

Utbildning pa gymnasial nivd

Utbildningen i gymnasieskolan bestir av nationella program upp-
delade 1 antingen yrkesprogram eller hogskoleforberedande pro-
gram."” Utbildningen till underskéterska, som ges pd gymnasial nivd

1 Férordning (2011:1162) med instruktion for Myndigheten for yrkeshogskolan.
" Myndigheten foér yrkeshégskolan, Yrkeshogskolan.
1515 kap. 7 § skollagen (2010:800).
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genom vard- och omsorgsprogrammet, ir ett exempel pa ett yrkes-
program, dvs. en yrkesférberedande utbildning. Det ska dock note-
ras att underskoéterska 1 dag dr en anstillningsform och att det inte
ir utbildningen i sig som leder till titeln underskoterska.

Det ir i regel kommunen som ir huvudman f6r gymnasieskolor i
offentlig regi. Kommunen kan erbjuda utbildning som den sjilv
anordnar eller som anordnas av en annan kommun eller region, d&
med samverkansavtal med kommunen eller regionen. I vissa avseen-
den kan ocksd en region vara huvudman fér gymnasieskolan, t.ex.
avseende anordnande av utbildningar p4 nationella program som av-
ser vird och omsorg. Gymnasieutbildning kan ocksd ges vid en fri-
stdende gymnasieskola.

Reglering av olika yrken inom hilso- och sjukvarden

Inom hilso- och sjukvirden verkar minga olika yrkesgrupper. Fler-
talet av dessa kriver eftergymnasial utbildning och ir legitimations-
yrken, som ir tydligt reglerade. Det finns ocksd minga yrken med
utbildning pd gymnasial och eftergymnasial niva, dir det generellt
saknas tydlig reglering av utbildningarnas innehdll. Nedan ges en kort
overblick av yrken som har, eller dr pd vig att {3, en tydlig nationell
reglering av utbildningarnas inneh3ll.

Legitimationsyrken

Vilka yrken inom hilso- och sjukvirden som ir si kallade legitima-
tionsyrken regleras i1 patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL). Yrkena
1 friga dr apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, bio-
medicinsk analytiker, dietist, fysioterapeut, hilso- och sjukvirds-
kurator, kiropraktor, logoped, likare, naprapat, optiker, ortoped-
ingen;jor, psykolog, psykoterapeut, receptarie, rontgensjukskoterska,
sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist och tandlikare.'® Utbild-
ning till samtliga dessa yrken ir pd eftergymnasial nivd. En legiti-
mation fungerar som en garanti f6r en viss kunskapsnivd och vissa
personliga egenskaper. Den som ir legitimerad har skyddad yrkes-
titel, vilket innebir att yrkestiteln i friga endast fir anvindas av den
som har legitimation i samma yrke. Legitimation ir vidare en forut-

' 4 kap. 1 § PSL.
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sittning for att fi utéva yrke som apotekare, barnmorska, likare,
receptarie och tandlikare, s.k. ensamritt till yrket. Det dr Socialstyrel-
sen som provar ansdkningar om legitimation.

Underskiterskeyrket

Utbildning till en senare anstillning som underskéterska, som 1 dag
inte ir ett reglerat yrke, ges genom yrkesutbildning vid gymnasie-
skola genom vérd- och omsorgsprogrammet. Den storsta delen av
de 1 dag yrkesverksamma underskéterskorna har dock 1 stillet for
gymnasieutbildning genomgatt nigon form av vuxenutbildning. En
liten del av de som har anstillning som underskoterskor har vidare
inte fullgjort nigon utbildning som avser att leda till en under-
skoterskeanstillning. Bland de som har fullgjort en sddan utbildning
har drygt en fjirdedel genomgdtt gymnasieutbildning inom vérd och
omsorg. Resterande tre fjirdedelar har genomgitt nigon form av
vuxenutbildning.”

Utredningen Reglering av yrket underskoterska tillsattes av reger-
ingen mot bakgrund av ett behov av att frimja underskoterskeyrket
och sikerstilla tillvaratagande av underskoterskornas kompetens.
Utredningen, som limnade sitt slutbetinkande 1 april 2019, har
identifierat relativt utbredda brister 1 kompetensen hos under-
skoterskorna och menar att det har en direkt effekt pd utférandet av
arbetsuppgifterna. Utredningen menar att bristerna kan ses som en
konsekvens av att underskoterskeyrket hittills varit oreglerat och
foreslar dirfor att yrket ska regleras med en skyddad yrkestitel.
Genom forslaget om en skyddad yrkestitel menar utredningen att
kvaliteten 1 verksamheterna kommer forbittras och intresset for att
utbilda sig till och arbeta som underskdterska att ka.'® Férslagen
bereds f6r nirvarande 1 Regeringskansliet.

17 Se SOU 2019:20, Stirkt kompetens i vdrd och omsorg, avsnitt 5.3.
'8 SOU 2019:20, Stirkt kompetens i vird och omsorg.
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I lag reglerade ordningar for specialisering

Vidareutbildning i form av specialisering ir avseende likare och sjuk-
skoterskor reglerad i lag.”

Specialisering for likare

Likaryrket ir ett legitimationsyrke och ett ensamrittsyrke, vilket
innebir att endast legitimerade likare eller likare med ett visst sir-
skilt férordnande har ritt att utdva det. Forutsittningarna for en
legitimerad likare att uppnd specialistkompetens regleras 1 PSL,
patientsikerhetsforordningen (2010:1369) (PSF) och 1 foreskrifter
och allminna rdd frén Socialstyrelsen. I PSF uttrycks att likaren for
specialistkompetens ska férvirva de kunskaper, fardigheter och fér-
hillningssitt som féreskrivs for specialistkompetensen genom att
genomgd handledd specialiseringstjinstgdring under minst fem r.
Under specialiseringstjinstgoringen ir likaren anstilld av regionen
som ocksd bir konstadsansvaret fér den avlonade tjinstgoringen.
Det ir Socialstyrelsen som genom foreskrifter och allminna rid
beslutar vilka kunskaper, firdigheter och forhallningssitt som giller
inom respektive specialitet. Dessa regleras i en sirskild publikation
benimnd méilbeskrivningar. Det ir ocksg Socialstyrelsen som beslu-
tar om indelning och benimning av specialiteterna dir specialist-
kompetens kan uppnis.

Oversyn av och kommande indringar i likarutbildningen

Sedan flera 4r tillbaka har frigan om en foérindring av likarutbild-
ningen behandlats.”® Utifrdn férslag limnade bl.a. i en promemoria
utarbetad inom regeringskansliet® har regeringen genom en férord-
ningsindring beslutat om en férlingning av grundutbildningen frin
fem och ett halvt till sex 4r. Riksdagen har vidare beslutat att ta bort
kravet pd allmintjinstgoring for likarlegitimation samt att specialist-
yjinstgoringen ska inledas med en obligatorisk fristdende introduk-

! S4dan specialiseringsordning finns dven fér sjukhusfysiker och tandlikare, se 4 kap. 8 och
9 §§ PSL.

2 Redan 2013 limnades férslag till regeringen om en férindrad likarutbildning genom Likar-
utbildningsutredningens betinkande For framtidens hilsa — en ny Likarutbildning (SOU 2013:15).
21 U2018/02704/UH, En sexdrig utbildning for likarexamen.
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tionsdel till hilso- och sjukvérden i form av bastjinstgoring under ca
ett &r, ett s.k. basdr. Basdret ir ett obligatoriskt tjinstgoringsavsnitt vid
specialisering for alla likare. Lagindringen i vilken kravet p4 allmin-
yjinstgoring tas bort borjar gilla den 1 juli 2020. Bestimmelserna om
en sexdrig grundutbildning giller f6r utbildning som bedrivs och
examination som utfirdas efter utgdngen av juni 2021. Socialstyrel-
sen har tagit fram ett forslag till foreskrifter och allminna rdd om
likarnas specialiseringstjinstgéring, inklusive bastjinstgéring, som nu
ir ute pd remiss. Avsikten ir att foreskrifterna och de allminna riden
ska trida i kraft den 1 juli 2020.

Syftet med den nya likarutbildningen ir att skapa ett mer sam-
manhillet utbildningssystem och en utbildningsstruktur som leder
till specialister med hogre kompetens och bittre férutsittningar att
tillgodose befolkningens behov av vard.

Specialisering for sjukskdéterskor

Sjukskoterskeyrket dr ett legitimationsyrke. Yrkestiteln dr skyddad,
vilket innebir att endast den som ir legitimerad sjukskoterska fir
anvinda titeln sjukskéterska. Det finns en reglerad ordning for spe-
cialistutbildning. Férutsittningarna fér en legitimerad sjukskéterska
att f4 kalla sig specialistsjukskoterska regleras 1 PSF och 1 bilaga 2 till
hégskoleférordningen, vilken benimns examensordningen. For att
f3 kalla sig specialistsjukskéterska ska sjukskoterskan vid universitet
eller hégskola ha avlagt specialistsjukskéterskeexamen. Specialist-
sjukskoterskeutbildningen ges inom flera olika inriktningar och om-
fattar 60 hogskolepoing, dvs. ett &r av heltidsstudier, med undantag
for inriktningen mot distriktskéterska, som i dag omfattar 75 hog-
skolepoing.”” T examensordningen anges mélen med utbildningen
och vilka kunskaper och firdigheter m.m. som ska erhllas f6r examen,
den s8 kallade examensbeskrivningen. Generella kunskaper och for-
stdelser, firdigheter och f6rmigor samt f6érhillningssitt som krivs
for alla specialistsjukskoterskor, oavsett inriktning, anges hir. Hir-
utdver anges sirskilda firdigheter och kunskaper som krivs {6r vissa
specificerade inriktningar.

21 Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya méjligheter (SOU 2018:77), foreslas att alla
specialistsjukskdterskeutbildningar ska omfatta 60 hégskolepoing, inklusive inriktningen mot
distriktskoterska.
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For specialistsjukskoterskeexamen ska en viss del av utbildningen
vara verksamhetsforlagd. Omfattningen av den verksamhetsforlagda
delen ska, enligt vad som anges i examensbeskrivningen, vara an-
passad efter behovet for respektive inriktning.

Specialistsjukskoterskeutbildningen berittigar till studiestéd men
finansieras i dvrigt som utgingspunkt av studenten sjilv och kan
dessutom komma att kriva tjinstledighet. Bristen pd specialistsjuk-
skoterskor dr stor och fér att inte finansieringsfrigan ska vara ett
hinder mot att fler sjukskoterskor specialistutbildar sig, har olika
former for finansierad utbildning arbetats fram. Virdférbundet har
t.ex. tagit fram modellen akademisk specialisttjinstgoring f6r sjuk-
skoterskor (AST) dir specialistutbildningen dr en del av anstill-
ningen. Vissa regioner har pd andra sitt gjort satsningar med mojlig-
het for sjukskoterskor att studera till specialister med bibehéllen lon.

Specialistsjukskdterskeutbildningen dr under 6versyn. I novem-
ber 2018 limnade Utredningen om specialistsjukskoterskeutbild-
ning och vissa andra hilso- och sjukvardsutbildningar (U 2017:08)
sitt betinkande Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya maij-
ligheter (SOU 2018:77) till regeringen. Arendet bereds for nirvar-
ande 1 Regeringskansliet.

Specialiseringsordningar som inte regleras av staten

Aven vissa andra yrkesgrupper in likare och sjukskéterskor har
identifierat ett behov av specialiserad kompetens inom sitt yrkes-
omrdde. De har dirfor, pd initiativ av sitt fack- eller yrkesférbund,
tagit fram egna ordningar for specialisering. Sidana specialiserings-
ordningar finns t.ex. avseende fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister
och psykologer. Dessa yrkesgrupper bestimmer sjilva, genom sina
férbund, forutsittningarna och kraven fér specialisering. For att pé-
bérja en specialisering krivs, férutom féregdende utbildning pa grund-
niv3, erfarenhet av kliniskt arbete under ett antal r. Inom samtliga
specialiseringsordningar finns flera olika specialiseringsomraden.
Bland annat for att undvika stora skillnader i férutsittningarna
att specialisera sig inom sitt yrkesomrdde och med motiveringen att
en oskyddad specialisttitel dventyrar patientsikerheten, driver pro-
fessionerna frdgan om att specialiseringen ska bli reglerad i lag. En
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sidan reglering av specialiseringsordningen anses méjliggora for fler
yrkesverksamma att vidareutbilda sig inom ramen fér sin tjinst.
Aven om nu nimnda specialiseringsordningar inte ir rittsligt
reglerade, efterfrigas specialisering som kompetens i formella saimman-
hang. Inom Region Stockholm finns t.ex. ett sirskilt virdval inom
specialiserad fysioterapi. Med specialisering avses di den ordning for
specialisering som yrkesférbundet Fysioterapeuterna har tagit fram.

Omfattningen av verksamhetsforlagt lirande varierar beroende
pa utbildning och lirosite

For vissa utbildningar dr omfatiningen reglerad i forfattning

Alla utbildningar inom hilso- och sjukvirdens omride har inte i
svensk forfattning angivna krav pd att VFU ska utgora en obliga-
torisk del f6r examen. Mélen i examensbeskrivningarna ir i stillet
uttryckta pd ett sidant sitt att de ska inkludera de kunskaper och
kompetenser som studenterna tillignar sig genom bade teoretisk
och praktisk utbildning. VFU ingdr indd minga gnger som en obli-
gatorisk del, men omfattning och placering har bestimts av respek-
tive universitet eller hogskola och preciserats 1 den utbildningsplan
som respektive lirosite tagit fram. Att olika utbildningar har olika
stort inslag av VFU beror pd lirositenas stora frihet att sjilva besluta
om utbildningarnas innehill, diribland omfattningen av det verk-
samhetsforlagda lirandet. Var och i1 vilken omfattning den verksam-
hetsfoérlagda utbildningen ska genomféras skiljer sig siledes &t hos
olika lirositen och ir inte nationellt enhetligt fér respektive utbild-
ning.

For vissa utbildningar anges dock 1 foérfattning i vilken omfatt-
ning VFU ska ingd. Alla gymnasiala yrkesprogram, dit t.ex. utbild-
ningar inom vird och omsorg hor, ska t.ex. enligt skollagen innehélla
arbetsplatsforlagt lirande.” Det arbetsplatsforlagda lirandet ska om-
fatta minst 15 veckor.”* Huvudmannen, dvs. kommunen, ansvarar fér
att ordna platser for det arbetsplatsforlagda lirandet. Om sidana
platser inte kan erbjudas fir utbildning som huvudregel inte anord-

2 16 kap. 16 § andra stycket skollagen (2010:800).
2 4 kap. 12 § forsta stycket gymnasieforordningen (2010: 2039).
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nas.” For den elev som deltar i arbetsplatsférlagda studier ska det
utses en handledare. Handledaren ska ha nédvindiga kunskaper och
erfarenheter for uppdraget och dven i &vrigt bedémas vara limplig.*

For utbildningar som leder till kvalificerad yrkeshégskoleexamen,
sdsom t.ex. yrkeshdgskolans utbildningar till medicinsk sekreterare,
ska minst en fjirdedel av utbildningstiden bestd av lirande 1 arbete
pi en arbetsplats.”’

Gillande utbildning till specialistsjukskéterska ska studenten
enligt examensordningen ha fullgjort en verksamhetsforlagd del av
utbildningen av en omfattning som ir anpassad efter behovet for
respektive inriktning. I apotekarutbildningen ska enligt samma fér-
ordning ingd sex manader apotekspraktik och avseende psykoterapeut-
examen giller att studenten under utbildningen ska ha haft deltids-
yinstgdring med psykoterapeutiska uppgifter.

Yrkeskvalifikationsdirektivet

Det s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet™ syftar till msesidigt erkinn-
ande av examens-, utbildnings- och andra behérighetsbevis avseende
reglerade yrken. For vissa utbildningar finns i direktivet angett hur
stort inslag av praktik eller motsvarande moment som ska ingd. Av-
seende utbildning till sjukskoterska anges att denna ska omfatta
minst tre drs utbildning eller 4 600 timmars teoretisk och klinisk
undervisning och att den kliniska undervisningen ska utgéra minst
hilften av den féreskrivna minimitiden fér utbildningen.” Gillande
utbildning till farmaceut anges att minst sex manaders praktiktjinst-
goring pa ett apotek eller pd ett sjukhus ska ingd 1 den fem &r linga
utbildningen.’

Direktivet hanterar ocksd frdgan om fortbildning. I artikel 22 i
direktivet anges att det genom fortbildning ska sikerstillas att de
som har avslutat sina studier kan hilla sig 2 jour med utvecklingen
inom yrket i den mdn som dr nodvindig for att yrkesinsatserna ska
bibehillas pd siker och effektiv niv.

4 kap. 12 § fjirde stycket och 13 § forsta stycket gymnasieférordningen (2010: 2039).

26 4 kap. 14 § gymnasieforordningen (2010: 2039).

%7 14 § férordning (2009:130) om yrkeshogskolan.

28 Europaparlamentets- och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdinn-
ande av yrkeskvalifikationer.

¥ Yrkeskvalifikationsdirektivet, artikel 31.

30 Yrkeskvalifikationsdirektivet, artikel 44.
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Allminna bestimmelser 1 direktivet genomfors i svensk lagstift-
ning genom lagen (2016:145) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer.
Sirskilda bestimmelser som bara ror vissa reglerade yrken och som
genomfor delar av yrkeskvalifikationsdirektivet finns i stillet i de for-
fattningar dir utévandet av dessa yrken regleras.

Ndgra exempel pd hur den verksambetsforlagda utbildningen forliggs

Genom dialoger med och inspel frin féretridare for forbund och
organisationer har utredningen tagit del av exempel pd hur den
verksamhetsforlagda utbildningen ir férlagd inom olika utbildningar
och hos olika lirositen. I ett exempel pd vird- och omsorgsprogram
inom den kommunala gymnasieskolan, dvs. i utbildningen till under-
skoterska, ingdr totalt 18 veckors arbetsplatsforlagt lirande under de
tre studiedren. I drskurs 1 ingdr sex veckor, varav en under host-
terminen och fem under virterminen. I 3rskurs 2 ingdr ocksi sex
veckor, samtliga under héstterminen, och i drskurs 3 ingdr sex veckor
under virterminen. Den verksamhetsférlagda utbildningen 1 ars-
kurs 1 sker inom ildreomsorgen och i drskurs 2 och 3 inom LSS-
verksamhet, psykiatri eller hilso- och sjukvird, beroende pd vilken
programfoérdjupning studenten har valt. Det kan ocksd noteras att
det foreligger en stor variation, 5-15 veckor, nir det giller likar-
utbildningens VFU p& virdcentral. Detta dr nigot som dven upp-
mirksammats vid Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjuk-
vard.

Avseende utbildning till fysioterapeut, som inte har ndgon 1 for-
fattning reglerad omfattning avseende verksamhetsforlagt lirande,
kan som exempel anges att fysioterapiutbildningen vid Karolinska
Institutet 1 Stockholm bestdr av verksamhetsintegrerat lirande 1 tvd
dagar under termin 1, en till tre dagar inom &ppen- eller slutenvirden
under termin 2, sex veckor kliniskt triningscentrum och slutenvird
under termin 3, tvd dagar neurologi, fyra dagar metodik, sex dagar
pediatrik/barn samt fem dagar geriatrik/ildre under termin 4, tio
dagar 6ppenvérd under termin 5 samt tvd dagar vid klinisk utbild-
ningsavdelning eller klinisk undervisningsmottagning och tio dagar
klinisk férdjupning under termin 6.
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For farmaceuterna, 1 vilket innefattas bdde receptarie och apotekare,
ingdr 1 alla lirositens utbildningsprogram verksamhetsforlagt lir-
ande. Den gors pd 6ppenvardsapotek. P4 receptarieprogrammet gor
studenterna nio veckors VFU pd sjitte tillika sista terminen. Inne-
hillet ir detsamma pd samtliga lirositen. Avseende apotekar-
programmet ir den verksamhetsforlagda utbildningen olika férdelad
vid olika lirositen. I Umed genomférs en vecka under termin 1, nio
veckor under termin 6 och 16 veckor under termin 10. I Uppsala och
Goteborg genomfors sex veckor sidan utbildning under termin 5
och 20 veckor under termin 10.

Samverkan kring verksamhetsforlagt lirande mellan lirositen
och hilso- och sjukvirdens aktorer

Regionernas och kommunernas ansvar att medverka till

verksambetsforlagd utbildning dr inte reglerat i HSL

Staten, regionerna och kommunerna ir alla ansvariga for utbildning
1 ngon form. Regionernas ansvar att tillhandahilla platser {6r verk-
samhetsforlagd AT- och ST-tjinstgoring ir reglerat i lag. Av 10 kap.
5 § HSL framgar att det i regionen ska finnas méjligheter till anstill-
ning f6r likares allmintjinstgdring i sidan omfattning att alla likare
som avlagt likarexamen och likare med utlindsk utbildning som
foreskrivits allmintjinstgoring ges mojlighet att fullgora praktisk
yanstgoring for att f3 legitimation. I samma bestimmelse anges att
det i regionerna ocksd ska finnas méjligheter till anstillning for
likares specialiseringstjinstgoring. Omfattningen ska, enligt vad som
uttrycks 1 HSL, motsvara det planerade framtida behovet av likare
med specialistkompetens i klinisk verksamhet.”

Vidare ir en likares skyldighet att handleda andra likarstudenter
reglerad i lag. Om likaren arbetar dir det bedrivs hégskoleutbildning
for likarexamen ir denne skyldig att bitrida vid handledning. En
specialistutbildad likare ir hirutéver i regel skyldig att inom sitt
verksamhetsomride ge den undervisning och den examination som

! Mot bakgrund av férindringarna av likarutbildningen kommer lydelsen i 10 kap. 5 § HSL
from. den 1 juli 2020 i stillet vara att det i regionen ska finnas méjligheter till anstillning for
likares specialiseringstjinstgéring inklusive bastjinstgdring i en omfattning som motsvarar
det planerade framtida behovet av likare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.
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behovs for att hogskoleutbildningen for likarexamen ska kunna
bedrivas pa ett indamilsenligt sitt.”

Hilso- och sjukvirden har ett stort utbildningsuppdrag, men vad
giller regioners och kommuners ansvar att medverka till att stu-
denter ges mojlighet till VFU 1 deras vrdverksamheter, ir detta inte
reglerat i HSL. I stillet sker samverkan i utbildningsfrigan med st6d
av den s.k. principéverenskommelsen och genom avtal.

Principiverenskommelse om ett statligt 6vertagande av
huvudmannaskapet for regionernas vardhégskolentbildningar

I juni 1998 tillsattes den s3 kallade Virdkommissionen med uppgift
att kartligga rekryteringsbehovet inom vird- och omsorgssektorn,
analysera villkor som péverkar rekryteringen samt ge forslag till
dtgirder mot kommande bristsituation inom vérdyrkena. En del av
kommissionens uppdrag bestod 1 att diskutera huvudmannaskapet
for de si kallade medellinga vardutbildningarna, vilka bla. inbegrep
arbetsterapeut-, barnmorske-, fysioterapeut- och sjukskéterskeutbild-
ningen. Vid tidpunkten fér kommissionens uppdrag var regionerna
(d3 landstingen) huvudmin f6r dessa utbildningar. Kommissionens
arbete utmynnade i ett forslag om att huvudmannaskapet f6r dessa
virdhoégskoleutbildningar skulle verforas till staten.” Skilen var att
rollférdelningen med ett huvudmannaskap dir regionen ir finansiir
medan den statliga hogskolan ir utforare av utbildningen ansdgs
otydlig. En principdverenskommelse om ett férindrat huvudmanna-
skap utformades, vilken dokumenterade de principer som parterna
omsesidigt ansdg skulle ligga till grund for det 6verférande av huvud-
mannaskapet som senare dgde rum. Principéverenskommelsen finns
antecknad 1 bilaga 3 till propositionen Nytt huvudmannaskap for vard-
hogskoleutbildningar.”* Regeringen, som uttalade att klinisk praktik
boér regleras 1 avtal mellan respektive hégskola och region, resonerade
kring behovet av samverkan dem emellan {6r att den kliniska prak-
tiken skulle utvecklas och bli vil fungerande:

32 4 kap. 7 § hogskoleforordningen (1993:100).

* Se Ds 1999:44, Den ljusnande framtid ér vird, Om vdird och omsorg — en arbetsmarknad. i
utveckling.

** Prop. 2000/01:71, Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar.
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Den kliniska praktiken ir en nddvindig del av utbildningen och utgér
for studenten den brygga som ska knyta an de teoretiska studierna med
den kommande yrkesverksamheten. (...). Ett statligt huvudmannaskap
for virdhogskoleutbildningarna férindrar inte behoven av kliniska ut-
bildningsplatser. I principdverenskommelsen framhélls att parterna ir
ense om vikten av samverkan mellan hégskola och virdgivare for att
utveckla den kliniska praktiken och ett huvudmannaskapsskifte kan
tjina som startskott fér olika utvecklingsarbeten. Universitet och hég-
skolor bér samverka med landstingen samt andra virdgivare for att
utveckla en vil fungerande klinisk praktik.

Regeringen pitalade dven att det finns ett gemensamt intresse for
hégskolorna och primirvirden att utveckla samverkansformer fér
att studenterna i sin utbildning ska ha tillgdng till den sjukvird som
kommunerna bedriver. Vidare resonerade regeringen kring behovet
av att tillhandah8lla praktikplatser 1 tillricklig omfattning:

Enligt principéverenskommelsen ir inriktningen att landstingen ska
erbjuda minst det antal praktikplatser med inriktning mot landstingens
verksamhet som hogskolan disponerar vid évertagandet och att genom
ytterligare praktikplatser tillgodose framtida behov. Tillgingen pd
praktikplatser ir enligt samstimmiga bedémningar utbildningarnas kri-
tiska moment. (...) Hégskolorna har framfért att bristen pd praktik-
platser ir ett allt mer vixande bekymmer som med fi undantag giller
generellt &ver hela landet. (...) I de utbildningsavtal som har tecknats
mellan landsting och hégskola garanterar landstingen att tillhandahilla
viss volym av utbildningsplatser. Skulle landstinget 1 ndgot fall inte
kunna uppfylla detta dtagande forbinder sig landstinget att ersitta hog-
skolan f6r detta, den s.k. garantiklausulen. Klausulen har endast behovt
tillimpas 1 nigra enstaka fall.

De resonemang som regeringen férde kom att antecknas 16 och 7 §§
1 overenskommelsen med foljande lydelser:

6 § En vil fungerande klinisk praktik ir av grundliggande betydelse for
en bra vdrdhogskoleutbildning. Vid ett statligt huvudmannaskap ir
hogskolan beroende av att landstingen dven fortsittningsvis tillhanda-
hiller praktikplatser 1 sin verksamhet. Inriktningen ir att landstingen
ska erbjuda minst det antal praktikplatser med inriktning mot lands-
tingskommunal verksamhet som hogskolan disponerar vid évertagan-
det och att genom ytterligare praktikplatser tillgodose framtida behov.
Parterna ir ense om vikten av samverkan mellan hégskola och vard-
givare {or att utveckla den kliniska praktiken.

7 § Det uppdrag som landstingen lagt pd den statliga hégskolan har lett
till ett fortroendefullt samarbete. Parterna ir ense om vikten av en
fortsatt och utvecklad samverkan mellan landsting och hégskola i ut-
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bildningsfrégor dven vid ett statligt huvudmannaskap fér virdhdgskol-
orna. I denna samverkan utgér landstingens representation i berérda
hégskolestyrelser ett betydelsefullt inslag.

I samband med utformandet av principéverenskommelsen uttalade
sig regeringen om limplig storlek pd ersittningen till regionerna for
tillhandah&llandet av utbildningsplatser. Regeringen bedémde vid
denna tidpunkt att regioner for den kliniska utbildning som ir fér-
lagd till regionernas verksamheter, om inte annat 6verenskoms, bér
f ersittning frin hogskolan med 1 200 kronor per student och prak-
tikvecka.

Inom ramen {6r principéverenskommelsen gjordes ingen dverens-
kommelse om ersittning f6r den kliniska praktiken mellan staten
och kommunerna. I budgetpropositionen fér 2009 uttalade reger-
ingen dock att det ir viktigt att lirositena dven kan anvinda de moj-
ligheter till praktikplatser som de kommunala virdgivarna ger och
att det darfor bor std lirositena fritt att teckna avtal om ersittning
for klinisk praktik aven med kommuner. Regeringen pétalade vikten
av att lirositen och sjukvirdshuvudminnen gemensamt och ling-
siktigt planerar de verksamhetsforlagda momenten 1 utbildningarna,
s& att virdgivarna kan medverka i utbildningen p4 ett s& tidsmissigt
och kompetensmissigt effektivt sitt som mojligt.

Avtal om likarutbildning och forskning

Genom det centrala avtalet om likarutbildning och forskning, det e
s.k. nationella ALF-avtalet, regleras samarbete om utbildning av
likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.
Det nuvarande nationella ALF-avtalet giller sedan den 1 januari
2015. Avtalsparter ir staten och Region Stockholm, Region Uppsala,
Region Ostergotland, Region Skine, Vistra Gétalandsregionen,
Region Orebro lin och Region Visterbotten. Staten ersitter genom
avtalet de sju regionerna for de resurser som tas i ansprdk for klinisk
utbildning vid universitetssjukhusen och andra virdenheter. Det
nationella ALF-avtalet kompletteras med regionala avtal mellan be-
rorda regioner och universitet. I de regionala avtalen ska bl.a. regleras
hur enheter som ska bedriva verksamhetsintegrerad utbildning av
likare utses. Det giller enheter sdvil inom som utanfér universitets-
sjukvdrden, inklusive enheter i andra regioner.
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Kostnaderna f6r den del av grundutbildningen fér likare som ir
forlagd tll sjukvardshuvudmannens verksamheter forutsitts tickas
av den ersittning som staten betalar till berérda huvudmin enligt det
nationella ALF-avtalet. Ersittningen ska kompensera sjukvirds-
huvudminnen f6r de merkostnader som uppkommer fér undervis-
ning, handledning, kursledning, administration etc. Som konstaterats
ovan ska den kliniska utbildningen férliggas bide till universitets-
sjukhus och andra virdinrittningar. Enheter som mer regelmissigt
utnyttjas for likarutbildningen finns fértecknade i avtal mellan part-
erna.

Akademisk specialisttjinstgoring for sjukskdterskor

Virdforbundet har tagit fram en modell f6r utbildningsanstillning
for specialistsjukskoterskor. Modellen kallas akademisk specialist-
ganstgoring (AST), och ir en finansierad utbildning som ges med
full 16n och med villkor enligt kollektivavtal. Utbildningen ges av
universitet eller hogskola men delar av utbildningen genomférs i
vardverksamheten. Efter avslutad utbildning f&r sjukskoterskan en
tjinst som specialistsjukskoterska i verksamheten.

Former f6r finansierad utbildning, dir AST utgér ett exempel,
har tagits fram {6r att finansieringsfrigan inte ska vara ett hinder mot
att fler sjukskoterskor specialistutbildar sig. Flera regioner och kom-
muner har tecknat kollektivavtal om AST.

Andra avtal

Mellan hilso- och sjukvirdens huvudmin och lirositen ingds avtal i
syfte att reglera 6vergripande principer f6r VFU.

Ett sidant exempel dr ramavtalet mellan Hogskolan Kristianstad,
Lunds universitet, Malmd universitet och Region Skine. Avtalet giller
utbildning bl.a. till arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska
inklusive specialistsjukskdterska. Genom avtalet dliggs Region Skine
bl.a. att tillhandah&lla 6verenskommet antal platser f6r verksamhets-
forlagt lirande, handledare med adekvat kompetens, introduktion
och lokaler for utbildning. Lirositena & sin sida 8liggs bl.a. att be-
stilla onskat antal platser fér verksamhetsférlagt lirande och att
erbjuda handledarutbildning. Fér den verksamhetsférlagda utbild-
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ningen betalar lirositena ersittning till regionen. Ersittningsbeloppet
bestdr av en fast del och en del som riknas upp arligen i enlighet med
statens upprikningar f6r budgetmedel foér utbildning. For 2018 ir
totalbeloppet per student och studerandevecka 1 524 kronor. Ersitt-
ningen delas upp i tvd delar. En del baseras pd bestillda antal
studerandeveckor och utgér 75 kronor per vecka. Aterstiende del
om 1449 kronor per vecka baseras pd antalet faktiskt genomforda
studerandeveckor. Den ekonomiska ersittning som Region Skine
far for att tillhandahilla platser f6r VFU ska enligt avtalet anvindas
till handledarutbildning, pedagogisk utveckling, delfinansiering av
tjinst som klinisk lirare/samordnande huvudhandledare, drift, utveck-
ling och administration av gemensamt digitalt verktyg for planeringen
av den verksamhetsférlagda utbildningen.

Ramavtal avseende den verksamhetstorlagda utbildningen finns
ocksa t.ex. mellan Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet,
Hogskolan 1 Skévde, Hogskolan 1 Bords, Hogskolan Vist och Vistra
Gotalandsregionen. Avtalet avser 1 princip samma utbildningar och
bygger pd samma principer som det som ovan redogjorts for. Ar 2016
var ersittningen till regionen 1405 kronor per studentvecka, ett
belopp som riknas upp med index varje &r.

6.1.3  Utbildningsrelaterade utmaningar for god
kompetensférsérjning

Som konstaterats dr en vil fungerande och indamailsenlig kompe-
tensforsorjning en foérutsittning for att klara omstillningen till en
god och nira vird. Kompetensfoérsorjning handlar om att hitta ritt
medarbetare, utveckla dem och behélla dem. Vi lever i ett kunskaps-
intensivt samhille och med en snabb utveckling inom teknik och
andra omrdden dr medarbetarnas kompetens en viktig bestindsdel av
en verksamhet. De férhéllandevis goda sociala och socioekonomiska
forhdllandena 1 Sverige beror till stor del pd vir férmiga att pro-
ducera och férmedla ny kunskap och p4 utbildningssystemets kvalitet.

Lirandet 1 virden har stor betydelse fér dess kompetensforsorj-
ning och framtida rekryteringsméjligheter. Virdens medarbetare be-
hover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de behéver sam-
tidigt utveckla nya arbetssitt som ir teambaserade, personcentrerade
och hilsofrimjande.
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Verksamhetsforlagd utbildning och fortbildning

Ett led 1 att tillgodose behovet av kompetensforsdrjning dr att skapa
mojlighet och utrymme for studenter att genomféra sin VFU i
hilso- och sjukvirdsverksamheter som ir relevanta for utbildningen
1 frdga. Den verksamhetsférlagda utbildningen ir 1 hég grad fort-
farande knuten till sjukhusen. D3 fokus nu férskjuts alltmer frin de
stora sjukhusens virdavdelningar till vird p4 andra vardinrittningar
och 1 hemmiljs, behdver den verksamhetsforlagda utbildningen gora
samma forflyttning. Studenterna behover, for insikt 1 och férstielse
f6r kommande arbetsuppgifter, kunna genomféra den verksamhets-
forlagda utbildningen inom alla relevanta delar av hilso- och sjuk-
virden. P3 s3 sitt ges t.ex. kunskap om de specifika férutsittningar
det innebir att arbeta, ofta ensam, 1 patienters hem.

En relevant VFU skapar férutsittningar f6r medarbetare med hog
kompetens och intresse inom sitt yrkesomride. D3 den verksamhets-
forlagda utbildningen minga ginger kan leda till en kommande
rekrytering, skapar sidan utbildning inom alla delar av hilso- och
sjukvirden ocksd bittre forutsittningar for rekrytering inom alla
delar av hilso- och sjukvirden.

Ett annat led 1 att tillgodose behovet av kompetenstérsérjning dr
att erbjuda hilso- och sjukvirdens befintliga medarbetare fortbild-
ning. Vad som kan betecknas som fortbildning beror bl.a. pa syftet
med utbildningen f6r den enskilde deltagaren och pd tidigare kun-
skaper och erfarenheter. Vad som utgor fortbildning {6r en person
kan snarare betecknas som vidareutbildning f6r en annan. Med fort-
bildning avser vi generellt utbildning som ges fér fortsatt lirande,
oavsett skil. Den enskilde medarbetaren kan vilja kompetensut-
veckla sig for egen personlig utveckling. Alternativt kan fortbildning
1 nya tekniker, arbetssitt m.m. vara nédvindig fér att medarbetaren
ska klara sina arbetsuppgifter och for att verksamheterna ska félja
utvecklingen. Aven minniskor med en gedigen utbildningsbakgrund
behéver utveckla och f6rnya sina kunskaper. Mojligheter till fortbild-
ning okar férutsittningarna f6r en modern och kompetent hilso- och
sjukvirdsverksamhet. Att erbjuda fortbildning skapar ocks3 en attrak-
tiv arbetsplats och okar férutsittningarna att behdlla kompetent per-
sonal, dd méjligheter till fortbildning efterfrigas i allt storre ut-
strickning av hilso- och sjukvirdens medarbetare.
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Utmaningar {6r verksamhetsférlagd utbildning

For att behovet av VFU ska kunna tillgodoses behover alla hilso-
och sjukvirdens aktorer bidra. Det giller huvudmin som planerar
varden, oavsett om huvudmannen ir regional eller kommunal, och
vardgivare som tillhandahiller den, oavsett om virdgivaren driver sin
verksamhet i offentlig regi eller 1 privat regi med offentlig finan-
siering. Faktorer sdsom virdverksamhetens storlek har forstds bety-
delse for i vilken omfattning virdgivaren kan och bér bidra, men
utgdngspunkten behdver vara att alla vdrdgivare kan medverka,
utifrdn hur huvudmannen viljer att planera sitt VFU-arbete. For att
s ska ske behover regioner och kommuner stilla krav pd virdgivarna
om studentmottagande i den omfattning som behévs, och virdgivarna
behover gora plats 1 sina verksamheter for verksamhetsférlagt lirande.
Nedan resonerar utredningen kring ett antal olika utmaningar for
VFU i dag. P4 nationell myndighetsniva finns 1 dagsliget mycket lite
sammanstillt om VFU i andra utbildningar dn lirarutbildningarna.
Men problembilden som under de tre senaste dren framtritt i utred-
ningens dialoger med berorda aktérer, och som ocksd speglas 1 sdvil
budgetproposition som slutrapporten om Framtidens vdrdkompe-
tens, ir samstimmig och i linje med det som nedan beskrivs. Aven
om situationen ser olika ut for olika yrkesgrupper instimmer dven
det stora flertalet fack- och professionsféreningar i utredningens
referensgrupp for professioner 1 denna beskrivning.

En stor del av de kliniska utbildningsplatserna finns fortsatt inom
regionens verksamhetsomrdden. En naturlig orsak till det kan moj-
ligen vara att regionerna tidigare, 1 stillet f6r som i dag staten, var
huvudman for flera av vdrdhogskoleutbildningarna. Det innebir att
platser hos kommunala och privata virdgivare inte ir lika vanliga.”
Bide kommunal och privat hilso- och sjukvird utgér dock i dag en
mycket stor del av det totala vdrdutbudet, framfor allt pd primir-
virdsniva. I ett exempel frin Vistragdtalandsregionen anger kom-
munerna utmaningar med fi sjukskéterskor och specialistsjuk-
skoterskor som en férklaring till bristen pd VFU-placeringar.”

I budgetpropositionen fér 2020 lyfts behovet av tillgdng pa platser
for VFU. Hir anges att tillgdngen till platser f6r VFU behover sikras
for att tillgingen till utbildad personal 1 hilso- och sjukvirden ska

3 Jfr t.ex. SOU 2018:77, Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, mya majligheter, s. 306-307.
$SOU 2018:77, Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya méjligheter, s. 306-307.
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kunna dka. Vidare att regeringen, f6r att utbildningssatsningarna ska
f3 avsedd effekt, noggrant foljer situationen avseende tillgdng till
sddana platser inom hilso- och sjukvirdsutbildningarna.’”

For utredningen har bide professioner och utbildningsanordnare
dterkommande pdtalat att fler aktdrer behéver medverka i utbild-
ningsinsatserna. Det har dven pdtalats att det ofta inte finns tillrick-
ligt m&nga eller ritt platser for likares specialisttjinstgoring 1 verk-
samheterna, trots ett reglerat krav om att tillhandahilla platser efter
behov. Att vissa virdgivare ser sig forhindrade att ta emot studenter
under utbildning kan forstds ha flera orsaker. Tidsbrist och bristen
pd handledare kan vara sddana skil, liksom bristen pa lokaler. Mdnga
verksamheter, bl.a. inom den kommunala hilso- och sjukvarden, har
begrinsad erfarenhet av att utbilda och saknar vanan av att ta emot
studenter. I vissa verksamheter har utbildningen ldg status och prio-
riteras inte. Dialogen mellan de personer som avtalar om platserna
och de som finns i verksamheterna kan ocksa brista och den kliniska
verksamheten kinner inte alla ginger till kravstillningarna frin
huvudminnen om att ta emot studenter.

Nir utredningen hos fackliga férbund och professionsorganisa-
tioner har stillt skriftliga frigor om eventuella utmaningar kopplade
till den verksamhetsférlagda utbildningen, har t.ex. Dietisternas
Riksfoérbund framhillit betydelsen av att virdgivarna ger utrymme
bide tids- och lokalmissigt for att ta emot studenter, samt att tid
och uppmuntran {6r handledaren att gd handledarkurser och fort-
bilda sig kontinuerligt ges. Vidare att dietisternas VFU till storsta
delen forliggs hos kliniskt verksamma dietister inom regioner; vid
sjukhus — bide pd avdelningar och mottagningar — samt inom primir-
vérd och virdcentraler. I enstaka fall forliggs den hos kliniska dietister
inom kommunal verksamhet, vilket innebir att det ir svirt {6r stu-
denter att {3 tillricklig klinisk erfarenhet hos dietister inom denna
verksamhet.

Fysioterapeuterna hinvisar for problembeskrivning bl.a. till en
terrapportering som institutionen fér neurobiologi, virdvetenskap
och sambhille vid Karolinska Institutet limnat av sitt utbildnings-
uppdrag. I denna anges avseende fysioterapeutprogrammet att utbild-
ningsuppdraget, inom framfér allt privata verksamheter och 1 6ppen-
vard, fortfarande inte uppfattas som en sjilvklar del i verksamheten.

37 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, Utgiftsomride 16 Uthildning och universitets-
forskning, s. 171.
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Avseende arbetsterapeutprogrammet redogérs vidare f6r svarigheter
att fa verksamheter inom sdvil regionen, kommunen som den privata
sektorn att hélla avtalsbundna erbjudanden om platser for verksam-
hetsintegrerat lirande och att detta potentiellt drabbar studenterna
som riskerar att std utan en plats f6r VFU vid kursstart.

Foretridare for Sveriges Farmaceuter anger att den stdrsta utman-
ingen med verksamhetsférlagt lirande pd apotek ir att handledarna
inte f&r tid att handleda. Det uppges ta sig uttryck i att apoteken inte
vill skicka handledare pd en tvddagarsutbildning for att bli hand-
ledare, att manga studenter inte fir sin handledartid varje vecka och
att handledarna ménga ginger inte ir forberedda nir studenten
kommer eller har en plan f6r studentens lirande. En ytterligare
utmaning enligt Sveriges Farmaceuter ir att bemanningen pd apo-
teken ofta ir s3 snivt tilltagen att studenterna ibland uppfattas som
en resurs pa apoteket, sirskilt vid sjukdom bland personalen. Tidi-
gare hade studenterna en temporir legitimation efter halva praktik-
perioden och kunde di expediera likemedel, vilket 1 vissa fall ledde
till att studenterna nyttjades som arbetskraft. I dag ir det 1 stillet
handledaren som skriver under alla studentens expedieringar. En
birande princip miste enligt Sveriges Farmaceuter vara att studenter
under praktiken inte ska utféra ndgot ordinarie arbete &t apoteket,
utan att de ir 1 verksamheten som en del av utbildningen, vilket ocksd
innebir att de inte har nigon 16n. Rotationen pd handledare och
mobiliteten allmint pd arbetsmarknaden gor att det ibland kan
uppfattas som svirt att i en kontinuitet i vilka apotek som erbjuder
praktikplatser och det finns ett stort behov av utbildning till hand-
ledarrollen.

I Socialstyrelsens och UKA:s slutrapport Framtidens virdkompe-
tens, som omnimns nedan och nirmare redogors for 1 avsnitt 2.3.1,
lyfts behovet av samarbete mellan lirositen och virdgivare om den
verksamhetsforlagda utbildningen. Det konstateras att hilso- och
sjukvdrdens kapacitet for den verksamhetstorlagda utbildningen ir
en viktig faktor i dimensioneringen av hogskolans utbildningar och
att virdgivarna behdver arbeta med att utka utbildningskapaciteten.
I rapporten pétalas ocksg vikten av att 6ka mojligheterna till VFU
utanfoér sjukhusen och i kommunala verksamheter och att bristen pa
handledare ir en begrinsande faktor.
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Landstingsrevisorerna i Region Stockholm, som granskar den
verksamhet som bedrivs av regionens nimnder och bolagsstyrelser,
har avseende avtal om VFU som ingds mellan Region Stockholm och
vissa lirositen, bedémt att avtalen bér tydliggoras bla. i friga om
innehillsliga krav pd omfattning och kvalitet. Revisorerna har granskat
uppstillda krav om VFU 1 avtalen och menar att avtalen innehéller en
alltfor generell formulering om att virdgivaren ska tillhandahélla
utbildningsplatser. T flera avtal saknas uppgifter om omfattning pi
VFU. Enligt landstingsrevisorerna skulle det 1 hogre utstrickning dn
1 dag gd att sikra tillgdngen pd platser om krav hirom skulle stillas 1
friga om omfattning och kvalitet och i f6rlingningen skulle vard-
givarna bidra till att regionens kompetensforsdrjningsuppdrag kan
uppfyllas 1 hégre utstrickning in 1 dag. Revisorerna menar dven att
det saknas strategier inom regionen for hur platser for VFU ska
kunna frambringas och att det dirfor krivs tydligare ansvar, styrning
och incitament for att mojliggora tillgdng till tillrickligt antal platser
med tillricklig kvalitet.”®

6.1.4  Andra aktuella initiativ for 6kad kompetensforsorjning

Forbittrade mojligheter till verksamhetsforlagt lirande ir forstds
inte tillrickligt f6r att hantera frigan om god bemanning och kom-
petensférsorjning pd hilso- och sjukvidrdsomrddet. Nedan beskrivs
kortfattat ett par andra aktuella initiativ och processer som ocksa
adresserar omridet.

Framtidens virdkompetens

Socialstyrelsen tillsammans med UKA fick 2016 i uppdrag att se 6ver
hur tillgdngen pd utbildad personal inom hilso- och sjukvirden
kunde tillgodoses genom ©6kad samverkan mellan berorda aktérer.
Myndigheterna skulle tillsammans analysera och féresld hur samver-
kansarenor mellan aktérer med ansvar {6r kompetensférsorjningen
inom hilso- och sjukvirden kunde utvecklas 13ngsiktigt. I uppdraget
ingick dven att sikerstilla en forbittrad tillgdng till statistik och
prognoser dver kompetensbehovet 1 hilso- och sjukvarden.

3% Landstingsrevisorerna Stockholms lins landsting, Kompetensforsorjning i vérden — uthildning
hos vdrdgivare en forutsitining for fler sjukskéterskor, 2013.
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Socialstyrelsen och UKA limnade i augusti 2019 sin slutrapport
om uppdragen, som bedrevs under namnet Framtidens virdkompe-
tens”.” T denna féreslogs bl.a. inrittandet av ett nationellt sam-
verkansrdd, utvecklad samverkan 1 landets sex sjukvardsregioner samt
forbittrade kunskapsunderlag om kompetensférsérjningsbehoven.
Regeringen gav sedan Socialstyrelsen i1 uppdrag att inritta ett natio-
nellt virdkompetensrdd, i linje med férslaget. Radet ska langsiktigt
samordna, kartligga och verka fér att effektivisera kompetensforsorj-
ning av personal inom virden. R3det ir inrittat sedan den 1 januari
2020. For vidare beskrivning av forslagen 1 slutrapporten samt det
nationella ridet, se avsnitt 2.3.1.

Resurser till vidareutbildning av sjukskoterskor
och till karridrtjanster for specialistsjukskoterskor

Tillgdngen till specialistutbildade sjukskéterskor ir en viktig faktor
for att mota kompetensbehovet inom framtidens sjukvérd. Behovet
av sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor dr stort och férvintas
oka framover. Under 2020 avsitts dirfér genom en 6verenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
totalt 500 miljoner kronor till regionerna for att 6ka antalet specia-
listutbildade sjukskoterskor. For att ta del av medlen ska regionerna
genomfora insatser som syftar till att stimulera sjukskéterskor till
att vidareutbilda sig till specialistsjukskdterska inom omriden dir de
nationella behoven ir stora eller inom prioriterade omridden utifrin
hilso- och sjukvirdens behov. Medlen ska vidare anvindas for att
mojliggéra for sjukskoterskor att kombinera studier med arbete
genom utbildningsanstillningar och olika former av utbildnings-
formaner, som t.ex. delvis eller full [6n under studietiden.*

I syfte att bidra tll att regionerna bedriver ett aktivt utveck-
lingsarbete med kompetens- och karriirmodeller f6r specialistsjuk-
skoterskor, vilket bedéoms 6ka attraktiviteten f6r yrket och mojlig-
gora bittre utvecklings- och karridarméjligheter, avsitts vidare for
2020 100 miljoner kronor till regionerna.

% Socialstyrelsen och UKA, Framtidens vdrdkompetens — stirkt samverkan for att méta hilso-
och sjukvdrdens kompetensférsorjningsbebov, 2019.

“ Overenskommelsen mellan staten och SKR om God och néra vdrd 2020 — En omstdillning av
hélso- och sjukvirden med fokus pa primérvdrden.
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6.2 Forslag och motivering till forslag

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan
i utbildning ska tydliggéras

Utredningens forslag: Det uppdrag som genom 6verenskom-
melser och andra avtal dvilar regioner och kommuner att med-
verka 1 utbildningsfrigan och tillse att behovet av platser for
verksamhetsférlagd utbildning tillgodoses, ska tydliggoras genom
ett 1 lag reglerat ansvar. I den nya bestimmelsen 18 kap. 4 § HSL
ska anges att regioner och kommuner ska sikerstilla att utbild-
ning sker i den hilso- och sjukvird de ansvarar for. Bestimmelsen
inférs 1 syfte att synliggdra utbildningens betydelse f6r kompe-
tensforsorjning och f6r att mojliggora att fler aktdrer 1 hilso- och
sjukvirden medverkar i utbildningsfrgan.

Skal for utredningens f6rslag

En forutsittning f6r en fungerande och god hilso- och sjukvird ir
kompetenta medarbetare inom alla delar av hilso- och sjukvirden.
Nir svensk hilso- och sjukvird genomgér en omstillning, ming-
falden av aktdrer 6kar och vard 1 allt storre utstrickning ges pd annan
plats dn pd sjukhus, behéver utbildningen av hilso- och sjukvérdens
medarbetare anpassas. Den del av utbildningen som hir frimst avses
ir den verksamhetsforlagda utbildningen. Denna del av hilso- och
sjukvdrdsutbildningar behéver éverensstimma med de arbetsfor-
hillanden som de blivande medarbetarna senare kommer att arbeta
under. Den verksamhetsforlagda utbildningen kan inte lingre vara
koncentrerad till sjukhusen, utan behover forliggas till alla delar av
hilso- och sjukvirden.

Okade mojligheter att forligga den verksamhetsforlagda utbild-
ningen till hilso- och sjukvirdsverksamhet dven utanfér sjukhus,
torde ocksd 6ka forutsittningarna for en senare rekrytering och
anstillning utanfér sjukhusverksamheten, eftersom den verksamhets-
forlagda utbildningen utgor en arena f6r kommande rekryteringar.

I dag finns ingen reglering i lag avseende regioners och kom-
muners ansvar att medverka till att VFU kan ske 1 den hilso- och
sjukvdrd de ansvarar fér. Utbildningsutbytet mellan lirositen och
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huvudmin bygger som ovan beskrivits 1 stillet pd avtal och éverens-
kommelser. Det ir siledes upp till avtalande parter att bestimma
formerna for den verksamhetsférlagda utbildningen.

Aven utan ett i lag reglerat krav kring regioners och kommuners
medverkan 1 utbildningsfrdgan har huvudmin méjlighet att kriva att
de virdgivare de ansvarar fér medverkar till verksamhetsforlagt
lirande. Det dr upp till den enskilda regionen eller kommunen att vid
en upphandling med stdd av lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling (LOU) eller vid ett virdvalsférfarande med stod av lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) avgéra vilka krav och villkor
som ska gilla for de hilso- och sjukvirdstjinster som ska levereras.
Eftersom den verksamhetsforlagda utbildningen i praktiken inte
forliggs till alla delar av hilso- och sjukvirden, dr utredningens
bedémning av hur den praktiska verksamheten hanterar, inkluderar
och prioriterar frigan om utbildning dock att det inte stills krav pd
vardgivares medverkan 1 tillrickligt hog utstrickning. I dag dr det
frimst den verksamhet som regionerna och kommunerna bedriver 1
egen regi som tillhandahiller utbildningsplatser.

Avsaknaden av ett formellt uppdrag att tillhandhélla utbildnings-
platser upplevs pd vissa hill medféra att det 1 princip blir en ny
diskussion och férhandling om antal platser varje termin. Virdsam
ir Goteborgsomridets lokala samordningsorgan (kopplat till ett regio-
nalt avtal mellan Goteborgs universitet och VGR) med foretridare
for universitetet och virdgivare (region och kommun samt vissa
privata vardgivare). Foretridare f6r Virdsam efterfrigar bl.a. ett 6kat
deltagande frin sdvil privata som kommunala virdgivare. Att stirka
utbildningsuppdraget till regioner uppfattas enligt representanter
som ett sitt att underlitta arbetet med VFU."

For att tydliggdra regionernas och kommunernas ansvar att med-
verka till méjliggorandet av VFU inom hela hilso- och sjukvérden,
foresldr utredningen att detta ansvar uttryckligen anges i HSL genom
den nya bestimmelsen 18 kap. 4 § HSL. En lagreglering synliggér
ansvaret och sinder en viktig signal till bdde huvudmin och vird-
verksamheter om utbildningens betydelse fér en god hilso- och
sjukvdrd. Det stiller krav pd regioner och kommuner att utifrn
ridande behov av utbildningsplatser, vid planeringen av hilso- och
sjukvdrden, 1 sin tur stilla erforderliga krav pd virdgivare att till-
handahilla utbildningsplatser i verksamheterna.

*1 SOU 2018:77, Framtidens specialistsjukskiterska — ny roll, mya mdjligheter, s. 307.
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Bestimmelsen innebir inte att regioner och kommuner méste
tillse att varje enskild virdgivare tillhandah&ller sddana platser. Ur ett
regionalt eller kommunalt helhetsperspektiv ska dock sikerstillas
att behovet tillgodoses. Den praktiska utformningen av hur detta
hanteras ir en frga for respektive region eller kommun. Regionen
eller kommunen kan t.ex. stilla krav pd att varje enskild virdgivare,
med hinsyn tagen bl.a. till virdgivarens storlek, ska tillhandahilla
utbildningsplatser i viss angiven omfattning. Alternativt kan regio-
nen eller kommunen planera utbildningsinsatserna genom att vissa
vardgivare fungerar som sirskilda utbildningsenheter och dirmed tar
emot en storre volym studenter. Vad som ir en indamélsenlig 16s-
ning och hur stort behovet av utbildningsplatser ir i den enskilda
regionen eller kommunen bestims utifrén lokala férutsittningar. Vid
utformande av forfragningsunderlag, som riktar sig till alla potentiella
virdgivare, och vid kravstillandet, miste f6rstds hinsyn tas t.ex. till
mindre aktorers mojligheter att uppfylla kraven i underlaget.

En forutsittning for ett indamdlsenligt utbildningsutbyte och f6r
att studenterna ska kunna komma ut 1 limpliga VFU-placeringar, ir
en fortsatt samverkan mellan huvudminnen och utbildningsanordnarna.
En dialog mellan regionerna och kommunerna och utbildningsanord-
narna miste dven fortsittningsvis foras kring hur behoven ser ut i
friga om i vilken omfattning och i vilken verksamhet platser for
verksamhetsforlagt lirande behovs. Detta for att regioner och kom-
muner ska kunna skapa sig en helhetsbild och utifrin denna kunna
kravstilla virdgivarna i behovlig utstrickning. S8 ldngt mojligt bor
man 1 denna samverkan och planering ocksd beakta behovet att skapa
forutsittningar for interprofessionellt lirande.

Utbildningsfrdgan har nira koppling till forskningsfrigan. Den
foreslagna bestimmelsen har viss likhet med 18 kap. 2 § forsta stycket
HSL som anger att regioner och kommuner ska medverka vid finan-
siering, planering och genomférande av dels kliniskt forsknings-
arbete pd hilso- och sjukvirdens omride, dels folkhilsovetenskap-
ligt forskningsarbete. Med hinsyn till att utbildningen, till skillnad
frdn forskningen, inte enbart har staten som huvudman har den nu
foreslagna bestimmelsen fitt en foreslagen delvis annorlunda ut-
formning. Avseende utbildning ir det inte enbart friga om behovet
av regioners och kommuners medverkan till insatser som staten an-
svarar for, utan regionen och kommunen ir, tillsammans med andra
huvudmain, ansvariga f6r utbildningen.
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6.2.2  Att medverka till utbildning ska vara en del av
primarvardens grunduppdrag

Utredningens forslag: Det ska ingd i primirvirdens grundupp-
drag att medverka till utbildning av de professioner som fore-
kommer 1 primirvirden. I ulligg till utredningens tidigare lim-
nade forslag om reglering av primirvirdens grunduppdrag genom
inférande av bestimmelsen 3 a kap. 1§ hilso- och sjukvards-
férordningen (2017:80), ska en ytterligare punkt foras in 1 samma
bestimmelse, punkt 9, 1 vilken nu nimnda uppdrag avseende ut-
bildning anges.

Skil for utredningens forslag

For en 6kad nationell likvirdighet av primirvirden, med minskade
regionala och lokala skillnader, och fér att sikerstilla en god och
jamlik vird i hela landet, limnade vi i1 virt andra delbetinkande
forslag pd en reglering av vad som ska utgdra primirvardens grund-
uppdrag.” Regleringen av primirvirdens grunduppdrag ir en del i
den foreslagna primirvirdsreformen. Redan nir nu nimnda forslag
limnades gjorde vi bedémningen att det 1 uppdraget ocksd bor ingd
att medverka till utbildning av studenter och yrkesverksamma inom
de professioner som férekommer 1 primirvirden. Négot forslag 1
denna del kunde dock inte limnas d&, mot bakgrund av att regioners
och kommuners ansvar {6r utbildning inte fanns reglerat i HSL.

For en omstillning till en stirkt och utvecklad primirvard krivs
adekvata personella primirvirdsresurser. En forutsittning for att
uppnd god bemanning och kompetensférsorjning dr att blivande
medarbetare fir kunskap och forstdelse for primirvirdens uppdrag
och verksamhet. VFU ir central {6r att utveckla denna kunskap och
forstdelse och det krivs att utbildningen ocks3 forliggs till primir-
virden. Primirvirdens virdgivare, i sdvil regioner som kommuner,
behéver upplita utbildningsplatser &t studerande inom professioner
som férekommer i primirvarden.

I detta betinkande konkretiseras dirfér vir bedomning att det 1
primirvdrdens grunduppdrag bor ingd att medverka till utbildning.
Den utbildning som avses ir alltsd sddan VFU som ingér i studier till

2 Se SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform.
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alla de professioner som férekommer i primirvarden, pd gymnasial
nivd, pd hogskole- och universitetsnivd och vid yrkeshogskola.

Att inkludera utbildning i primirvirdens grunduppdrag innebir
att regioner och kommuner 1 planeringen av hilso- och sjukvirden
behéver beakta virdgivarnas méjligheter att tillhandahilla utbild-
ningsplatser for verksamhetsforlagt lirande. Det leder till att regio-
ner och kommuner, i sin egen regi-verksamhet och nir de képer in
hilso- och sjukvardstjinster eller inrittar virdvalsférfarande, beho-
ver stilla krav pd virdgivarna 1 denna del. Som konstaterats ovan
mdste kravstillandet f6rstds anpassas utifrin flera olika omstindig-
heter, bl.a. kvalitet och mindre virdgivares méjligheter att upplita
t.ex. lokal och handledning.

Virt forfattningstorslag dr formulerat pa sd sitt att bestimmelsen
fors in 1 den av utredningen tidigare foreslagna regleringen av pri-
mirvirdens grunduppdrag, 1 hilso- och sjukvirdsférordningen. Dessa
forslag bereds f6r nirvarande 1 regeringskansliet. En férutsittning
for att ta det hir aktuella férslaget vidare dr alltsg att beslut fattas om
ett reglerat grunduppdrag fér primirvarden.

6.3 Konsekvensanalys

6.3.1  Overgripande konsekvenser av forslagen

Utredningens bedomning: Genom att i lag reglera regioners och
kommuners skyldigheter 1 friga om utbildning tydliggors det
uppdrag for utbildning som 1 dag regleras genom avtal och andra
overenskommelser mellan huvudmin och lirositen. Tydliggor-
andet av huvudminnens ansvar skapar forutsittningar f6r verk-
samhetsforlagd utbildning inom alla delar av hilso- och sjukvirden,
oavsett huvudman och driftsform. Syftet med bestimmelsen ir
att fler aktdérer inom hilso- och sjukvirden ska involveras i
utbildningsfrdgan och att det dirigenom skapas bittre férutsitt-
ningar for verksamhetsforlagd utbildning och dirmed rekrytering
av framtidens medarbetare inom alla delar av hilso- och sjuk-
varden och over hela landet.
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6.3.2 Samhallsekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag syftar till en forbittrad kompetensférsorjning
inom hilso- och sjukvirden och en mer jimlik vird i hela landet. En
vil fungerande och indamé&lsenlig kompetenstérsdrjning ir en forut-
sittning f6r den framtida virden. Nya effektivare arbetssitt kommer
bidra till att utmaningarna inom detta omrade bittre kan hanteras,
men trots det kommer det inom 6verskidlig tid att rdda brist pd
medarbetare 1 hilso- och sjukvirden. Alla méjliga effektiva och inda-
mélsenliga medel f6r god kompetensférsorjning bor dirfér dver-
vigas och bittre forutsittningar f6r verksamhetsférlagt lirande 1 alla
hilso- och sjukvirdens verksamheter ir ett sddant medel.

Ett indamalsenligt verksamhetsférlagt lirande, utan vintetider
pa en placering som ir relevant f6r utbildningen 1 friga, leder till ett
snabbare genomférande av utbildningen och dirmed till ett snabbare
intride 1 arbetslivet. Goda kapaciteter kring verksamhetsforlagt
lirande skapar férutsittningar f6r ett bittre genomfléde och minskad
sirbarhet. Korta sammanhillna utbildningsperioder minskar behovet
av studiebidrag och minniskor 1 arbete ger 6kade skatteintikter for
staten, vilket innebir en bittre samhillsekonomisk investering.

Ettilag reglerat ansvar kring utbildningsfrigan skapar ett viktigt
signalvirde och ger samtliga i utbildningen inblandade aktérer bittre
forutsittningar for en indamailsenlig dialog om utbildningens bety-
delse och om hur behoven kring den verksamhetsforlagda utbild-
ningen ser ut.

6.3.3  Konsekvenser fér den kommunala sjalvstyrelsen

Att regionerna och kommunerna genom forslagen 3liggs att siker-
stilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvird de ansvarar for,
innebir ett nytt dliggande och utgér dirmed ett ingrepp i den kom-
munala sjilvstyrelsen.

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen inte gd utéver vad som ir nédvindigt med
hinsyn till de indamil som har féranlett den. Bestimmelsen ger
uttryck for en proportionalitetsprincip nir det giller inskrinkningar
1 den kommunala sjilvstyrelsen.
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Vira forslag har foranletts av att hilso- och sjukvirdens olika
aktorer inte medverkar i tillricklig omfattning i utbildningsfrigan.
I stor utstrickning ir den verksamhetsférlagda utbildningen férlagd
till regionens verksamheter, ofta till de som bedrivs i egen regi. Den
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen som férslagen innebir
gar enligt utredningens bedémning inte utéver vad som dr nédvin-
digt med hinsyn till intresset av att sikerstilla en god kompetens-
férsorjning. En god kompetensférsorjning ir avgdrande f6r en modern
och effektiv hilso- och sjukvard och leder 1 sin tur till en mer jimlik
vard. Kompetensférsorjningen behdvs inom alla delar av hilso- och
sjukvirden och forutsittningar hirfor skapas nir den verksam-
hetsforlagda utbildningen forliggs till alla delar av hilso- och sjuk-
varden. Men hinsyn tagen till dessa intressen anser utredningen att
intrdnget 1 den kommunala sjilvstyrelsen ir proportionerligt och
godtagbart 1 forhillande till syftet. Det kan vidare pAminnas om att
forfattningsforslagen som ska sikerstilla att utbildning sker 1 hilso-
och sjukvérdens olika verksamheter ir en kodifiering av det ansvar
som genom avtal och andra 6verenskommelser &vilar huvudminnen
redan 1 dag. De krav pd medverkan som nu kommer till uttryck i lag
innebir alltsd ett tydliggérande av ett ansvar som huvudminnen i
stora delar redan tar.

Nir den svenska hilso- och sjukvirden formades gillde andra
principer f6r hur och av vem den kunde bedrivas. Inslaget av privata
aktdrer med offentlig finansiering har 6kat markant, sirskilt 1 sam-
band med virdvalsinférandet. Den kommunala hilso- och sjukvirden
har sedan Adelreformen 1992, di kommunerna tog éver viss hilso-
och sjukvird frin regionerna, varit en viktig och relativt stor del av
den totala hilso- och sjukvird som bedrivs i Sverige. Hur den verk-
samhetsforlagda utbildningen bedrivs och forliggs har inte forindrats
1 takt hirmed. Istillet sker den storsta delen av den verksamhets-
forlagda utbildningen fortfarande i regionernas verksamheter. Utbild-
ningen behéver anpassas till nuvarande férhillanden, innebirande att
dven kommunala och privata aktorer behover delta 1 kompetenstor-
sorjningsfrigan. Genom férslagen mojliggors detta. Hirigenom kom-
mer den egenigda verksamheten inte behéva avsitta lika stora resurser
1 utbildningsfrgan och forhdllandet mellan utférare inom egen regi
och enskilda utférare blir dirmed mer jimlikt ur denna aspekt.
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6.3.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Vira forslag syftar till att stirka huvudminnens férutsittningar att
utifrin behov tillhandah8lla VFU-platser och till en jimnare férdel-
ning av utbildningsplatserna mellan hilso- och sjukvirdens olika
aktorer. Det kan dd littare sikerstillas att de kompetenser som
hilso- och sjukvirden behover ocksd kan utbildas. Forslagen syftar
diremot inte i sig till att 6ka det totala antalet studenter 1 hilso- och
sjukvirdens verksamheter.

Redan i dag har staten kostnader fér den utbildning som férliggs
till hilso- och sjukvirdens olika verksamheter. Genom universiteten
och hogskolorna ersitter staten regionerna och kommunerna for
mottagandet av studenter i deras verksamheter. Ersittningens stor-
lek och vad den ska ticka regleras 1 avtal mellan berérda parter. D3
ersittningen baseras pd antalet mottagna studenter och vira forslag
inte inbegriper en 6kning av detta antal, kan utredningen inte se att
den totala kostnaden f6r staten f6r utbildningsplatser i hilso- och
sjukvirdens verksamheter kar genom de forslag vi limnar.

Diremot utgér vira forslag nya aligganden for regioner och
kommuner, vilket aktualiserar finansieringsprincipen. Utredningen
konstaterar dock att staten redan idag finansierar ersittning till
huvudminnen {6r mottagande av studenter. Detta sker indirekt ge-
nom statens bidrag till lirositen foér heldrsstudenter och heldrs-
prestationer. Universitet och hogskolor tilldelas huvuddelen av sina
resurser via ett anslag for utbildning p& grundnivd och avancerad nivd
och ett anslag for forskning och utbildning pi forskarnivi. For
utbildning p& grundnivd och avancerad nivd tilldelas respektive
lirosite varje dr ett s.k. takbelopp som ir den ersittning lirositet kan
f3 for att utbilda studenter. Ersittningen beriknas dels utifrn an-
talet registrerade studenter, dels utifrdn det antal hogskolepoing
som studenterna presterar under ett &r. Ersittningen beror ocks3 pd
vilket utbildningsomride som heldrsstudenterna och heldrspresta-
tionerna hinfors till. Fér virdens utbildningar finns t.ex. olika ersitt-
ningsbelopp for naturvetenskapliga, farmaceutiska, vdrd- och medi-
cinska utbildningar.*

Om medel i stillet skulle tillféras huvudminnen via de generella
statsbidragen, borde detta ske genom att en del av kostnaderna for
dessa ersittningsbelopp férs dver frin UO16, Utbildning och uni-

“ Prop. 2019/20:01, Budgetpropositionen fér 2020., UO16,s. 158 och s. 171.
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versitetsforskning, till UO25, Allminna bidrag till kommuner. Av
tillgingliga underlag gir det dock inte att utlidsa hur dessa belopp ir
beriknade och vilken del som dirmed kan anses avse VFU. Utred-
ningen foreslir dirfor att finansieringen av huvudminnens omkost-
nader for VFU fortsatt ska finansieras genom ersittning frn respek-
tive lirosite, vilken utgdr frin UO16. Om regeringen gér en annan
bedémning, bér den utifrin egna underlag pd annat sitt kunna dispo-
nera om resurserna.

Fortydligandet bedéms dock ocksd medféra omstillningskost-
nader t.ex. for att utbilda fler handledare, skapa indaméilsenliga
rutiner och lokaler etc. Utredningen bedomer att sidana omstill-
ningskostnader bér hanteras som en del av den 6vergripande 6ver-
enskommelsen om god och nira vird (jfr avsnitt 9.4.4), och de medel
som finns avsatta inom den s.k. professionssatsningen.

S8dana medel bor t.ex. kunna anvindas av huvudminnen f6r att
utbilda nya handledare, och dirigenom kunna bredda den verksam-
hetsférlagda utbildningen i den hilso- och sjukvird de ansvarar for.
Som en approximation fér att berikna en tinkbar omfattning pd ett
omstillningsstdd 1 denna del har utredningen dirfor tittat pd poten-
tiella kostnader for att utbilda handledare. For flertalet virdprofes-
sioner med medellinga vardutbildningar (t.ex. fysioterapeut, sjuksko-
terska och arbetsterapeut) ges handledarutbildningar om 7,5 hégskole-
poing. Det motsvarar femveckors heltidsstudier, vilket dirmed kan
forvintas innebira produktionsbortfall och kostnader fér arbetsgivaren
motsvarande ungefir en manadslon. Genomsnittslonerna for flera av
de aktuella yrkena (t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut
och dietist) ir omkring 32 000 kronor per ménad. Den totala 16ne-
kostnaden for arbetsgivaren dr di ca 45 000 kronor per minad. Om
varje hilso- och sjukvirdshuvudman (290 kommuner och 20 regio-
ner) t.ex. skulle f3 ersittning motsvarande utbildning av ca 15 hand-
ledare (mer f6r stora huvudmin, mindre f6r sm8) per &r, skulle det
motsvara en kostnad om 209,25 mnkr per &r (4 650 handledare per dr
a 45 000 kronor). Vi limnar dock den exakta utformningen och om-
fattningen av ett sddant omstillningsstod till parterna fér den
overgripande dverenskommelsen for god och nira vard, dvs. reger-
ingen och SKR.
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6.3.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna
och kommunerna

Krav pd regioner och kommuner att sikerstilla att utbildning sker i
de verksamheter de ansvarar for innebir att huvudminnen vid ut-
formningen av f6rfrigningsunderlag och andra handlingar som ligger
till grund foér inkép av hilso- och sjukvirdstjinster*, kan behova
anpassas. I den mdn regioner och kommuner inte redan i1 dag har
krav avseende tillhandahillande av utbildningsplatser angivna i sina
underlag, behdver underlagen ses 6ver. Nya krav kan d behova for-
muleras, anpassade dels efter utbildningsanordnarnas specifika behov
av utbildningsplatser i1 regionens eller kommunens verksamheter,
dels efter virdgivares olika forutsittningar att tillhandahilla sddana
utbildningsplatser som det nu ir friga om. Redan uppstillda krav
kan ocks& behéva omformuleras f6r att bittre éverensstimma med
de lagkrav som nu féreslds. Vissa administrativa kostnader kan hiri-
genom uppkomma.

Huvudminnen har redan utformade metoder for att uppdatera
forfragningsunderlag 1 friga om t.ex. kravspecifikationer och gor
sddana férindringar 16pande. De eventuella indringar som kan kom-
ma att behdvas kan sdledes goéras inom den 16pande administrationen
och innebir dirmed inga 6kade kostnader.

Det ir i egenskap av huvudmin och ansvariga f6r tillhandahall-
andet av hilso- och sjukvird en frga f6r regionerna och kommunerna
att avgora hur de ingdende delarna i ett hilso- och sjukvirdsuppdrag
ska ersittas, diribland tillhandahillandet av utbildningsplatser. Huru-
vida sirskild ersittning ska betalas till en virdgivare som tillhanda-
hiller sidana platser, ir sdledes upp till respektive region eller kom-
mun att avgora. Storleken pd ersittningen ir ocksd en friga for
regionen eller kommunen att bestimma. Den 6kade kostnaden fér
regionen eller kommunen med anledning av kravet pd tillhandahall-
andet av utbildningsplatser beror helt pd huvudmannens ersittnings-
modell.

Det kan tinkas att vdrdgivare, med nya krav om tillhandahillande
av utbildningsplatser och med ersittningar fér detta som enligt
vardgivarna inte motsvarar kostnaderna eller av annat skil anses vara
for 13g, avstdr frdn att limna anbud eller bedriva vird under de
forutsittningar som regioner och kommuner stiller upp. I ett vard-

*Vid upphandling med stod av LOU eller virdvalsinrittande med stod av LOV.
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valsforfarande kan det innebira att virdgivarna blir firre till antalet.
I ett upphandlingsforfarande med stod av LOU skulle anbuden
potentiellt kunna utebli. I den min regioner och kommuner anser
det indamélsenligt kan de, likt giller generellt, anpassa ersittnings-
villkoren hirefter. En sddan konsekvens ir dock 1 éverensstimmelse
med principerna f6r den marknadsmissiga konkurrensen.

6.3.6  Konsekvenser for en jamlik vard

Vira forslag okar forutsittningar for att fler virdgivare kommer
medverka i utbildningsfrdgan och till tillgodoseendet av behovet av
verksamhetsforlagt lirande. Forutsittningar f6r kompetensforsorj-
ning 1 bdde regional och kommunal hilso- och sjukvird och i bide
privat och offentligt finansierad vard férbittras. VFU utgor en god
grund fér kommande rekryteringar och nir sidan utbildning ir
forlagd ull fler delar av landet, bdde socioekonomiskt och geografiskt,
okar foérutsittningarna for rekrytering i fler sidana delar av landet.
Kompetensforsorjningen blir dirmed jimnare fordelad, vilket 6kar
forutsittningarna for en vard pd lika villkor.

6.3.7 Konsekvenser for patientsakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

En forutsittning for patientsikerhet och goda medicinska resultat ir
god kompetensforsérjning. Det innebir i sin tur att det 1 hilso- och
sjukvirden miste finns medarbetare i tillricklig omfattning och med
ritt kompetens. Vira f6rslag innebir 1 f6rlingningen att en student
1hogre utstrickning dn tidigare f8r méjlighet att genomfora sin VFU
inom verksamhetsomriden dir studenten potentiellt senare kommer
att tjinstgora. Det verksamhetsforlagda lirandet blir dirmed mer
relevant och dndama3lsenligt utifrin den enskilda studentens dnske-
mél och inriktning i studierna. Vira forslag 6kar dirmed férutsitt-
ningarna f6r kompetenta och vilutbildade framtida medarbetare. Det
bidrar till en 6kad patientsikerhet.

Aven om en indamélsenlig VFU skapar férutsittningar fér en
okad patientsikerhet, ir en grundforutsittning f6r all den utbildning
som forliggs ull hilso- och sjukvirdens verksamheter att den ir
patientsiker. Ndgon argumentation om en dkad risk f6r virdskador
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p.g-a. att studenter nirvarar 1 eller genomfér medicinska insatser 1
verksamheten kan sdledes inte féras med framging. Inte heller om
att studentens bristande erfarenhet och utbildning leder till en simre
upplevelse av virdbesoket. Tvirtom ir ndjdheten hos patienterna
ofta storre vid virdbesok dir studenter har nirvarat.

Att medarbetare ges mojlighet till utbildning och dirmed ll
moijligheten att vara uppdaterad p8 utvecklingen i friga om t.ex. tek-
nisk apparatur och nya medicinska rén och metoder, ger med stor
sannolikhet ocksd en 6kad patientsikerhet och bittre medicinska
resultat.

6.3.8  Konsekvenser for vardens professioner

Handledarrollen tar tid i ansprdk men utgér samtidigt ett incitament
for 6kad kompetens och motivation hos befintlig personal. Befint-
liga medarbetares kontakter med yngre kommande medarbetare ska-
par mojligheter att ta del av ny uppdaterad kunskap inom det egna
kompetensomridet.

En VFU som bittre 6verensstimmer med de arbetsuppgifter och
ovriga forhdllanden som senare kommer att gilla under en kom-
mande yrkesutdvning, 6kar vidare kompetensen hos medarbetarna.

6.3.9  Konsekvenser for sysselsattningen

Att fler virdgivare ir med och tar ansvar f6r den verksamhets-
forlagda utbildningen minskar risken for att studenter inte i rimlig
tid kommer ut i den verksamhetsférlagda utbildning som studenten
efterfrigar och ir intresserad av. Forslagen forvintas medfora en
bittre genomstrémning av studenter pd olika virdutbildningar med
resultatet att utbildningsperioden kortas och studenterna snabbare
kan komma ut 1 tjinst och sysselsittning.

Att virdgivare 1 alla delar av landet tillhandahiller utbildnings-
platser, 6kar som ovan konstaterats ocksd férutsittningarna for
rekrytering av framtida medarbetare 1 fler delar av landet. D3 utbild-
ningsplatser utgdr en god bas for en senare rekrytering, ger forslagen
sdledes ocksd okade forutsittningar for sysselsittning i fler delar av
landet.
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6.3.10 Konsekvenser for foretagen

Att 1 sin hilso- och sjukvirdsverksamhet ta emot studenter under
utbildning innebir for de privata virdgivarna med offentlig finan-
siering kostnader, pd motsvarande sitt som det medfér kostnader
for de verksamheter i egen regi som redan nu tar emot studenter.
Resurser behdver avsittas for introduktion och handledning av stu-
denten, liksom fér eventuell handledarutbildning. Lokal och teknisk
utrustning, sdsom t.ex. dator och telefon, kommer behova tillhanda-
hillas. Behov av att utforma rutiner fé6r mottagande av studenter
kommer att finnas och resurser kommer behéva avsittas for utform-
ande av omdéme eller betyg. Det innebir sannolikt en viss minskad
produktion fér den enskilde virdgivaren. Hur mycket produktionen
kommer att pdverkas och hur stora kostnaderna f6r mottagandet
blir, beror forstds pd uppenbara faktorer sisom antalet mottagna
studenter och lingden pd den verksamhetsférlagda utbildningen,
men ocksd pd verksamhetens storlek och virdgivarens tidigare
erfarenheter av att ta emot studenter. De f6rslag som utredningen
limnar innebir inte att varje enskild virdgivare ska tillhandahdlla
utbildningsplatser, utan reglerar regionernas och kommunernas skyl-
dighet att ur ett helhetsperspektiv tillgodose behovet av utbildning.
Eftersom det ir regionerna och kommunerna i egenskap av huvud-
min f6r hilso- och sjukvirden som utformar kraven pd virdgivarna
ir det svdrt att uppskatta vilka kostnader som de nu limnade
forslagen kommer innebira for de privata virdgivarna. Det nirmare
kravstillandet och ersittningen for insatserna ir forbehillet region-
erna och kommunerna. I de underlag som regionen eller kommunen
utformar nir den avser att anskaffa hilso- och sjukvardstjinster far
anges de nirmare kraven kring hur och 1 vilken utstrickning vird-
givaren ska tillhandah3lla sidana platser. Senast vid avtalstecknandet
bor den ekonomiska ersittningen till vrdgivaren fér mottagandet
framgd. Kostnaderna for att ta emot studenter i sin hilso- och sjuk-
vardsverksamhet kan dirmed p& férhand uppskattas av den virdgivare
som vill limna anbud.

Som exempel pd redan befintligt kravstillande om tillhandahill-
ande av utbildningsplatser kan nimnas férfrigningsunderlaget avse-
ende virdvalet specialiserad 6ron-, nis- och halssjukvird inom Region
Stockholm. Inom nimnda virdval ska virdgivarna for att {8 avtal
med regionen, enligt vad som anges i férfrigningsunderlaget, till-
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handahilla utbildningsplatser fér VFU fér vird- och medicin-
studerande till de olika professioner som tjinstgdr hos virdgivaren.
Vidare anges att virdgivaren ansvarar fér att utbildningsplatserna
hiller den kvalitet och den inriktning som foljer examenskraven for
respektive utbildning. De som handleder studenter ska ha hand-
ledarkompetens eller annan likvirdig pedagogisk utbildning och
minst ha genomgatt det webbaserade stéd for handledare inom VFU
som ges av Karolinska Institutet och nds via Virdgivarguiden. Av
forfrigningsunderlaget framgdr ocksd att virdgivarna ersitts for plats-
erna for VFU 1 enlighet med av SLL faststilld ersittning.

Ett annat exempel ir Virdval Rehab inom Vistra Gétalands-
regionen. Av férfrigningsunderlaget framgir att ett av kraven pd
vardgivarna, for avtal med regionen, ir att dessa ska tillhandah3lla
VFU-platser pd grundnivd och avancerad nivd for de professioner
som ir verksamma vid enheten eller hos underleverantérer. Utbild-
ningsplatser f6r andra yrkeskategorier in de som 1 huvudsak ir verk-
samma vid enheten ska ocks tillhandahéllas f6r studerande pa yrkes-
hégskolor, studerande pd omvardnadsprogram, likare under allmin-
yianstgoring och specialiseringstjinstgoéring. Vardgivaren ersitts for
mottagandet av studenter med 1 000 kronor per studentvecka.

Ovan exempel kan fungera som underlag fér virdgivarnas kost-
nader f6r mottagandet av studenter i sina verksamheter. Vilken
eventuell merkostnad vira forslag innebir f6r en viss angiven vird-
givare gir som ovan konstaterats dock inte att avgdra. Den beror pd
hur kraven avseende utbildningsplatser 1 en viss upphandling eller
inom ett visst virdval utformas och hur mottagandet av studenter
ersitts av den specifika regionen eller kommunen. Kravet och ersitt-
ningen kommer dock vara kind for virdgivaren pd férhand och
kostnaderna f6r mottagandet kommer dirmed att kunna uppskattas
och beriknas. Liksom andra parametrar i en regions eller kommuns
upphandling eller virdvalsforfarande kan ha betydelse for en viss
vdrdgivare i friga om intresset att limna anbud, kan kravstillandet
kring utbildningsplatser ha det for den enskilde virdgivaren.
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6.3.11 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslagen inte har nigra konsekvenser for
miljon, f6r jimstilldheten mellan kénen, for EU-ritten, for mojlig-
heten att nd de integrationspolitiska milen eller f6r det brottsfore-
byggande arbetet.

6.4 Ikrafttradande

Utredningens f6rslag: Forslagen till f6rfattningsindringarnaidetta
kapitel foreslds trida i kraft den 1 januari 2023.

Skil for utredningens forslag

Forfattningsindringarna bor enligt utredningens mening inforas s&
snart som mojligt f6r att underlitta och sikra framdriften 1 det pa-
gdende omstillningsarbetet i hilso- och sjukvirden. Givet att f6r-
slagen medfér behov av vissa anpassningar hos huvudminnen, i form
av sivil regioner som kommuner, ser utredningen att en period om
ett &r bor avsittas for forberedelsemojligheter efter beslut om pro-
position, innan de nya férfattningarna trider 1 kraft. Med hinsyn
tagen till lagstiftningsprocessen bedémer dirfor utredningen att
forfattningsindringarna tidigast kan trida 1 kraft den 1 januari 2023,
och forslar dirfér detta som datum for ikrafttridande.

6.5 Forskningens roll i omstéallningen

Utredningen har i tidigare betinkanden genomggende belyst forsk-
ningsfrgor. I utredningens andra betinkande, med forslag till en
primirvardsreform, betonades forskningens roll i primirvarden, och
vi la forslag pd reglering av densamma 1 primirvérdens grundupp-
drag. I utredningens tredje betinkande utvecklade vi resonemangen
om forskningens férutsittningar i den moderna hilso- och sjuk-
virden. Att sikerstilla utveckling och innovation grundad i hog-
kvalitativ forskning ir en avgérande och central del i ett héllbart
hilso- och sjukvardssystem. Forskningens roll méste stindigt beaktas
1omstillningen till den nira virden, nir hilso- och sjukvirden skiftar
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fokus frin den traditionella akutsjukhusmiljon till mer vird utanfor
sjukhuset och i férlingningen ocksd i allt stdrre utstrickning till vird
1 hemmet. Detta innebir att det miste etableras forutsittningar for
livskraftig och uthillig forskningsverksamhet dven utanfor de tradi-
tionella miljéerna, och hos hilso- och sjukvirdens bdda huvudmin,
regioner och kommuner.

Vi har inte i1 vdra direktiv att direkt adressera forskningsfrigor,
och kommer dirfor inte, sdsom vi ocks3 tidigare aviserat, ligga ytter-
ligare forslag pd omradet. Vi viljer dock att dven i detta betinkande
resonera kring ett antal utmaningar vad giller forskningens roll 1
omstillningen till nira vérd.

6.5.1 Inspel pa dialogfragor

For en mer utforlig belysning av forskningsomridet inom ramen fér
utredningens uppdrag hinvisas till féregiende betinkande.” I samma
betinkande fanns ocksd dialogfrigor, pa vilka systemets olika akts-
rer uppmanades inkomma med inspel. Ndgra huvudsakliga synpunk-
ter som inkommit, och dir det rider stor samstimmighet mellan
olika aktorer, redovisas i det foljande.

Minga lyfter behovet av forskning som inte bara ir fokuserad p
behandling av specifika tillstdnd, utan som ser till komplexa sjuk-
domstillstdnd och multisjuklighet utifrin dagens uppdrag for sjuk-
varden. I anslutning till det lyfts ocksd behovet av interprofessionell
forskning, och motesplatser for forskare 1 syfte att 6ka utbytet
mellan olika discipliner, yrkesgrupper och hilso- och sjukvirdens
bida huvudmain. Ett dterkommande tema ir behovet av forskning
vad giller arbetssitt och metoder, inte minst 1 kolvattnet av en 6kad
digitalisering. Frin den prehospitala virden pétalas pdgdende initiativ
kring forskning gillande beslutsstéd som ett exempel pd mojliga
forskningsomraden vad giller arbetssitt och implementering.

Ett mer dvergripande organisatoriskt synsitt pa forskning efter-
frigas ocksd; behovet av stéd frin chefer pd alla nivier, bdde vad
giller forstdelse f6r forskningens villkor och férutsittningar och for
att stddja enskilda medarbetare i deras forskargirning. Inte minst
inom kommunernas verksamheter betonas vikten av detta, och dven
om en positiv utveckling iakttas av flera aktdrer belyses fortfarande

*SOU 2019:29, God och néira vird. Vird i samverkan, kap. 8.
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bristen pd medarbetare med hogre akademisk examen, t.ex. dispu-
terade, i kommunernas hilso- och sjukvird. Detta kan i delar ocksd
handla om grundliggande férutsittningar f6r en lirande kultur, s3
som tillgdng till vetenskapliga tidskrifter.

Kombinationstjinster, sivil hos regioner som kommuner, efter-
frigas. En synpunkt som lyfts av flera 4r behovet av att 6ka kun-
skapen for hur mycket av hilso- och sjukvirden som bedrivs med
kommunen som huvudman, och att kvantifiera och beskriva detta
omrdde tydligare. En sidan kunskap bedéms som en férutsittning
for forstdelsen av behovet av forskningsinsatser inom kommunal
hilso- och sjukvird. Man ser ocksé ett behov av forskningsinsatser
inom kommunens patientgrupper for att sikerstilla generaliserbara
resultat — kanske tillimpas 1 dag evidens 1 stora och vixande grupper
som egentligen inte ir fullt ut generaliserbara f6r gruppen de appli-
ceras pd. I samma sammanhang lyfts behovet av forskning vad giller
forebyggande och hilsofrimjande insatser. Specifika omrdden av
stor betydelse f6r folkhilsan, sdsom t.ex. felniring, betonas som om-
rdden dir specifika forskningsinsatser skulle behéva goras inom den
nira virden och primirvirden.

Kopplingen mellan forskning och ett hillbart yrkesliv kommen-
teras, och att mojligheten for en enskild medarbetare att bidra svil
kliniskt som till forskning under ett ldngt yrkesliv dkar attraktivi-
teten 1 hilso- och sjukvardens uppdrag.

Vidare betonas vikten av forskning och utbildning i den nira
virden sirskilt, och behovet av att det inom den samlade primir-
virden finns sdvil resurser fér att kunna bygga upp forsknings- och
utbildningsmiljéer som stdd f6r innovations- och utvecklingsarbete.
Att via forskning 6ka kunskapen om personcentrering och involvera
personer med patient- brukar- och nirstdendeerfarenhet inom alla
delar av forskningen lyfts till utredningen av flera aktérer. Begrepp
som féljeforskning, aktionsforskning och implementeringsforskning
ir sannolikt framgingsfaktorer i den omstillning och den tid av for-
indring vi stdr infor.

267



Utbildningens och forskningens roll i omstillningen till en god och nara vard SOU 2020:19

6.5.2  Finansiering av forskning i den nara varden

Maojligheten och forutsittningarna att erhdlla forskningsmedel for
forskning som behdver bedrivas 1 primirvirden har av ménga lyfts
till utredningen som en utmaning. Strukturen i den nira virdens
verksamheter ir annorlunda in de mer traditionella forskningsmiljo-
erna, ofta med smi och geografiskt spridda enheter vilket kan vara
forsvirande. Uppfattningen ir ocks? att det gillande allmdnmedicinsk
forskning och omvardnadsforskning utanfér sjukhusmiljé i liten ut-
strickning finns forskningsmedel att s6ka frén de traditionella forsk-
ningsfinansidrerna. Utredningen har 1 tidigare betinkande beskrivit
dessa forhillanden nirmare.* Behovet av en nationell forsknings-
struktur inom omrddet har pitalats av flera, och utredningen har 1
tidigare betinkande exemplifierat med ett forslag frin Samling f6r
Allminmedicinsk Forskning och utbildning (SAFU).* I f6ljande ut-
drag redovisas ett exempel pa en tinkbar modell fér hur dven finan-
siering av denna typ av forskning skulle kunna stirkas via en mer
nationell konstruktion.*

Sammanfattande utdrag ur SAFU:s handlingsprogram
for forskning inom primirvard och allminmedicin

Nationell forskningsfond

I Norge, dir uppbyggnaden av en heltickande primirvird genom-
forts, finns en statligt inrittad forskningsfond for allmidnmedicinsk
forskning, Allmenmedicinsk Forskningsfond. Fonden finansierar
drligen stora forskningsprojekt med allminmedicinsk relevans, och
har nira samarbete med de fyra allminmedicinska universitetsinsti-
tutionerna. Den har ocks? till uppgift att understddja samarbete
mellan universiteten.

* SOU 2019.29 God och nira vdird. Véard i samverkan, avsnitt 8.1.4.

7 Samling f6r Allmidnmedicinsk Forskning och Utbildning (SAFU) ir ett officiellt samarbete
mellan Distriktslikarféreningen (DLF), Svensk férening {6r Allminmedicin (SFAM) och
representanter frdn alla allmdnmedicinska enheter i Sverige. Syftet med SAFU ir att gemen-
samt driva ett arbete for att synliggdra, utveckla och férstirka den allminmedicinska forsk-
ningen och utbildningen som en del av en nationell reform fér primirvérden i Sverige. Se dven
SOU 2019:29 God och néra vard. Vird i samverkan, avsnitt 8.1.5.

“ Utdrag ur: SAFU, Forslag gillande utvecklandet av en nationell och regional FoU-struktur for
forskning i priméirvdrden, 2019.
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Enligt den norska modellen kan en forskningsfond bidra till att:

o Medarbetare stimuleras till att delta 1 och driva forskning med
utgdngspunkt i den egna verksamheten

o Kunskapsbaserad allminmedicinsk verksamhet far goda villkor

o Att forskningen vid olika enheter koordineras och héller hog
kvalitet

e DPrioriterade allminmedicinska forskningsomriden identifieras
och att forskning inom dessa omriden stimuleras

e Forskning publiceras och sprids till relevanta delar av systemet
som virdcentraler, inom allminmedicinsk verksamhet, andra
medicinska specialiteter samt hogskolor och universitet

o Forskning sprids till allminhet och myndigheter nationellt
och internationellt

e Verksamheten pd universitetssjukvdrdsenhet och akademiska
vardcentraler synliggors

e Medarbetare pd forskningsenheter stods till att delta i och arran-
gera forskningsméten inom primérvard och allmidnmedicin

o Forskningsmissig synergi skapas mellan de forskande enhet-
erna, institution och fakultet

e De forskande enheterna samarbetar tvirprofessionellt med andra
berérda delar inom virden och samhillet
Fonden kan vidare gora detta genom att t.ex.:

o Utveckla visioner och bidra i arbetet med évergripande stra-
tegier for att stirka och frimja primirvirds- och allminmedi-
cinsk forskning

e Arrangera olika forum f6r moéten mellan forskare, enheter, uni-
versitetssektorer, patientforetridare och andra berérda, bide na-
tionellt och internationellt

e Utarbeta och driva en hemsida f6r fonden

o Medverka till rekrytering av forskare frin kliniskt verksamma
medarbetare
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e Bidra ull att utveckla system foér datainsamling frdn primir-
vard

e Bidra till att hitta vigar att séka ytterligare ny finansiering av
primirvardsforskning.

Den norska modellen och idéerna bakom den ir tillimpliga for
att utveckla svensk primirvirdsforskning och allminmedicinsk
forskning. En svensk allminmedicinsk forskningsfond med lik-
nande uppdrag skulle vara en méjlighet till en ldngsiktig natio-
nellt stodjande infrastruktur. Fonden kan ocksd ligga som bas for
en langsiktig finansiering av den nationella forskarskolan. I fonden
bér representanter f6r regering, huvudmin, patientorganisationer,
universitet samt professionsféretridare finnas med. Finansiering
av fondens verksamhet skulle kunna ske via drligen avsatta medel
frdn statliga myndigheter, t.ex. Vetenskapsridet och Forte, och
dessa medel skulle d3 hanteras inom ramen fér en specifik natio-
nell forskningsfond f6r primirvird och allminmedicin.

6.5.3  Aktuella initiativ av betydelse fér omstallningen
till den néra varden

Forskningspropositionen 2020

Regeringen presenterar varje mandatperiod en samlad proposition
for att peka ut den forskningspolitiska inriktningen. Nista forsk-
ningspolitiska proposition planeras till hésten 2020.* Ca 200 organi-
sationer har uppmanats inkomma med inspel till innehillet i pro-
positionen. I flera av remissvaren, bl.a. frin SKR, pitalas behovet av
satsning pd forskning inom vilfirdsomrddet och i "nya” forskar-
miljSer, inte minst i primirvard och nira vird.”® Utredningen stddjer
uppfattningen att detta ir ett omridde som behdver belysas i den
kommande forskningspropositionen.

* Regeringen, Den forskningspolitiska propositionen 2020, 2020.
0 SKR, Synpunkter pi regeringens forskningspolitik, 2019.
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Det fortsatta arbetet med regeringens life science-strategi

Avslutningsvis vill utredningen lyfta fram det arbete som gjorts
inom ramen for det av regeringen tillsatta life science-kontoret, och
som resulterat 1 den nationella life science-strategi som presenterades
i december 2019.”" Strategin ir framtagen 1 dialog med aktérer frin
hela sektorn, och kan ses som ett ramverk med tydliga prioriterings-
omriden och mélsittningar. Ramverkets prioriteringar och mélsitt-
ningar bygger pd de behov och utmaningar som sektorns aktérer har
pekat ut, och diri nimns ocksg de férindringar som ligger till grund
for vart utredningsdirektiv. Regeringen sitter i strategin upp 30 mél-
sittningar som bedéms vara sirskilt angeligna att uppnd. Utred-
ningens uppfattning ir att ska detta vara mojligt méste forutsittningar
for forskning visentligen stirkas i stora delar av hilso- och sjukvirds-
systemet, inte minst inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

5! Regeringen, En nationell strategi for life science, 2019.
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/ Verksamheter som bedrivs enligt
lagen om l&karvardsersattning
och lagen om ersattning for
fysioterapi

7.1 Inledning

Utredningen har i uppdrag att se dver hur likare och fysioterapeuter
som bedriver verksamhet enligt lagen (1993:1651) om likarvards-
ersittning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning fér fysio-
terapi (LOF) kan integreras i den ordinarie primirvirden och dess
vardvalssystem samt 1 6vrig dppenvard. I kapitel 6 1 vart forra del-
betinkande finns bakgrundstexter och analys av dessa vardgivare,
det system de verkar 1 och reglerna kring deras form av anslutning
till den offentligt finansierade virden.' Kapitel 6 1 vart forra del-
betinkande ska dirfor lisas tillsammans med detta kapitel.

Av bakgrundstexterna framgar att det finns en kritik frin samt-
liga ingdende aktdrer mot det befintliga system 1 vilket likarna och
fysioterapeuterna i frdga i dag verkar. Kritiken bestdr bl.a. i svarig-
heter for regionerna att planera sin hilso- och sjukvard, di de upp-
lever att de i liten utstrickning kan paverka likarnas och fysiotera-
peuternas mojligheter att etablera sig och den limnade virdens
innehdll. Kritiken bestdr ocksd 1 att befintligt ersittningssystem inte
ir utformat och anpassat efter dagens virdbehov eller till hur virden
i1 dag bedrivs. Inspel om att systemet inte mojliggdr insyn 1 och
kontroll av vrdverksamheterna i tillricklig utstrickning finns ocks3.
Huruvida avtal som l6per pd obegrinsad tid ir forenligt med EU:s
rittsordning, utifrdn vikten av uppritthdllande av konkurrens, har
ocks3 ifrigasatts.

1'SOU 2019:29, God och néva vard. Vard i samverkan, s. 159 {.
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Av vir tidigare analys framgdr att flera tidigare forslag ull for-
indringar har limnats, diribland férslag om att upphiva de lagstift-
ningar som systemet bygger pd och forslag om att behilla systemet
men att forindra det i valda delar. Det system som aktuella likare
och fysioterapeuter verkar i och de lagar och férordningar som
reglerar detsamma, ir dock alltjimt gillande och har 1 stora delar
varit oférindrade 1 m&nga &r. Uppfattningen om vad som ir den mest
indamailsenliga och sett till helheten bista férindringen ir forstds
olika hos olika aktérer, 1 olika verksamheter och ocksd 6ver tid.
Gemensam ir dock uppfattningen att det behovs en férindring. Vi
limnar hir f6rslag som 1 mojligaste man beaktar den kritik som har
forts fram mot systemet men som ocksd anammar virdet av flera sitt
att verka i hilso- och sjukvirden, ndgot som ocks3 sirskilt nimns 1
Januariavtalet®. De forslag vi limnar i denna del ingdr i en kontext
och en helhet dir 6vriga pdgdende forindringar i hilso- och sjuk-
vérden beaktas.

7.2 Dagens parallella system &r inte &ndamalsenligt

7.2.1 Dagens system star inte i samklang med ett modernt
hélso- och sjukvardssystem

Regionerna har planeringsansvaret {6r hilso- och sjukvirden men
dagens system uppfattas inte ge tillrickliga mojligheter att styra vard-
etableringar under LOL och LOF som en del av hilso- och sjuk-
vérdssystemet 1 sin helhet. Ett befintligt samverkansavtal giller tills
vidare och det finns ingen mojlighet for regionerna att omprova
behovet av etableringen utifrin det rddande behovet av vird. Regio-
nen kan varken styra ¢ver virdens innehdll eller 6ver var verksam-
heten ska vara etablerad rent geografiskt. Rittspraxis har ocks3
utvecklats sd att regionerna har sma méojligheter att 1 stillet for er-
sittningsetablering hinvisa till verksamhetsbedrivande inom ett be-
fintligt virdval. Samverkansavtalen som ger ritt till offentlig finan-
siering av den vdrd som virdgivaren utfér omprovas sdledes inte. Det
innebir att behovet av och kvaliteten pd virden inte utvirderas pa
samma sitt som vid etableringar med st6d av t.ex. lagen (2016:1145)

2 1 januari 2019 sléts Januariavtalet — en sakpolitisk dverenskommelse mellan Socialdemo-
kraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona. Delar av regeringens politik
bygger pd denna dverenskommelse.
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om offentlig upphandling (LOU) eller lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem (LOV) dir avtalen [6per pd begrinsad tid.

En grundférutsittning fér ett modernt hilso- och sjukvirds-
system ir vidare att vird ska ges dir den behévs. En mycket stor del
av de aktdrer som 1 dag verkar med stéd av LOL eller LOF, driver
sin verksamhet och ger vird i storstadsomrdden dir det redan finns
god etablering och ett stort virdutbud.

Nir dagens system konstruerades var det inte frimst utifrdn pati-
entens behov och det ir utredningens bedémning att systemet inte
ir utformat s3 att patientens vig i virden stdds tillrickligt, iven om
de enskilda personer som verkar pd taxan har sina patienters bista
for dgonen.

Ersittningssystemets utformning bygger pi ersittning per patient-
besok. I ett modernt hilso- och sjukvirdssystem behover dven andra
faktorer beaktas dn antalet besok. Ersittningsystem behéver utfor-
mas sd att de frimjar personcentrering, samverkan aktérer emellan
och férebyggande hilso- och sjukvirdsarbete. De behover upp-
muntra till mottagande av studenter under praktik och till handled-
ning &t dessa studenter. I ersittningssystems utformning bor ocksa
finnas incitament att erbjuda medarbetarna fortbildning. Vidare ser
vardbehoven annorlunda ut 1 dag in tidigare, och ersittningen be-
héver utformas for att spegla dessa nya behov.

De likare och fysioterapeuter som 1 dag verkar i systemet upp-
fattar inte ersittningsystemet som indamalsenligt. Fysioterapeuterna
patalar att reglerna om arvodesnivder och fordelningen dem emellan
gor att deras specialistkunskap endast kan anvindas fér patienter
som kriver mer avancerad fysioterapi under en begrinsad del av sin
arbetstid, trots att patienterna har stora behov. Aktérerna menar sig
ocksd ofta vara ldsta till den plats som var aktuell nir etableringen
férvirvades och flytt till en mer dndamalsenlig lokal eller till omri-
den med fler patienter ir sillan mojlig. Vidare pdtalar aktdrerna att
systemet har stora brister gillande mojligheten till forskning och
utveckling och att man saknar mojlighet att ta emot och handleda
studenter.’

? Se aktdrernas egna problembeskrivningar i SOU 2019:29, God och néra vird. Vird i samver-
kan, s. 175 ff.
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7.2.2  Utredningens utgangspunkter for en ny ordning
En god hilsa och vard pa lika villkor

Hilso- och sjukvirdshuvudminnen och vardgivarna har ett grund-
liggande ansvar f6r att bidra till uppfyllelsen av milet f6r hilso- och
sjukvirden om en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela
befolkningen.

En del i mélet for hilso- och sjukvirden om vérd pd lika villkor
bestar i att hilso- och sjukvarden ska vara jimlik, vilket dven innebir
att den ska vara jimstilld. Alla som bor 1 Sverige ska 1 princip ha
samma mojlighet att vid behov {3 tillgdng till hilso- och sjukvird.
Forutsittningarna att kunna vinda sig till hilso- och sjukvirdens verk-
samheter méste si lingt det ir mojligt utjimnas, di endast vird-
behoven ska avgora insatsernas omfattning och karaktir. Andra hinder
mot att den enskilde ska {4 del av virden méste fr&n samhillets sida
undanrdjas. Exempel pd sddana hinder ir ekonomiska, sociala och
kulturella, men ocksd geografiska hinder. Samhillet har en skyl-
dighet att, inom ramen fér tillgingliga resurser och kunskaper, se till
att erbjuda vird 4t alla vdrdbehévande, oavsett var de bor. Vird-
resurserna ska med andra ord vara geografiskt rittvist fordelade. Dessa
centrala mél f6r hilso- och sjukvarden ir en av utgingspunkterna for
de forslag vi limnar.

Personcentrerad vird

Den personcentrerade virden ir en viktig del 1 omstillningen till en
modern och mer jimlik hilso- och sjukvird. Hilso- och sjukvirden
upplevs av minga som fragmentiserad och svirtillginglig. Minga
patienter vill vara mer delaktiga i sin vird idn vad de ir, och uppfattar
hilso- och sjukvirden som organiserad utifrdn verksamheten snarare
in utifrdn patienten. D4 den moderna hilso- och sjukvarden ska utgd
fran individens behov, ir ett personcentrerat férhillningsitt en del i
utformandet av vira férslag. Vira forslag sitter siledes patient-
perspektivet 1 frimsta rummet. Det innebir inte att andra perspektiv
inte behover beaktas, sisom t.ex. féretagarperspektivet och mojlig-
heten att bedriva privat verksamhet, eller professionsperspektivet
och den hinsyn som behéver tas till virdens medarbetare.
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Regionens fortsatta planeringsansvar

Regionen, som ansvarig for att tillhandahilla hilso- och sjukvird
inom sitt ansvarsomride, ska kunna styra 6ver utformningen och
omfattningen av virden. I regionens planeringsansvar fér hilso- och
sjukvirden ska utgdngspunkten vara behovet av vird. Sedan patient-
lagens (2014:821) (PL) tillkomst r det inte enbart virdbehovet hos
befolkningen som avses, utan virdbehovet hos samtliga som om-
fattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard. De centralt fast-
stillda allminna riktlinjerna om prioriteringar, den s.k. etiska platt-
formen, méste ocksd beaktas. Det finns ett behov av att prioritera
inte bara enskilda medicinska dtgirder och insatser utan ocksd mer
horisontellt i systemet.

Med hinsyn till att primirvirden ska utgéra basen i hilso- och
sjukvirdssystemet bor planeringen ocksd utgd frin denna. Det nu-
mera lagreglerade kravet pd att vdrden ska ges nira befolkningen
méste ocksd beaktas. Vidare miste det 6vergripande méilet om en god
hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen genomsyra
planeringen. I 6vrigt har regionen mojlighet att planera hilso- och
sjukvirdsverksamheten inom sitt geografiska ansvarsomrdde pa det
sitt som den finner mest indamalsenligt utifrin egna lokala bedém-
ningar och forutsittningar. Vira forslag tar avstamp 1 att regionen
fortsatt ska ha denna roll och 1 méjligaste man kunna styra éver och
planera virdutbudet inom sitt ansvarsomréade.

Kompetensforsorjning i hela landet

Svérigheterna att rekrytera medarbetare med ritt kompetens utifrdn
behov ir 1 vissa delar av landet stora, vilket innebir omfattande
vakanser, och dirmed f6ljande utmaningar att tillhandah3lla en god
och jimlik vird. I glest befolkade delar av landet ir tillhandah&llandet
av service generellt 1ig, inklusive tillhandah&llandet av hilso- och
sjukvird. En utgdngspunkt for vira forslag dr en jimlik vird och
diribland att 1 méjligaste mén frimja tillgdng till hilso- och sjukvard
1 hela landet. Dels 1 form av hilso- och sjukvird som s3dan f6r hela
Sveriges befolkning, dels till de olika professioner som patienter kan
behdva komma i kontakt med. I vira dialoger med virdens unga och
kommande medarbetare har framkommit 6nskemal om att kunna bo
och verka i andra delar av landet idn i storstadsregionerna, men att
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detta kriver hdllbara och foérutsigbara villkor. En generell framtids-
spaning ir att just hillbar livsmiljé och nirhet till naturen ir viktiga
faktorer nir unga viljer var de vill bo.*

Mojlighet att verka i offentligt finansierad vard p3 olika sitt

For att klara omstillningen till en god och nira vird behover vi
anvinda all befintlig vdrdkompetens. Vi behover virna om alla de
medarbetare som finns inom hilso- och sjukvirden och som vill verka
dir och anvinda resurserna klokt. I det ingdr att det mdste finnas
mojlighet att verka 1 hilso- och sjukvirdssystemet pd olika sitt. Det
innebir t.ex. att det ska vara mojligt for privata aktdrer att verka i
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och att foretag-
andet ska kunna ske i bide mindre och storre bolag. Aven om normen
ir att vara anstilld 1 hilso- och sjukvdrd finns det ocksd de som fore-
drar att vara egenforetagare. For att tillvarata befintlig kompetens
behéver vi fortsatt tillhandahilla olika méjligheter att verka 1 systemet.

Goda forutsittningar f6r en integrerad hilso- och sjukvard
med teamarbete

Ett hilso- och sjukvirdssystem och alla dess ingdende delar behover
vara uppbyggt s3 att det understddjer och ger incitament for sam-
verkan mellan virdprocesserna, och mellan olika professioner. Hiri
innefattas ett behov av att alla hilso- och sjukvirdens aktorer ir
integrerade 1 hilso- och sjukvirdssystemet som helhet. Det kan gilla
allt fr&n mojlighet att medverka till utbildning av studenter, till
uppfoéljningssystem, system som mojliggdr informationsdelning och
samverkansrutiner. For att detta ska kunna sikerstillas bedomer ut-
redningen att huvudminnen behéver ha férutsittningar att stilla mot-
svarande villkor pd alla offentligt finansierade verksamheter.

* AFRY, Future Cities Survey Results, 2019.
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Mojlighet till privat verksamhet inom allminmedicin omfattas
av dagens obligatoriska virdvalssystem inom primirvarden

Den aviserade primirvirdsreformen® och det omstrukturerings-
arbete av hilso- och sjukvirden som pagir 1 dvrigt syftar till att ge
goda forutsittningar for medarbetarna att verka 1 primirvirden.
Malsittningen med ett omstruktureringsarbete dr att medarbetarna
inom primirvarden ska uppleva goda arbetsvillkor och en indamals-
enlig primirvirdsverksamhet. Utredningens tidigare forslag vad giller
utformningen av regionernas virdval {6r primirvird innebir en
mojlighet att dven som liten aktdr verka inom detta vrdval.® Givet
denna utformning ger det obligatoriska vrdvalssystemet for primir-
vird allminlikare goda férutsittningar att verka som privata aktdrer
1den offentligt finansierade primirvirden. Forutsatt att dessa forslag
tas vidare finns alltsd inget behov av ett parallellt system fér anslut-
ning till den offentliga finansieringen f6r allminlikare.

7.3 Tva alternativa scenarier

Med ovan angivna utgingspunkter limnar vi tvd alternativa forslag
pa hur det befintliga systemet for legitimerade fysioterapeuters och
vissa specialistlikares anslutning till den offentligt finansierade virden
skulle kunna utvecklas. Vilket av de tvi forslagen som bér fore-
sprikas beror pd vilka perspektiv, virdegrunder och mil for hilso-
och sjukvirden som prioriteras. Den samhilleliga och politiska in-
stillningen 1 dessa frigor férindras forstds 6ver tid.

Det ena férslaget innebir att det ska vara obligatoriskt {6r regio-
nen att inritta valfrihetssystem dven inom psykiatri och fysioterapi.
Den nirmare utformningen av valfrihetssystemen limnas 3t regionen
utifrin det egna planeringsansvaret, dvs. det foreslds inte obliga-
toriskt omfatta all psykiatri eller all fysioterapi i en region.

Det andra forslaget bestdr i att vidareutveckla befintligt system
till ett omarbetat kompletterande nationellt utformat system som
syftar till att skapa l8ngsiktighet och férutsittningar f6r mindre vérd-
etableringar i geografiska omrdden dir tillgingen till vdrd ir mindre.

® Se Januariavtalet, punkt 60. Januariavtalet dr en sakpolitisk éverenskommelse mellan Social-
demokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona. Delar av regeringens poli-
tik bygger p denna éverenskommelse.

¢ Se SOU 2018:39, God och ndira vird. En primdrvdrdsreform, avsnitt 9.3.1.
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Bida forslagen inkluderar att LOL och LOF samt férordningen
(1994:1121) om likarvirdsersittning (FOL) och férordningen
(1994:1120) om ersittning for fysioterapi (FOF) upphivs. Over-
gingsbestimmelser foreslds som gor det mojligt f6r berdrda likare
och fysioterapeuter att stilla om eller avsluta sin verksamhet utifrin
de nya forutsittningarna (se avsnitt 7.4.2).

Inférande av obligatoriska valfrihetssystem kan ifrigasittas utifrén
regionernas redan befintliga méjligheter att inritta sidana, och det
stora intring i den kommunala sjilvstyrelsen som detta medfor (jfr
avsnitt 7.5.4). Att vi viljer att ligga ett alternativt férslag om obli-
gatoriska valfrihetssystem bottnar i en nuvarande tillitsproblematik
mellan regionerna och utférarna pd dagens nationella taxa. I utred-
ningens mening ir det dirfér inte tillrickligt att upphiva befintliga
lagstiftningar (LOL och LOF) utan att sikerstilla ett alternativt sitt
att verka som mojliggoér sméiforetagande inom virden. Det kan
forstds hivdas att scenario 2, utifrdn att det ir valfritt {or regionen
att tillimpa, har samma problematik. Dir bedémer dock utred-
ningen att incitamenten for regionerna, i och med en statlig delfinan-
siering, uppviger tillitsproblematiken.

I bakgrundstexterna 1 vart férra delbetinkande redogérs f6r den
departementspromemoria frin Regeringskansliet frin 2018 1 vilken
en rad lagindringar 1 LOL och LOF féreslds i syfte att hantera de
utmaningar som identifierats.” Promemorian bereds fortfarande i
Regeringskansliet. Vi har tagit del av och beaktat promemorians ana-
lyser dir relevant och mojligt. Givet vart uppdrag att integrera befint-
liga aktorer verksamma med stéd av LOL och LOF i primirvirden
och den &6vriga 6ppna virden, har utredningen dock ansett det
behovligt att limna f6rslag som dr mer omfattande dn de som limnas
inimnda promemoria. Férslagen i departementspromemorian skulle
— givet att regeringen innu inte tagit stillning till dem — kunna ses
som en tredje vig framdt, utdver de tvd vi hir presenterar.

7 Ds 2018:32, Utveckling av verksambeter som bedrivs enligt lagen om likarvdrdsersittning och
lagen om ersdttning for fysioterapi, 2018; se SOU 2019:29, God och néra vard. Vird i samverkan,
s. 185 f.

280



SOU 2020:19 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardsersattning och lagen om...

7.4 Scenario 1

7.4.1 Obligatoriskt inrattande av valfrihetssystem
inom fler vardomraden

Utredningens forslag: Det ska vara obligatoriskt f6r regionerna
att inritta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri.
En ny bestimmelse, 7 kap. 3 a§, 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) (HSL), ska fastsld detta. LOL och LOF med tillhor-
ande férordningar upphivs. Overgingsbestimmelser ska ge vird-
givare som verkar med stéd av LOL och LOF mgjlighet att stilla
om sin verksamhet utifrin de nya férutsittningarna.

Skil for utredningens forslag
Fler obligatoriska vdrdval

Begreppet virdvalssystem 1 HSL syftar pd regionernas organisering
av primirvirden och inkluderar dels att alla som omfattas av regio-
nens ansvar for hilso- och sjukvird ska kunna vilja utférare av hilso-
och sjukvirdstjanster inom primirvarden, dels att de ska {3 tillgdng
till och vilja en fast likarkontakt.® Virdvalssystem som juridiskt
begrepp ir siledes kopplat till primirvirden. Valfrihetssystem kan
dock, i den utstrickning regionerna 6nskar, inrittas inom fler vard-
omréden dn primirvirden. Valfrihetssystem inrittas dd med tillimp-
ning av LOV. Med valfrihetssystem avses enligt definitionen i LOV
just ett forfarande dir den enskilde har ritt att vilja den virdgivare
som ska utféra viss hilso- eller sjukvidrd och som en upphandlande
myndighet godkint och tecknat kontrakt med.” Nir regionen har
inrittat ett valfrihetssystem inom ett visst virdomrdde brukar det
uttryckas som att vdrdval har inrittats. Virdval anvinds sdledes all-
minsprikligt med innebérden inrittande av valfrihetssystem. Det ir
ocksd med den innebérden vi anvinder ordet virdval.

Regioner ir skyldiga att organisera primirvirden si att invinarna
ges ritt att vilja vrdcentral och annan primirvird, oavsett om den
ir privat eller offentlig. Virdvalssystem inom primirvirden ir si-
ledes obligatoriskt. Flera regioner i landet har valt att utéver primir-

¥Se 7 kap. 3 § HSL.
? 1 kap. 1 § andra stycket LOV.
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virden ha fler virdomraden férlagda som vrdval. Hur m&nga virdval
regionerna har inrittat varierar dem emellan och beror pi lokala
forutsittningar och politisk vilja i respektive region. Region Stockholm
ir den region som har flest vardval.

Som konstaterats tidigare har utredningen 1 uppdrag att se dver
hur de likare och fysioterapeuter som i dag verkar med st6d av LOL
och LOF kan integreras i den ordinarie primirvarden och dess vird-
valssystem samt 1 6vrig Oppenvérd. Ett sitt att tillmotesgd dnske-
mélet om en integrering ir enligt utredningen att ge regionerna 6kade
skyldigheter gillande inrittande av valfrihetssystem. Genom storre
mojligheter att arbeta inom ett virdval ges virdgivarna som nu
verkar med stdd av LOL och LOF méjlighet att verka i hilso- och
sjukvirden 1 en annan etablerad form f6r anslutning tll offentligt
finansierad vard och under férutsittningar som ir desamma som for
andra virdgivare, inom samma virdomride.

Vilka virdomrdden som utdver primirvdrden bor vara obligato-
riska att inritta valfrihetssystem inom bér, utifrdn utredningens upp-
drag, bestimmas dels utifrin behovet av vird pd omridet, dels utifran
ivilken utstrickning aktérer i1 befintligt system verkar inom virdom-
ridet 1 friga. P4 sd sitt tillgodoses 1 stérsta mojliga utstrickning dels
maélet om en god hilsa pd lika villkor, dels uppdraget att integrera
befintliga aktdrer i systemet 1 6vrig 6ppen hilso- och sjukvérd.

Vdrdgivare i befintligt system

De virdgivare som 1 dag verkar med stéd av LOL och LOF och som
utredningen har i uppdrag att integrera 1 dvrig 6ppen hilso- och
sjukvidrd, ir dels legitimerade fysioterapeuter, dels vissa specialist-
lakare. For nuvarande dr 767 likare och 1 467 fysioterapeuter anslutna
genom LOL och LOF."

Avseende fysioterapeuter ir kravet 1 frdga om behérighet att fysio-
terapeuten har legitimation. Nigon reglering i forfattning om krav
kring viss specialisering finns inte, vare sig generellt eller nir fysio-
terapeuter med mojlighet att verka enligt LOF identifieras."

19 SKR, Privata likare och fysioterapeuter i 6ppen vird som verkar enligt lag om likarvirdsersitt-
ning respektive lag om ersittning for fysioterapi 2018, 2019.

" Nigon i forfattning reglerad ordning f6r specialisering finns inte for fysioterapeuter. Dir-
emot har fysioterapeuterna tagit fram en egen ordning fér specialisering, se mer om detta i
kapitel 8.
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Alla likarspecialiseringar omfattas av mojligheten att verka med
stdd av LOL, bortsett frin specialistkompetens i laboratoriemedi-
cinska specialiteter, socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabilite-
ringsmedicin, klinisk genetik eller bild- och funktionsmedicinska
specialiteter utom klinisk fysiologi.'? Ungefir 21 procent av de likare
som verkar med st6d av LOL ir specialister inom allminmedicin,
knappt 17 procent inom psykiatri och ca 62 procent inom olika for-
mer av somatisk vird. Specialiteter inom somatisk vird férdelar sig 1
sin tur, sett till det totala antalet likare som verkar med st6d av LOL
pd anestesi och intensivvdrd m.m. om ca 1,7 procent, barnmedicinska
specialiteter om ca 2,3 procent, hud- och kénssjukdomar om ca
4,6 procent, invirtesmedicinska specialiteter” m.m. om ca 13,4 pro-
cent, reumatologi om ca 1,0 procent, vissa opererande specialiteter'
om ca 14,7 procent, obstetrik och gynekologi om ca 11,7 procent,
dgonsjukdomar om ca 4,4 procent och éron-, nis- och halssjuk-
domar m.m. om ca 6,6 procent.” Den &vervigande stdrsta gruppen
enskilda specialistlikare utgors sdledes, férutom av allminlikarna, av
likare med specialitet 1 psykiatri.

Behovet av tillging till fysioterapeuter och psykiatriker

Kunskapen om de positiva effekterna av fysisk aktivitet fér den
somatiska och psykiska hilsan ir vil kinda. I och med detta ir det
viktigt att var och en f&r mojlighet att vara s3 fysiskt aktiv hen kan
vara 1 forhllande till sina forutsittningar. Vissa individer behover
for detta, under kortare eller lingre perioder, professionellt stod i
form av en fysioterapeut. Fysioterapeuter ir ett bristyrke. 13 av 21
regioner uppger brist pd legitimerade yrkesutdvare 1 en enkit utford
2019. Fran fackligt héll har 1 samma rapport framforts att tjinster
inte utannonseras 1 brist pd s6kande.'® Ytterligare ett tecken p3 att

127 § andra stycket LOL.

3 Rymmer potentiellt féljande specialiteter: internmedicin, kardiologi, medicinsk, gastro-
enterologi och hepatologi, endokrinologi och diabetologi, medicinska njursjukdomar, lung-
sjukdomar, hematologi, allergologi, geriatrik, klinisk fysiologi, infektionsmedicin, arbets- och
miljdmedicin.

* Rymmer potentiellt f6ljande specialiteter: kirurgi, urologi, barn- och ungdomskirurgi, plastik-
kirurgi, thoraxkirurgi, ortopedi, handkirurgi, neurokirurgi.

15 SKR, Privata likare och fysioterapeuter i ppen vdrd som verkar enligt lag om likarvardsersitt-
ning respektive lag om ersittning for fysioterapi 2018, 2019.

16 SKR, Védrdgarantilige. Alla regioner, 2020.
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forekomsten 1 regionerna av fysioterapeuter ir alltfor 18g dterfinns i
SKR:s virdgarantiredovisning. Andelen patienter som ftt medi-
cinsk bedémning inom tre dagar av fysioterapeut vid behov ir ca
50 procent i medeltal 6ver landet under 2019." Till f6ljd av den demo-
grafiska utvecklingen, en alltmer dldrad befolkning och méjlighet till
olika typer av behandlade insatser for stdrre grupper in tidigare, dkar
ocksd behovet av rehabiliterande och férebyggande insatser. Det
bedéms dirfor sirskilt angeliget att mojliggdra goda férutsittningar
att verka som fysioterapeut dven efter avskaffandet av LOF. Detta
dels for att fortsatt behdlla de fysioterapeuter som 1 dag verkar 1 hilso-
och sjukvirden, dels for att locka framtida medarbetare till yrket.
Aven psykiatriker utgér en bristgrupp. Det ir en av de tre specia-
liteter inom vilka flest antal regioner bedémer att det saknas likare.
Av de 19 regioner som bedomt tillgdng och efterfrigan pa specialist-
likare rapporterar 18 en brist."® I samma rapport gér Arbetsférmed-
lingen bedémningen att pensionsavgingar, liksom en 6kande andel
ildre och yngre, vilka ir grupper som kan ha stora vdrdbehov, vintas
ge upphov till brist pd specialistlikare. Detta giller bl.a. inom psy-
kiatri. Aven om vissa regioner sirskilt satsar pi fler ST-likare i
psykiatri dr dtervixten generellt problematisk. Det bedoms dirfor
sirskilt angeliget att mojliggora goda férutsittningar att verka som
psykiater dven efter avskaffandet av LOL. Detta inte minst mot bak-
grund av att psykiatri ir ett omrdde som omfattar patienter med ofta
stora, och inte tillgodosedda, behov, och sirskilt utsatta patient-
grupper. Vintetiderna till psykiatrin dr pd minga hill i landet l8nga.

Obligatoriskt valfribetssystem inom fysioterapi

Regionernas uppdrag till primirvirden innefattar hos alla regioner
en kirnverksamhet som pd en 6vergripande nivd ir gemensam for
alla regioner. Den gemensamma kirnan som ingdr i grunduppdraget
till virdcentralerna omfattar i flertalet regioner bl.a. mottagnings-
verksamhet inom rehabilitering. Utredningen har dessutom i ett av
sina tidigare delbetinkanden limnat forslag om att det i primir-

V7 Socialstyrelsen, Bedimning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstédet 2019, 2019.
'8 Socialstyrelsen, Bedoémning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hilso- och sjuk-
vdrd samt tandvdrd. Nationella planeringsstédet 2019, 2019.
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vardens grunduppdrag ska ingd att tillhandahilla rehabiliterande
dtgirder, ett forslag som for nirvarande bereds i Regeringskansliet.”
Det kan mot bakgrund hirav tinkas att fysioterapeuterna, vid ett
upphivande av LOF, bor kunna hinvisas till befintliga virdval inom
primirvard. I stérre utformade virdval for primirvirden torde goda
mojligheter till arbete finnas inom detta virdval genom anstillning.
En utgingspunkt fér utredningen ir dock att det ska finnas moj-
lighet att verka i den offentligt finansierade virden pd olika sitt och
eget foretagande ir ett av dem. Utredningen ser dirfor skil att, vid
ett upphivande av LOF och siledes avslutade méjligheter for fysio-
terapeuterna att verka med stdd av den lagstiftningen, hitta ett
alternativt sitt for eget foretagande. Eget féretagande inom ett vird-
val stiller krav pd vdrdvalets utformning, med hinsyn taget till detta
perspektiv.

Regioner har méjlighet att inritta virdvalet inom primirvirden
som flera olika uppdrag och dirigenom sirskilja vissa hilso- och
sjukvardstjinster frin andra. Vrdvalet kan siledes vara organiserat
som ett brett och samlat uppdrag, dir alla delar av primirvirden
levereras, eller som flera separata virdval. Att sd ir mojligt framgér
av LOV, som anger att en upphandlande myndighet inte behéver
tillimpa samma valfrihetssystem inom alla berérda virdomrdden.”
I Digifysiskt vardval. Tillginglig primirvird baserad pd behov och
kontinuitet (SOU 2019:42) resoneras vidare kring regioners mojlig-
het att dela upp ett geografiskt omrdde 1 flera virdvalssystem for att
kunna anpassa uppdrag och ersittningar utifrin de férhéllanden som
rider 1 olika delar av regionen, t.ex. nir regioner har bide tit-
bebyggelse och glesbygd.”

Nir regionen viljer att ha ett samlat virdval for hela primirvirden
innebir det att den virdgivare som vill limna anbud ska kunna leve-
rera primirvirdsuppdraget i sin helhet. Méjlighet finns visserligen
for en virdgivare att 3beropa andra virdgivares ekonomiska, tekniska
och yrkesmissiga kapacitet, dvs. underleverantérers resurser.”” Det
betyder dels att flera virdgivare kan gd samman fér att tillsammans
uppfylla kraven i ett férfrigningsunderlag och gemensamt ha ett av-
tal med regionen om vérdbedrivande inom virdvalet, dels att en

1 Se SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvirdsreform.

21 kap. 1 § andra stycket LOV.

21 SOU 2019:42, Digifysiskt virdval. Tillginglig primdrvird baserad pd behov och kontinuitet,
s. 484 1.

25 kap. 2 § LOV.
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virdgivare kan knyta sig till ett befintligt vdrdval. I det senare alter-
nativet har virdgivaren inget eget avtal med regionen utan ir, dven
om virdgivaren indirekt omfattas av avtalet for virdvalet, beroende
av en egen dverenskommelse med den vdrdgivare som har avtal med
regionen. Virdgivaren som knutit sig till en befintlig aktor far si-
ledes inte ersittning frin regionen, utan i stillet utifrdn en Sverens-
kommelse virdgivarna emellan.

En fysioterapeut kan med nuvarande reglering om vardvalssystem
inom primirvirden, som utgdr frdn allminlikarkompetens, inte gd
in 1 ett 6vergripande vdrdval inom primirvird ensam, men kan inte
heller g8 samman med andra fysioterapeuter och tillsammans upp-
fylla férutsittningarna for ett fullstindigt primirvirdsuppdrag. Annan
kompetens behovs ocksd. Utifrn det som beskrivits ovan ir fysio-
terapeuterna, f6r anslutning till den offentliga finansieringen, bero-
ende av att det finns en virdcentral eller motsvarande inrittning som
ar villig att kdpa in deras tjinster och ersitta dem. Det krivs sledes
samverkan med andra aktdrer och fysioterapeuternas mojlighet att
styra over sina forutsittningar att verka 1 systemet ir forhéllandevis
sma.

De flesta regionerna har organiserat virdvalet inom primirvirden
pa ett storre samlat sitt. Sex regioner har i stillet organiserat pri-
mirvirden som olika virdval. Vad giller omridet fysioterapi eller
rehabilitering har tre regioner fysioterapi eller rehabilitering som
egna virdval; Region Virmland har virdval fysioterapi, Region
Stockholm specialiserad fysioterapi och Vistra Gétalandsregionen
rehabilitering.

Utredningen ser att den modell som vissa regioner redan
tillimpar 1 praktiken med ett utbrutet virdval f6r fysioterapi eller
rehabilitering leder till 6kade f6érutsittningar {6r fysioterapeuter att
verka som egna foretagare inom ett virdval. Hirigenom behéver
fysioterapeuterna inte uppfylla hela virdvalsuppdraget, utan kan foku-
sera pd att tillgodose de egna patienternas behov av vrd. Beroende
pd omfattningen och den exakta utformningen av det utbrutna vird-
valet skapas forutsittningar for en eller flera fysioterapeuter att g
samman och leverera uppdraget i sin helhet. Utredningen foreslar
dirfor att det ska vara obligatoriskt att inritta ett sirskilt valfrihets-
system inom fysioterapi. Inférande av ett obligatoriskt valfrihets-
system kan ifrdgasittas utifrin regionernas redan befintliga mojligheter
att inritta sidana och det stora intrdng i den kommunala sjilvstyr-
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elsen som detta medfor (jfr 7.5.4). Att vi viljer att ligga ett alter-
nativt férslag om obligatoriskt valfrihetssystem bottnar i nuvarande
tillitsproblematik mellan regionerna och utférarna pd dagens natio-
nella taxa. I utredningens mening ir det dirmed inte tillrickligt att
upphiva befintlig lagstiftning utan att sikerstilla ett alternativt sitt
att verka som mojliggdr smiforetagande inom virden.

Den nirmare utformningen av virdvalet inom fysioterapi far
regionen i egenskap av huvudman och som ansvarig {6r planeringen
av hilso- och sjukvirden sjilv bestimma &ver utifrin lokala férut-
sittningar. Det kan vara en utbruten del av primirvirden 1 6vrigt,
eller utgdras av annan éppen specialiserad vard.

Obligatoriskt valfribetssystem inom psykiatri

Léngt ifrdn alla specialistlikare som verkar med stéd av LOL verkar
inom primirvérden. Den stdrsta gruppen dr som ovan konstaterats
allminlikare, men en stor del av aktdrerna har andra specialiteter och
verkar utanfér primirvirden. Ett resonemang kring ett utvecklat
vérdval enbart inom primirvérden, likt det som férts avseende fysio-
terapeuter, moter siledes inte behovet av alternativa sitt for specia-
listlikare 1 befintligt system att verka i hilso- och sjukvirden. Vard-
valet inom primirvarden ir 1 friga om likartillging ofta uppbyggt
kring ett krav pd allminlikare.

Tre regioner 1 landet har i nuliget virdval inom psykiatri, dir
utformningen och omfattningen ser olika ut. Region Ostergotland
har virdval vuxenpsykiatri, i Region Halland ingdr vuxenpsykiatri 1
ett virdval avseende specialiserad 6ppenvird och Region Kronoberg
inférde vdrdval inom barn- och ungdomspsykiatri vid &rsskiftet
2020.” Region Skdne har virdval LARO (LikemedelsAssisterad
Rehabilitering vid Opioidberoende®) med 13 privata aktérer anslutna.
Mojligheten att inritta valfrihetssystem inom psykiatri utnyttjas
sdledes 1 forhdllandevis liten utstrickning.

En utgingspunkt for utredningen ir att det ska finnas méjlighet
att verka i den offentligt finansierade virden pa olika sitt och eget
foretagande ir ett av dem. For att mota befolkningens behov av
tillgdng till insatser 1 psykiatri bor det skapas férutsittningar for

2 Hilso- och sjukvirdsnimnden i Region Ostergétland réstade den 27 januari 2020 for att
avsluta virdvalet inom vuxenpsykiatri efter den 31 maj 2021.
* Kombinerad psykosocial och medicinsk behandling av lingvarigt opiodberoende.
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etablering av psykiatriker 1 samband med upphivandet av LOL.
Utredningen anser att modellen med eget virdval inom delar av
psykiatrin, som ett litet antal regioner redan tillimpar, ir ett mojligt
tillvigagingssitt. Genom att inritta valfrihetssystem inom psykiatri
ges specialister 1 psykiatri méjlighet att verka inom virdval genom
att mindre enheter kan bildas. Beroende pd utformningen och om-
fattningen av vdrdvalet kan en eller flera psykiater g& samman och
leverera uppdraget i sin helhet. De fir d& egna avtal med regionerna
och kan styra dver sitt yrkesutévande. Utredningen foreslir dirfor
att regionerna ska vara skyldiga att inritta valfrihetssystem inom
psykiatri. Inforande av ett obligatoriskt valfrihetssystem kan ifriga-
sittas utifrdn regionernas redan befintliga mojligheter att inritta
sddana och det stora intrdng i den kommunala sjilvstyrelsen som
obligatoriet medfér (jfr 7.5.4). Att vi viljer att ligga ett alternativt
forslag om obligatoriskt valfrihetssystem bottnar i nuvarande tillits-
problematik mellan regionerna och utférarna pd dagens nationella
taxa. [ utredningens mening ir det dirmed inte tillrickligt att upp-
hiva befintlig lagstiftning utan att sikerstilla ett alternativt sitt att
verka som mojliggér smaforetagande inom virden.

Den nirmare utformningen av valfrihetssystemet inom psykiatri
far regionen 1 egenskap av huvudman och ansvarig {6r planeringen
av hilso- och sjukvirden sjilv bestimma 6ver utifrin lokala férut-
sittningar. Forslaget innebir alltsd inte ngot krav om att all psyki-
atri ska omfattas av det valfrihetssystem som féresls.

7.4.2 Upphavande av LOL och LOF och méjlighet for
befintliga vardgivare att stilla om sin verksamhet

Utredningens forslag: LOL och LOF ska upphivas genom lag
om upphivande av LOL och lag om upphivande av LOF. Till-
hérande férordningar, dvs. FOL och FOF, ska som en f6ljd hirav
ocksd upphivas. LOL och LOF, som dock fortsatt ska tillimpas
for redan befintliga aktdrer i systemet, f6reslds upphéra att gilla
vid utgdngen av 2022.

De virdgivare som genom féreslagna upphivanden inte lingre
kommer ha mojlighet att med offentlig finansiering bedriva verk-
samhet pd samma sitt som tidigare, ska ges férutsittningar att i
god tid fore ett upphivande kunna avveckla eller stilla om sin
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verksamhet. LOL och LOF med tillhérande férordningar ska
dirfér under en 6vergdngsperiod fortfarande gilla for de likare
och fysioterapeuter som 1 dag ger vard eller fysioterapeutisk be-
handling med stdd av dessa lagar. For dessa vardgivare ska LOL
och LOF fortfarande gilla till och med f6rsta halviret 2028. Nya
samverkansavtal ska dock inte kunna ingds under 6vergings-
perioden. Mojligheten till ersittningsetablering ir dirfér undan-
tagen den under 6vergdngsperioden fortsatta tillimpningen av
lagstiftningarna. Ersittningsetableringar idr sdledes inte mojliga
efter utgdngen av 2022 d4 LOL och LOF féreslds upphivas.

Skil for utredningens forslag

Vad som hir féreslds gillande dvergdngsregler dr ocksd tillimpligt
for scenario 2. Bida vira alternativa scenarier inkluderar att LOL och
LOF och tillhérande ersittningsforordningar ska upphivas. Det kom-
mer sdledes inte vara mojligt att bedriva verksamhet enligt dessa
lagstiftningar lingre. Avsikten ir att en forhillandevis stor del av de
aktorer som ger vard eller fysioterapeutisk behandling med st6d av
LOL eller LOF i stillet ges forutsittningar att verka genom de i
scenario 1 foreslagna obligatoriska valfrihetssystemen alternativt i
det 1 scenario 2 foreslagna nya kompletterande systemet for vird i
glesbygd.

De vérdgivare som genom ett upphivande av LOL och LOF inte
lingre kommer ha mojlighet att bedriva verksamhet med offentlig
finansiering pd sitt som tidigare, ska ges férutsittningar att 1 god tid
fore ett upphivande, kunna avveckla eller stilla om sin verksamhet.
Det ir dirfér nodvindigt med dvergdngsbestimmelser som tillmétes-
gir detta. Med anledning hirav ska LOL och LOF fortfarande gilla
for aktorerna under en dvergingsperiod. Hur ling denna dvergings-
period bér vara, fir bedémas utifrin flera faktorer.

En stor del av de aktdrer som i dag verkar med st6d av LOL och
LOF har en relativt hog dlder jimfort med likare och fysioterapeuter
som verkar i andra finansieringssystem. Det giller sirskilt likarna,
men till viss del dven fysioterapeuterna. Aldersfordelningen av likare
verksamma med stéd av LOL domineras av personer éver 58 ar.
I Region Stockholm befinner sig flest antal likare i 8ldersspannet
68-77 ar. Avseende fysioterapeuterna som verkar med stéd av LOF
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ir det dominerande 8ldersspannet i Region Stockholm 5867 &r.”” For
verksamma i denna 8lderskategori ir dlderspensionering forhillande-
vis nira forestdende. Det kan sdledes konstateras att en utfasning av
naturliga skil kommer att ske.

Den avskrivningstid som kan vara aktuell f6r material och ut-
rustning 1 aktérernas verksamheter bor ocksa beaktas. Avskrivnings-
tiden dr forstds svdr att ange generellt, dd den varierar utifrdn fak-
torer sdsom t.ex. inriktning av verksamhet och storlek pi mottagning.
Att bygga upp och utrusta en fysioterapimottagning kan handla om
att inritta en triningssal med behovliga redskap och nédvindig till-
ginglighetsanpassning. Ett sidant inrittande innebir kostnader och
det kan ocksd finnas kostnader i att &terstilla hyrda lokaler nir
verksamhet inte lingre ska bedrivas 1 dem.

Med hinsyn hirtill f6resldr utredningen att for redan etablerade
likare och fysioterapeuter som verkar med stéd av LOL och LOF
ska dessa lagar fortfarande gilla sju &r efter att beslut om upphivande
av dem fattats. Givet att utredningen bedémer att ett sddant beslut
tidigast kan fattas vdren 2021, foresldr vi att de ska gilla fram till och
med forsta halviret 2028. Ndgra nya samverkansavtal ska dock inte
kunna ingds under évergdngsperioden. Méjligheten till ersittnings-
etablering foreslds dirfér upphora i samband med att lagstiftning-
arna upphivs, dvs. vid utgdngen av 2022.

7.5 Konsekvensanalys — scenario 1

7.5.1  Overgripande konsekvenser av forslagen

Utredningens bedomning: Upphivande av LOL och LOF leder
till ett hilso- och sjukvérdssystem dir utférare agerar pd mer lika
villkor. Taxeaktdrerna integreras 1 det &vriga hilso- och sjuk-
vardssystemet. Detta ger stérre mojligheter for regionerna att
planera virden. Att samtidigt inritta virdval inom fysioterapi och
psykiatri tillgodoser det stora behovet av vird inom dessa om-

» Se Ds 2018:32, Utveckling av verksambeter som bedrivs enligt lagen om likarvdrdsersittning
och lagen om ersittning for fysioterapi, s. 23-29. Statistiken som redovisas avser Region Stockholm,
men mot bakgrund av att 40 procent av likarna och 35 procent av fysioterapeuterna som
verkar med stéd av LOL respektive LOF finns i Stockholm, kan siffrorna anses ge en tillrick-
ligt rittvisande bild av 8ldersférdelningen hos aktérerna.
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rdden och mojliggor fortsatt smiskaligt foretagande inom respek-
tive virdomrade.

7.5.2 Nollalternativ och alternativa I6sningar
Nollalternativ

Utredningen har enligt direktiven i uppdrag att foresld hur likare
och fysioterapeuter som fir ersittning enligt LOL och LOF ska
kunna integreras i den ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem
samt 1 6vrig oppenvard. Att inte gdra ndgra férindringar i nuvarande
regelverk skulle fortsatt stilla dessa aktdrer delvis utanfor systemet.
Under 2018 betalade regionerna ut 1,4 mdkr i ersittning enligt
LOL och LOF.* Det finns en stark vilja frin regionerna att refor-
mera dessa system d& de av regionerna anses vara onddigt kostnads-
drivande och svirreglerade. Till utredningen har frin samtliga akts-
rer framforts att det dr angeliget att ndgon form av férindring
genomfors dd det har gjorts flera utredningar men ingen férindring
har skett. De aktorer som 1 dag dr verksamma 1 systemet upplever att
det finns en osdkerhet och svirighet 1 att vara aktiv d& regionerna pa
olika sitt férsoker forhindra dem frin att utfora sin verksamhet.

Att avskaffa LOL och LOF ricker inte for att integrera

Om den s.k. nationella taxan avskaffas utan nigra andra dndringar 1
lagstiftning blir det upp till regionerna att garantera mojligheter for
aktorerna anslutna via LOL och LOF att integreras i systemet. Detta
kan goéras bl.a. genom att tillhandahilla ett valfrihetssystem eller att
upphandla deras verksamhet. Om det inte gérs obligatoriskt kan
regionerna vilja att inte gora ndgra dtgirder 1 sina system och dirmed
inte ge andra méjligheter att verka som egenféretagare inom de aktu-
ella vdrdomridena. Utredningen bedémer att det inte ir tillrickligt
att endast rekommendera regionerna att infora ett vardval eller att
upphandla verksamhet. En sidan 16sning skulle innebira att det inte
gjordes ndgot intring 1 det kommunala sjilvstyret. Dock skulle det
inte 1 samma utstrickning garantera mojligheter for aktorer att

2 SKR, Privata likare och fysioterapeuter i sppen vird som verkar enligt lag om likarvdrdsersitt-
ning respektive lag om ersittning for fysioterapi 2018, 2019.
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fortsitta verka, utan att vara anstilld, vilket ir en del av utredningens
uppdrag. Utredningens forslag till tvd nya obligatoriska valfrihets-
system dmnar mojliggdra fortsatt verksamhet for en stor del av dessa
aktorer. Med andra mindre omfattande f6rslag kan inte mojligheten
att ansluta sig garanteras for lika manga aktorer. Vilken vig man gir
beror pa vilket/a perspektiv som prioriteras.

Flera specialister dn psykiatriker

Av de nuvarande specialiteterna pa nationella taxan har utredningen
valt att endast foresl ett obligatoriskt valfrihetssystem inom delar
av psykiatrin, och dirmed omfattande psykiatriker (se avsnitt 7.4.1).
En alternativ 16sning skulle vara att féresld valfrihetssystem for flera
specialiteter. Detta skulle méjliggora for flera av de aktérer som nu
dr verksamma pd taxan att integreras i systemet. Utredningen be-
démer dock att detta skulle vara ett allt f6r stort intring 1 det kom-
munala sjilvstyret och innebira utdkade uppgifter f6r regionerna
med ett stort antal nya obligatoriska virdval (fér konsekvenser for
de specialiteter som inte omfattas av obligatoriska vérdval, se av-
snitt 7.5.10).

Jimforelse med scenario 2

Det andra scenariot som utredningen féreslar (se avsnitt 7.7) tar till-
vara pd mojligheten till smiskaligt féretagande och integrerar aktor-
erna pd systemnivd, dock mojliggor det inte f6r lika manga att fort-
sitta sin verksamhet. Scenario 2 ir ett mindre omfattande intring i
det kommunala sjilvstyret och har inte lika stora osikerhetsfaktorer
f6r huvudminnen som inférandet av obligatoriska valfrihetssystem.

7.5.3 Ekonomiska konsekvenser for samhdllet

Att ersitta nuvarande LOL och LOF med obligatoriska valfrihets-
system innebir ett mer ssmmanhingande vardsystem d& det parallella
anslutningssystemet foérsvinner. Ett mer sammanhingande system
ger bittre mojlighet till uppfoljning, planering och statistik bade pd
nationell och regional nivd. D utformningen av virdval kommer
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skilja sig dt regionalt kommer det inte uppstd enhetliga samhilleliga
effekter. Bl.a. kommer det omfatta olika delar av fysioterapi och
psykiatri samt inforas 1 olika utstrickning, vilket gor att det inte gir
att beskriva forindringar f6r samhillsekonomin, varken ur resultat-
eller kostnadsperspektiv. Dessa effekter triffar i stillet pd regional
nivd. Det finns ocksi osikerheter kring vilka effekter valfrihets-
system har dd nuvarande utvirderingar visar att det kan leda till sdvil
kostnadstkningar som kostnadsminskningar.” Det dr ocksd svart att
beddéma effekter av de foreslagna obligatoriska valfrihetssystemen
inom fysioterapi och psykiatri d den enda liknande reform som
genomforts dr det obligatoriska virdvalssystemet inom primirvard
vilket var mer omfattande och krivde en omorganisering av hela
primirvirden, dven den offentliga. Virt forslag ir inte lika omfatt-
ande, utan verksamhet 1 offentlig regi och upphandlad verksamhet
kommer fortsatt kunna verka. Mgjligheten att anpassa efter regio-
nala férutsittningar gor att forslaget berér en begrinsad del av virden
pa regional nivd och inte har direkta eller férutsigbara effekter pd
samhillet 1 stort.

7.5.4  Konsekvenser fér den kommunala sjalvstyrelsen

Inférandet av obligatoriska valfrihetssystem inom fysioterapi och
psykiatri innebir ett stort ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret d4 det
blir en skyldighet f6r regionerna att organisera ytterligare delar av
sin vard inom ett virdval. Detta bedéms dock vara proportionellt
forutsatt syftet att integrera aktdrerna 1 det vriga systemet. I jim-
forelse med de befintliga regelverken for likare och fysioterapeuter
pd den s.k. nationella taxan ger denna l6sning huvudminnen bittre
mojligheter att planera och styra sin verksamhet samtidigt som det
garanterar mojligheter for aktdrer inom de berdrda professionerna
att fortsitta bedriva privat verksamhet.

Obligatoriska vardval kan beroende p3 tillimpning innebira vissa
negativa effekter for jimlik vard (se avsnitt 7.5.8). Dock varierar
dessa effekter mycket mellan olika virdval och det ir svirt att avgdra
om negativa effekter for jimlikheten uppstdtt till £6ljd av virdval
eller fanns tidigare. Regionerna kan pdverka detta sjilva 1 bl.a. ut-
formandet av villkor, ersittningsnivier och geografiska avgrins-

7 Riksrevisionen, Primdrvdrdens styrning — efter behov eller efterfragan? (RiR 2014:22),2014.
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ningar. Det ir dirfor sirskilt viktigt att regionerna sikerstiller till-
ging till jimlik vard i utformandet av virdvalen.

Utredningen bedémer att nuvarande utformning av LOL och
LOF 1 praktiken ir en storre inskrinkning. LOL och LOF ir ut-
formade pd nationell nivd och mojliggér inte anpassning till lokala
forhallanden. Ersittningsnivdn férhandlas ocksd pd nationell nivd.
Med LOV har regionerna storre mojlighet att paverka bide utform-
ningen av verksamheten och ersittningen. Valfrihetsmodellen ir ut-
formad med hinsyn till regionernas sjilvstyre. Regionerna utformar
sjilva sitt specifika system och sina férfrigningsunderlag utifrin
lokala férutsittningar, preferenser och behov. Regionen kan fast-
stilla krav for virden samt besluta om vilka tjinster som ska ingd 1
valfrihetssystemet. Dessutom ir det regionen som bestimmer hur
yinsterna ska utforas, hur ersittningssystemet utformas samt hur
invinarna informeras om systemet. Sivil inom valfrihetssystem for
fysioterapi som psykiatri finns stora mojligheter att anpassa vad som
ska tillhandhillas, tex. om fysioterapi ska vara avgrinsat till en viss
typ av rehabilitering eller om psykiatri ska vara avgrinsat till mindre
uppdrag eller mindre spetskliniker med fa kompetenser.

Den huvudsakliga skillnaden idr att det ir frivilligt att ingd ett
samverkansavtal (iven om det i praktiken inte ir mojligt f6r region-
erna att avsluta eller justera befintliga avtal) medan valfrihetssystem
inom fysioterapi och psykiatri skulle vara obligatoriska. Obligato-
riskt virdval beddms vara mer hanterligt {6r regionerna in LOL och
LOF d& etableringar genom taxan dr pd livstid. Avtal enligt LOV
tecknas under en pd férhand bestimd tidsperiod varefter man lop-
ande foljer upp om virdgivaren uppfyllt de pd férhand bestimda
villkoren. Med LOL och LOF har regionen ingen mojlighet att ut-
forma verksamheten. Det finns mycket begrinsad méjlighet for
regionen att avsluta ett ingdtt avtal om etablering enligt LOL och
LOF. Mojligheterna fér regionerna att utvirdera verksamheten ir
mindre vid anslutning via LOL och LOF in vid anslutning via LOV
(se avsnitt 6.3 1 vért tredje delbetinkande God och Nira Vard. Vard
1 samverkan (SOU 2019:29) {6r en mer utforlig beskrivning av
svirigheterna med uppféljning ur huvudminnens perspektiv). Om
en virdgivare pd taxan viljer att silja vidare sin etablering si méste
regionen godkinna hogstbjudande om den uppfyller de grundligg-
ande kraven. Detta gor att det 1 praktiken inte ir frivilligt f6r regio-
nen att ingd ett samverkansavtal med en virdgivare som koper en
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existerande etablering. I praktiken ir allts LOL och LOF ett storre
ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret dn obligatoriskt virdval, dir
regionen sjilv styr villkor och ersittning.

De nuvarande etableringarna ir forhéllandevis 3 och koncentrerade
till stoérre stider (avseende bide likare och fysioterapeuter ir de
flesta taxeanslutna verksamma i Stockholm, f6ljt av Skdne och Vistra
Gotaland).” Ett obligatoriskt virdval skulle behova tillhandahillas i
regioner som for nirvarande inte har nigra, eller enbart ett fital
etableringar. Det skulle potentiellt ocksd mojliggora att aktdrerna
far en storre spridning och inte koncentreras endast till stérre stider.
Syftet med utredningens férslag dr att mojliggéra integration av
virdgivare som fir ersittning enligt den nationella taxan i det exi-
sterande systemet. En utgdngspunkt for utredningen ir att det ska
finnas mojlighet att verka i den offentligt finansierade virden pd
olika sitt, och att eget féretagande ir ett av dem. Den alternativa
l6sningen att avskaffa LOL och LOF utan krav pd regionerna att
tillhandh&lla ett annat sitt f6r privata aktdrer att ansluta sig till det
offentligt finansierade systemet skulle gora att dessa aktorer saknar
ett naturligt sitt att integreras 1 systemet. Att avskaffa taxan utan
mojlighet till anslutning ndgon annanstans skulle ha negativa konse-
kvenser for féretagen, se avsnitt 7.5.12.

7.5.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna

Det nya ansvar som &liggs regionerna ir att det ska inrittas val-
frihetssystem inom fysioterapi och psykiatri. Det finns betydande
skillnader mellan detta férslag och obligatoriskt virdval i primir-
virden. Detta di vi inte foresldr att all fysioterapi eller all psykiatri
mdste erbjudas genom valfrihetssystem utan endast en del av det,
som regionen sjilva avgor. D3 virdvalet i primirvirden ir det enda
befintliga obligatoriska valfrihetssystemet ir det ind3 av intresse att
utgd frin detta.

Vid inférandet av obligatoriskt vdrdval i1 primirvirden gjorde
regeringen bedémningen att obligatoriska vdrdval inte medforde
direkta konsekvenser f6r landstingens ekonomi di det inte innebar
nya uppgifter. Det var fortsatt landstingen (numera regionerna) som

2 SKR, Privata likare och fysioterapeuter i ppen vdrd som verkar enligt lag om likarvirdsersit-
tning respektive lag om ersitining for fysioterapi 2018, 2019.
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beslutade om budgeten f6r hilso- och sjukvirden. Landstingen &lades
inte ett ansvar att tillhandahélla ndgot mer eller annat in tidigare. En
vardvalsmodell bedémdes siledes inte dka landstingets kostnader
for vdrden 1 sig. Vilket resursutrymme som avsitts till virden skulle
fortsatt vara ett politiskt stillningstagande i varje enskilt landsting.”
Sedan inférandet av obligatoriskt virdval har det gjorts ett antal
utvirderingar av faktiska effekter av olika valfrihetskonstruktioner
som utredning redogor for nedan.

I majoriteten av de undersékningar och utvirderingar som gjorts
av virdval finns inte beligg for varken positiva eller negativa eko-
nomiska effekter. I de flesta fall har kostnadsutvecklingen varit
oférindrad jimfort med fore inférandet av vardval.® Dock skiljer sig
de ekonomiska konsekvenserna ndgot mellan regionerna och form
av virdval. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (Vardanalys)
genomférde 2014 en utvirdering av inférandet av obligatoriskt vard-
val inom primirvirden som visade att primirvérdens del av den totala
kostnaden for hilso- och sjukvirden inte hade férindrats sedan
inférandet av virdval.’! En genomgéing utférd av Region Stockholm
angdende kostnaden for deras virdval visar att virdvalen okar i kost-
nader snabbare dn den 6vriga upphandlade virden. Rapporten menar
dock att den utvecklingen behover ses 1 relation till 1 vilket skede
som vardvalen ir i och det uppdimda behov som finns. Det har inte
gdtt att jimfora férindringarna 1 kostnader sedan innan virdvalen
inférdes i Stockholm.”

Det ir brist 1 regionerna bide pd specialister 1 psykiatri och pd
fysioterapeuter. Enligt det nationella planeringsstédet uppger unge-
fir hilften av regionerna att de har brist pd fysioterapeuter och 18 av
21 regioner att de har brist pa psykiatriker.” En virdvalskonstruk-
tion som mojliggdr en 6kad konsumtion av dessa tjinster kan dirfor
ge upphov till 6kade kostnader. Denna 6kade konsumtion motsvarar
1 det fallet ett behov som tidigare inte tillgodosetts. Det ir upp till
regionerna att planera sin ekonomi s8 att vdrdbehovet kan métas
oavsett hur virden tillhandhalls.

» Prop. 2008/09:74, Virdval i primérvdrden, s. 48.

%0 Riksrevisionen, Primdrvdrdens styrning — efter behov eller efterfrigan? (RiR 2014:22),2014.
31 Vardanalys, Ldt den ritte komma in — Hur har tillgingligheten paverkats av apoteksomregler-
ingen, vdrdvalet samt virdgarantin och Komiljarden?, 2014, s. 153 {f.

32 Region Stockholm, Vidrdval 10 dr: Vad vet vi om dess effekter?, 2017.

% Socialstyrelsen, Nationella planeringsstidet 2019, 2019.
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Eftersom valfrihetskonstruktioner i vissa fall har lett till 6kade
kostnader och det i dag upplevs en brist av bdde psykiatriker och
fysioterapeuter si skulle de nya obligatoriska valfrihetssystemen poten-
tiellt kunna leda till 6kade kostnader. Utredningen bedémer dock att
tagandet, att inféra ndgon form av valfrihetssystem inom psykiatri och
fysioterapi, gir att genomfora kostnadsneutralt. Kostnaden beror pd
genomforandet. Det finns stor frihet f6r regionen att vilja en mindre
del av psykiatrin och fysioterapin som effektivt kan avgrinsas och
resurssittas. Regionerna kan dven utforma avtalen pd ett sitt som
undviker éverkonsumtion och 6kade kostnader, t.ex. genom att sitta
ersittningstak. Om regionen viljer att inféra mer omfattande vird-
valssystem som ticker stora delar av psykiatrin och fysioterapin si
skulle det kunna leda till 6kade kostnader. Detta ir di utifrin
regionernas egna val och budgetering. Det tillkommer inte region-
erna en automatisk kostnadsékning med detta férslag utan det kom-
mer att variera beroende pd hur det implementeras. Utredningen
bedémer dirfér att finansieringsprincipen inte aktiveras. Huruvida
kostnaderna okar eller minskar jimfort med taxan gir inte att be-
rikna d& det finns minga andra faktorer som kan paverka kostnad-
erna, bl.a. virdbehov.

Den konkreta kostnad som tillkommer regionerna ir den admini-
strativa kostnaden for inférandet av ett eller tvd nya valfrihets-
system. Det idr en initial kostnad fér utformning av de nya valfri-
hetssystemen. Kostnaden kommer variera mellan regioner di nigra
redan har antingen delar av psykiatri eller fysioterapi som virdval
samt beroende pd att beredningen och omfattningen av virdvalen
kommer variera regionalt. Den direfter f6ljande kostnaden fér kon-
tinuerlig forvaltning bedéms kunna géras inom ramen fér region-
ernas ordinarie administration och leder inte till ett utokat uppdrag
eller 6kade kostnader.

Det som i praktiken tillkommer regionerna ir alltsd arbetet med
att utreda vad de vill erbjuda inom ett v8rdval samt utformningen av
forfrigningsunderlag. Utredningen har efter kontakt med region-
forvaltningar beddémt att utvecklandet av ett virdval kriver ungefir
motsvarande 1 heltidstjinst, under 14 manaders tid. Detta omfattar
tid for utredning av mojlig utformning av forfrigningsunderlag och
villkor samt utannonsering. Hela arbetsprocessen gérs av flera pro-
fessioner i samverkan, bl.a. ekonomer, medicinskt sakkunniga, jurister
och kommunikatérer. D4 det ir flera olika kompetenser som krivs
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med olika I6nenivier har utredningen utgitt frén en schablonlén pd
40 000 kronor per ménad. Till detta tillkommer arbetsgivaravgifter
och férsikringar till en kostnad av 53 970 kronor per minad fér
regionen. Personalkostnaden under hela perioden blir di ca 755 580 kro-
nor. D3 det ror sig om tvd valfrihetssystem blir kostnaden fér en
region totalt ca 1511 160 kronor. Detta ir en engingskostnad for
den initiala utformningen vilket utredningen bedémer bor finan-
sieras med ett riktat statsbidrag (se avsnitt 7.5.6).

7.5.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Det kan tillkomma en eventuell kostnad for staten i form av okat
antal mal om rittelse 1 domstol. En leverantér som anser att en
upphandlande myndighet brutit mot en bestimmelse 1 LOV, fir
anséka om rittelse hos allmin férvaltningsdomstol. Det totala an-
talet mal som ror sidan rittelse ir dock relativt f3, endast ett tiotal
mal per &r har inkommit till de allminna férvaltningsdomstolarna.™
Det obligatoriska virdvalet f6r primirvird ir mer omfattande in
vardval for fysioterapi och psykiatri och 1 flera lin finns ett flertal
olika virdval. Det finns ingen anledning att férvinta sig att virdvalen
inom fysioterapi och psykiatri skulle leda till ett stort antal mél i
allmin foérvaltningsdomstol. Det ¢kade antalet ansékningar om
rittelse och kostnaden som féljer kan alltsd inte forvintas vara av
den storleksordning att den utvidgar domstolarnas uppdrag och
kriver en tillférsel av medel f6r att hanteras.

Utredningen foreslar att den tillkommande kostnaden for infér-
ande av tvd nya valfrihetssystem finansieras av staten genom ett
ullfilligt statsbidrag. Utredningen bedémer att kostnaden fér utform-
ningen av tvd nya valfrihetssystem ir ca 1511 160 kronor (se av-
snitt 7.5.5). I dag har tre regioner virdval inom fysioterapi och tre
inom psykiatri Med tanke pa det féreslagna ikrafttridandet 2028 kan
det d& vara fler eller firre regioner som har dessa valfrihetssystem.
Utredningen utgdr dirfor frin att denna kostnad tillkommer alla
21 regioner. Den totala kostnaden for staten blir d& ca 32 mnkr, vilka
foreslas tilldelas regionerna under 2027, som ett led i forberedelserna
for inférandet.

3 SOU 2016:78, Ordning och reda i vilfirden, s. 600.
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7.5.7 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna

Avskaffandet av LOL och LOF och inférandet av ett obligatoriskt
valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi kan {3 vissa konse-
kvenser fér samverkan mellan den kommunala och regionala hilso-
och sjukvirden. Att alla aktorer dr anslutna enligt ett enhetligt system
gor det tydligare f6r kommunerna att veta vilka de kan samarbeta
med. Inom bide fysioterapi och psykiatri ir det viktigt med sam-
verkan mellan kommun och region d& de grupper som berors ofta
har behov av insatser frin flera olika utférare. Hur samverkan ska
ske varierar mellan regionerna utifrin lokala samverkansavtal och
ansvarsférdelningar. Det idr viktigt vid utformandet av dessa virdval
att samverkan med kommunen tas till vara av regionerna och skrivs
med 1 férfrdgningsunderlag.

7.5.8  Konsekvenser for en jamlik vard

Ett antal undersékningar har visat att inférande av vdrdval i storre
utstrickning gynnat socioekonomiskt starka grupper in svaga. I en
forskningssammanstillning frén 2017 behandlas sex vetenskapliga
studier och nio offentliga rapporter. Denna undersékning visadeatt
effekterna var svira att folja upp och att det saknades vergripande
undersékningar av virdvalens paverkan p4 jimlik vard. Slutsatsen var
dock att existerande utvirderingar visar pd att inférandet av vrdval
frimst gynnat dem 1 grupper med hogre vilstdnd och l3ga vdrdbehov
iven om effekterna var férhillandevis sm3.”® De analyser som finns
ir frimst inriktade pd férindringen efter virdvalet. En brist 1 forsk-
ningen generellt dr att det finns ytterst lite analys nir det giller den
friga som vicktes fore vdrdvalsreformens inférande, dvs. om det
redan fanns ojimlikheter 1 v8rden och att virdvalsreformen inte gav
forutsittningar att forindra det. Det dr ocksd minga faktorer som
paverkar detta samtidigt.” Man bér dirfér vara forsiktig med att dra
alltfor stora slutsatser utifrdn detta.

Innan inférandet av virdval psykiatri i Ostergétland fanns en
farhdga bland personalen att ersittningssystemet skulle bidra till att
kéerna f6r nybesdk skulle bli kortare samtidigt som patienter med

35 Burstrém, B., Burstrém, K., Nilsson, G. et al. Equity aspects of the Primary Health Care Choice
Reform in Sweden — a scoping review. Int ] Equity Health 16, 29, 2017.

% SOU 2019:42, Digifysiskt virdval. Tillginglig primérvard baserad pd behov och kontinuitet,
s. 176-178.
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behov av kontinuerlig behandling skulle tringas undan. Detta stirks
dock inte av resultat frin registerdata som visar att antalet besok per
patient i genomsnitt har legat pi samma nivd under de senaste aren,
trots att antalet patienter har 6kat betydligt. Ndgra diagnosgrupper
har fler besok per patient och andra firre, men dessa fluktuationer
och férindringar fanns dven innan virdval inférdes. Det fanns si-
ledes ingen tydlig koppling mellan befarad undantringningseffekt
for vissa patientgrupper och inférandet av virdval. Dock férdelas
patienter med olika virdbehov ojimnt mellan olika utférare. Patienter
med komplex sjukdomsbild och med stérre vrdbehov behandlas 1
storre utstrickning 1 offentlig verksamhet. I en utvirdering foresl3s
flera olika skil till detta. Bland annat s3 har dessa patienter p.g.a. sin
sjukdomsbild svirare att gora val. Representanter fér virdgivarna
uppger att ersittningssystemet gor det svirare f6r dem att tillhanda-
hilla vird till de grupper som har stora behov.”
Sammanfattningsvis finns det en farhiga att inférandet av virdval
leder till 6kad ojimlikhet. Regionerna utformar sjilva hur virdvalet
ska se ut. Det ir sirskilt viktigt att regionerna tar hinsyn till jimlik
vdrd 1 utformandet av vdrdvalet. Utredningen Styrning f6r en jimlik
vird genomférde nyligen en dversyn av jimlikheten inom virden.
De foreslog ett antal dndringar 1 det obligatoriska vérdvalet inom
regionernas primirvird med syftet att det skulle vara mer jimlikt
fordelat.’® Betinkandet bereds for nirvarande i Regeringskansliet.

7.5.9 Konsekvenser for patientsakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Det finns inte tillrickliga evidens {6r varken positiva eller negativa
konsekvenser foér patientsikerheten och de medicinska resultaten
genom inférandet av vdrdval. Detta beror delvis p4 bristen pd upp-
féljning av resultaten i primirvirden, som ir det enda omrdde dir
vardval dr obligatoriskt. Det ir dirfor svirt att dra nigon slutsats
angdende detta.

Virdanalys uppfoljning 2014 visade att primirvirdens kostnads-
andel inte har forindrats sedan inférandet av obligatoriskt virdval.
Eftersom andelen besok 1 primirvirden 6kat kan det tolkas som att

37 Region Ostergotland, Enheten for forskningsstod, Uppfélining av vdrdval inom ppen spe-
cialiserad vuxenpsykiatri i region Ostergétland, 2018, s. 14-15, 28-31.
¥ SOU 2019:42, Digifysiskt vdrdval. Tillginglig primérvird baserad pd behov och kontinuitet.
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produktiviteten 6kat. Virdanalys studie visade dock att denna form
av produktivitet varierade mycket mellan regionerna. Under tids-
perioden 2006-2012 6kade antalet likar- och sjukskoterskebesok 1
vissa regioner medan den minskade eller var relativt oférindrad 1
andra regioner.” Om den 6kade produktiviteten inneburit en 6kad
effektivitet dr dock svért att siga nigonting om. I en Sversikt av
vardvalsreformen frin 2016 bedéms att det inte gir att siga sirskilt
mycket om hur virdvalet piverkat primirvirdens effektivitet utifrin
dessa produktivitetsmitt eftersom det saknas information om medi-
cinska resultat av insatser, virdbesckens innehdll och hur ldnga de
ir, besokens fordelning mellan olika grupper 1 befolkningen samt
andra insatser vid sidan av besok.*

Forslaget att infora ytterligare obligatoriska virdval innebir att
medborgarna kommer behéva ta en mer aktiv roll 1 sin kontakt med
virden och vilja utforare 1 stérre utstrickning. P4 samhillsniva inne-
bir detta att relationen till vrden blir mer ptaglig d invinarna blir
konsumenter av virden.

7.5.10 Konsekvenser for vardens professioner

De personer som i dag ir verksamma p3 taxan och inte kan eller vill
fortsitta bedriva sin verksamhet (med de anpassningar som even-
tuellt krivs) kommer behéva ta anstillning antingen privat eller
offentligt. Detta giller frimst de likare utéver psykiatriker som i dag
ir anslutna pd taxan. Fér nuvarande ir 638 likare som inte ir psyki-
atriker anslutna genom LOL. Nir anslutningen via LOL avslutas
kommer de vérdtillfillen som dessa likare nu erbjuder férsvinna
efter overgdngsperioden. Det frigérs medel {or regionen att skapa
flera anstillningar och ticka upp for dessa uteblivna vardtillfillen. En
stor andel av likarna pd nationella taxan ir ocks8 i pensionsélder och
forvintas ha kort kvarvarande aktiv tid 1 arbetslivet (se avsnitt 7.4.2,
s. 17-18). Det skulle kunna finnas en viss risk att det uppstdr en
arbetsbrist f6r personer med viss specifik kompetens d& det under
kort tid tillkommer ett stort antal personer till arbetsmarknaden.
Dock ir denna risk begrinsad di det 6verlag rdder brist pi med-

% Virdanalys, Lt den ritte komma in — Hur har tillgingligheten paverkats av apoteksomregler-
ingen, vdrdvalet samt vdrdgarantin och Komiljarden?, 2014, s. 153 ff.
“SOU 2016:78, Ordning och reda i vilfirden.

301



Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardsersattning och lagen om... SOU 2020:19

arbetare 1 hilso- och sjukvérden, och det enligt f6rslaget ir en ling
dvergdngstid innan obligatoriet trider i kraft.

Aven de fysioterapeuter och psykiatriker som inte kan eller vill
bedriva ett eget foretag under de nya férutsittningarna kommer
behéva séka en anstillning (se dven avsnitt 7.5.12).

7.5.11 Konsekvenser for sysselsattningen

Att inféra obligatoriska valfrihetssystem inom fysioterapi och psyki-
atri mojliggor etablering av flera féretag inom dessa verksambheter,
samtidigt som upphivandet av LOL och LOF innebir att andra
etableringar férsvinner. De nya etableringarna kan innebira ett 6kat
antal arbetstillfillen. De professioner som skulle beréras av detta dr
frimst psykiatriker och fysioterapeuter men ocksd nirliggande pro-
fessioner som psykologer, sjukskoterskor och administrativ perso-
nal. Det idr svdrt att uppskatta denna effekt d& det beror pd hur
vérdvalen utformas regionalt. Ungefir hilften av regionerna uppger
att de har brist pd fysioterapeuter och 18 av 21 regioner uppger att
de har brist pa psykiatriker. Att det finns fler arbetstillfillen pdverkar
inte hur minga utbildade som finns tillgingliga. Dock kan inféran-
det av obligatoriska virdval innebira att flera utbildar sig till dessa
yrken om marknaden framstdr som bredare och mer attraktiv.

7.5.12 Konsekvenser for foretagen

Att avskaffa LOL och LOF och i stillet inféra obligatoriska valfri-
hetssystem inom psykiatri och fysioterapi kommer méjliggora ett
okat féretagande med mer privat etablering p4 lika grunder. Manga
nuvarande aktérer pa taxan kommer behéva avveckla sin verksamhet
eller gora forindringar f6r att fortsitta bedriva den.

De foretag som kommer paverkas av denna férindring ir:

o virdféretag som tillhandhiller tjinster inom fysioterapi eller psyki-
atri. Bdde féretag som ir anslutna via LOU och LOV,

o foretag som vill kunna utfora psykiatri och fysioterapi men i dag
inte har mojlighet att etablera sig,

e alla som har ett samverkansavtal enligt LOL och LOF.
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Konsekvenser for nuvarande foretag inom psykiatri
och fysioterapi

Nuvarande foretag pi LOV

Tre regioner har virdval inom psykiatri. I Halland ingdr vuxen-
psykiatri i virdvalet f6r den specialiserade 6ppenvarden. Fyra privata
aktérer dr anslutna pd virdval vuxenpsykiatri i Halland.*' Region
Skéne har virdval LARO med 13 privata aktérer anslutna.” Region
Kronoberg inférde vdrdval inom barn- och ungdomspsykiatrin vid
drsskiftet 2020.

Tre regioner har virdval fér fysioterapeuter. Stockholms lins
landsting har virdval specialiserad fysioterapi, 1 november 2019 var
274 fysioterapeuter anslutna fordelat pd drygt 160 foretag®, Vistra
Gotalandsregionen har vardval f6r rehabilitering med 69 privata rehab-
enheter anslutna. Region Virmland har virdval fysioterapi med
33 anslutna.”

Inférande av obligatoriskt virdval innebir en rittvis konkurrens-
situation mellan aktérer med ett enhetligt system pd samma grunder.
I nuvarande system med LOL och LOF parallellt s8 skiljer sig ersitt-
ning och villkor baserat pd vilken form av anslutning man har. Exem-
pelvis s far 1 nuliget en fysioterapeut pd taxan i Stockholm hogre
ersittning per timme in en fysioterapeut ansluten genom virdval.

Nuvarande foretag pa LOU

I de flesta regionerna ansluts privata utférare inom psykiatri via
LOU. Under &r 2018 fanns det 393 privata utférare av specialiserad
psykiatri it regionerna.” Bortriknat de ddvarande utférarna anslutna
via LOV och LOL s innebir det att det fanns ca 350 utférare av
psykiatri anslutna via LOU.* Det ir ovanligt att ansluta fysiotera-

*! Region Halland, Féreteckning privata vardgivare med avtal, 2019.

#2 Region Skine, Vdrdval Laro, 2020.

* Region Stockholm, Lista med godkinda vérdgivare inom virdval specialiserad fysioterapi, 2019.

# Region Virmland, Anslutna fysioterapeuter, 2019.

* SKR, Kép av verksamber 2019, 2019.

# Samma utférare kan férekomma inom ett landsting i olika verksamhetsomraden. En utférare
kan dven férekomma hos flera landsting. Utredningen har hir utgdtt frin att utforare via LOL
ir inrdknade. Statistiken kommer frdn SCB:s utférarregister dir regionerna sjilva rapporterar
in vilka utférare de har képt verksamhet av. En problematik med LOL och LOF ir att de inte
innefattas av ansvaret att inrapporteras i statistik, det kan dirfor vara s3 att vissa regioner inte
inriknar dem.
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peuter via LOU, f6r dem ror det sig endast om ett fital enheter. Att
ersittningen 1 ett valfrihetssystem alltid f6ljer patientens val gor
ocks3 att konkurrensen blir mer jimlik in med upphandlingar dir fri
etablering saknas och ersittningen skiljer sig it baserat pa kontrakt.
Obligatoriska virdval uppfattas av minga som en mer lingsiktig
anslutningsform in LOU d3 utférarna vet att de kommer kunna
fortsitta sin verksamhet om de uppfyller villkoren. Det kan dirfor
uppfattas vara tryggare for foretagen.

Under de férsta dren kan det komma att finnas regioner som
redan har upphandlat och avtalat verksamheter inom de aktuella
omridena 1 kontrakt dir avtalsperioden omfattar flera &r till. Bero-
ende pd hur regionerna upprittar sina respektive virdval kan dessa
foretag da avtalsperioden ir slut, potentiellt kunna fortsitta utfora
offentligt finansierad vird p4 olika sitt. Antingen genom att anpassa
verksamheten till de nyetablerade virdvalen och ansluta sig till dem,
alternativt, om regionen fortsatt viljer att ha kvar viss verksamhet pd
LOU, genom att fortsatt ha mojlighet att deltai de upphandlingarna.

Framtida foretag inom psykiatri och fysioterapi pi LOV

Med obligatoriska valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi
kommer alla privata aktdrer som uppfyller kraven stillda av regionen
kunna ansluta sig och erhilla offentlig finansiering. Det kommer
innebira 6kade mojligheter for nya foretag att etablera sig. Vilka
mojligheter till etablering som uppstdr kommer skilja sig mellan
olika regioner. Delvis kommer viljan frin foretagen att etablera sig
se olika ut. Virdvalen kommer ocksd vara olika utformade i olika
regioner. Vid inférandet av obligatoriskt virdval primirvird etablerade
sig foretagen frimst 1 storre stider. Man bor dock undvika allt for
mycket jimforelser med vardval primirvird d& det var ett mer om-
fattande uppdrag och en storre reform. Den nya etableringen av
foretag kommer vara varierande och ir svir att férutsiga.

Foretag anslutna genom LOL och LOF

Detta forslag innebir att LOL och LOF avskaffas och ersitts med
obligatoriska valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi. For-
slagen har dirfor stora konsekvenser {6r de enskilda féretag som nu
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ir ansluta genom LOL och LOF. For att kunna fortsitta bedriva sin
verksamhet med offentlig finansiering kommer de behéva ansluta sig
antingen genom ett vardval eller genom en upphandling. Méjlig-
heterna att gora detta ser olika ut for olika professioner, i olika
regioner och beroende pd hur verksamheten ir utformad. Om man
ansluter sig genom ett annat system kan det vara andra forutsitt-
ningar fér verksamheten med andra krav samt foérindrade ersitt-
ningsnivier. Fér de som inte har mojlighet eller inte vill ansluta sig
till virdval eller upphandlas sd kan man antingen vilja att bedriva sin
verksamhet med privat finansiering eller avveckla denna. For konse-
kvenser for de individer som avvecklar sin verksamhet och inte har
mojlighet eller vill ansluta sig som foretagare 1 ett annat system, se
avsnitt 7.5.10.

For fysioterapeuter kommer obligatoriskt virdval innebira mer
likvirdiga méjligheter att ansluta sig och en mer likvirdig konkur-
rens di alla kommer vara pd samma system. Fysioterapeuternas
professions- och fackférbund har framfort kritik mot valfrihets-
systemen for fysioterapeuter. De anser bl.a. att avtalstiderna ir for
korta och att kraven som stills 1 virdvalsavtalen s& som de ir ut-
formade nu frimst gynnar storre aktdrer och gér det svart for sma-
foretagare.”” Konsekvenserna for de fysioterapeuters féretag som nu
ir anslutna genom LOF kommer se olika ut beroende p4 hur vérd-
valsavtalen utformas. Med viss utformning av avtal sd kan de aktuella
foretagen gd direkt dver pd virdval. Avtalen kan ocksd utformas si
att det innebir férindrade férutsittningar f6r verksamheten och att
foretagen miste gora anpassningar for att uppnd kraven. Om
virdvalsavtalen har héga specifika krav pd t.ex. tillgdng till personal
och lokal s8 kan det innebira att fysioterapeuterna som nu ir aktuella
pd taxan inte har mojlighet att ansluta sig. Samtidigt kommer det
som tidigare nimnts innebira att andra féretag med andra utform-
ningar kommer ha mojlighet att etablera sig.

Aven for psykiatrikerna si beror konsekvenserna p hur avtalen
utformas. De nuvarande psykiatriféretagen som dr anslutna p8 taxan
ir frimst enpersons-mottagningar. For att dessa ska kunna fortsitta
bedriva sin verksamhet med offentlig finansiering s& behéver avtalen
1 ett valfrihetssystem mojliggéra anslutning for enskilda psykiatri-
ker. Detta innebira att vissa av de foretag som nu ir aktiva kan
behova avveckla sin verksamhet di forutsittningarna forindras.

¥ SOU 2019:29, God och nira vird. Véard i samverkan.
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Samtidigt kommer det mojliggdra att flera foretag kan etablera sig
och att dessa kan etablera sig 1 ett mer enhetligt system.

For fysioterapeuter och 6vriga likarspecialiteter dn psykiatriker
s& kommer de behova avveckla sin verksamhet enligt 6vergdngs-
bestimmelser. De kan fortsitta bedriva sin verksamhet med offent-
lig finansiering om ett virdval finns som de kan ansluta sig till eller
om regionen viljer att kdpa deras tjinster via offentlig upphandling.
Det skiljer sig mellan regionerna om virdval finns. Det kan i vissa
regioner tillkomma vérdval f6r att finga upp detta men det ir fri-
villigt.

D3 taxan avskaffas férsvinner mojligheten att silja sin etablering.
Detta giller dock sjilva samverkansavtalet med regionen. Man kan
fortsatt silja t.ex. sin lokal, utrustning och dirmed féljande immate-
riella virden.

7.5.13 Konsekvenser for EU-ratten

Aven vid tillimpning av valfrihetssystem inom psykiatri och fysio-
terapi ska regionerna behandla virdgivarna pi ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sitt och beakta principerna om dppenhet, 6msesidigt
erkinnande och proportionalitet. Principerna hirrér frén Fordraget
om Europeiska unionens funktionssitts, EUF-férdragets, principer,
framfor allt frdn de om fri rorlighet f6r varor, etableringsfrihet och
frihet att tillhandahdlla tjinster. Att dessa grundliggande principer
ska beaktas vid inrittande av valfrihetssystem kommer i svensk lag-
stiftning till uttryck 1 1 kap. 2 § LOV. Foérslaget om inrittande av
fler obligatoriska valfrihetssystem bedéms dirmed férenligt med
EU-ritten.

7.5.14 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslagen inte har ndgra konsekvenser for
miljon, for jimstilldheten mellan kénen, f6r mojligheten att nd de
integrationspolitiska mélen eller f6r det brottsférebyggande arbetet.
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7.6 Ikrafttradande — scenario 1

Utredningens forslag: Den nya bestimmelsen 17 kap. 3 a § HSL
foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2028.

Skil for utredningens forslag

Utredningen beddmer att inrittande av valfrihetssystem inom de tv3
vdrdomrdden som vi féreslr inte kriver ett omfattande férbered-
elsearbete f6r regionerna. Samtliga regioner ir 1 och med det obliga-
toriska virdvalssystemet inom primirvirden bekanta med ett inritt-
ande som sddant. De nu tillkommande valfrihetssystemen ska dock
formuleras och preciseras av regionerna och det nya valfrihets-
systemens relation till redan befintligt virdvalssystem inom primir-
varden och till eventuella 6vriga virdval kommer behéva ses 6ver.

For att regionerna inte, p.g.a. en ytterligare form fér anslutning
till den offentligt finansierade virden, ska riskera att belastas med
parallella kostnader f6r den aktuella vrden bedémer vi dock att den
foreslagna bestimmelsen inte kan inféras forrin den 1 juli 2028 (dvs.
dd LOL och LOF enligt virt f6rslag inte lingre ska tillimpas for de
aktdrer som 1dag verkar med st6d av dessa lagar, se avsnitt 7.4.2).
Det finns dock inget som hindrar regionerna frén att inritta valfri-
hetssystem inom dessa omriden tidigare.

Med beaktande av ovan féreslar vi att 7 kap. 3 a § HSL ska trida
1 kraft den 1 juli 2028.

7.7 Scenario 2

7.7.1  Ett nytt kompletterande system for anslutning till
offentligt finansierad vard i syfte att framja halso-
och sjukvard i hela landet

Utredningens forslag: Ett nytt kompletterande system for an-
slutning till den offentligt finansierade virden ska inféras genom
lagen om frimjande av hilso- och sjukvdrd i bela landet. Det natio-
nellt utformade systemet syftar till att skapa ldngsiktighet och
bittre forutsittningar f6r en jimlik vird i hela landet och mojlig-
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gor etableringar av mindre hilso- och sjukvirdsaktorer 1 gles-
bygd. Regionerna ges goda planeringsférutsittningar och genom
att staten foreslds vara delfinansiir av virden skapas incitament
for etablering 1 omriden dir virdutbudet ir litet. Det nya kom-
pletterande systemet innebir att LOL och LOF upphivs. Over-
gingsbestimmelser ger de virdgivare som 1 dag verkar med st6d
av LOL och LOF méjlighet att stilla om eller avsluta sin verk-
samhet utifrdn de nya forutsittningarna.

Skil f6r utredningens forslag
Det behovs ett kompletterande sitt att bedriva hilso- och sjukvdrd

Nir regionen 1 stillet for att bedriva verksamhet i egen regi viljer att
képa in hilso- och sjukvdrdstjinster kan det goras pa flera olika sitt.
Det kan t.ex. ske genom inrittande av valfrihetssystem med stéd av
LOV, vilket regionen ir skyldig att gora avseende primirvirden.
Med valfrihetssystem avses ett forfarande dir den enskilde har ritt
att vilja den leverantdr som ska utféra tjinsten och som en upp-
handlande myndighet godkint och tecknat kontrakt med. Det kan
ocksd ske genom upphandling med st6d av LOU. LOU tillimpas
nir en upphandlande myndighet anskaffar varor eller tjinster genom
tilldelning av kontrakt.* Aven om det vanligen inte sker i praktiken
inom hilso- och sjukvarden, finns ocksd mojlighet att tillimpa lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner, LUK. Det ska goras
i de fall det ir sd kallade koncessioner som ska upphandlas.” Av-
seende verksamhet bedriven av legitimerade fysioterapeuter och vissa
specialistlikare finns ocksd mojlighet att tillimpa LOL och LOF.

“ Med ett kontrakt avses ett skriftligt avtal med ekonomiska villkor som ings mellan en eller
flera upphandlande myndigheter och en eller flera leverantérer och som avser leverans av
varor, tillhandahillande av tjinster eller utférande av byggentreprenad, se 1 kap. 15 § LOU.
* Med koncession avses ett skriftligt kontrakt med ekonomiska villkor som ingds mellan en
upphandlande myndighet och en koncessionshavare, dir ersittningen fér tjinsterna utgérs
antingen av enbart ritten att ta betalt {6r och utnyttja fsremailet f6r koncessionen eller dels av
en sidan ritt, dels betalning. Det krivs vidare att kontraktet innebir att de kommersiella riskerna
med verksamheten till 6vervigande del 6vertas av koncessionshavaren, se 1 kap. 13 § LUK.
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Nir valfrihetssystem med stéd av LOV inrittas inom ett vird-
omrdde finns utrymme att dela upp ett virdval i flera geografiska
omrdden och bestimma olika villkor fér olika omriden.® Hogre
ersittning kan t.ex. bestimmas f6r verksamhetsbedrivande i gles-
bygdsomriden. Aven vid upphandlingar med st6d av LOU kan regio-
ner avgdra ersittningsnivier och andra villkor utifrin tillgingen pd
virdgivare och behovet av etablering. I de alltjimt gillande LOL och
LOF finns vidare regler om att en sirskild hogre ersittning ska utgd
for vard som ges enligt dessa lagar i s kallade stédomriden.”

Trots flera sitt att kdpa in hilso- och sjukvirdstjinster och moj-
ligheter att utifrdn lokala férutsittningar anpassa villkoren, rider
brist pd etablering av virdgivare i flera delar av landet, sirskilt de
glest befolkade. Méjligheten att limna en sirskild hégre ersittning
vid verksamhet med st6d av LOL eller LOF i stddomriden utnyttjas
1 liten utstrickning. Utredningen viljer dirfér att limna forslag pd
ett kompletterande sitt med andra incitament for etablering dn 1 dag
for privata aktdrer med offentlig finansiering att bedriva vird i gles-

bygd.

Ett nytt kompletterande sdtt for regionerna att anskaffa hélso-
och sjukvdrdstidnster i syfte att framja vdrd i hela landet

Vi foreslar ett nytt, kompletterande och i férhillande till LOL och
LOF utvecklat system som tar avstamp i syftet att fér en jimlik vard
1 hela landet frimja hilso- och sjukvirden dir utmaningarna med att
kompetensforsorja och etablera vird ir som stérst. Systemet mojlig-
gor for vissa regioner att, som ett alternativ till ett upphandlings-
forfarande enligt LOU eller ett virdvalsférfarande enligt LOV, géra
inkop av hilso- och sjukvérdstjinster 1 glesbygdsomridden. Genom
denna mojlighet f6r regionerna ges bittre férutsittningar f6r mindre
hilso- och sjukvardsaktorer att etablera sig och verka i glesbygd. En
ny lag foreslds som reglerar detta system — lagen om fraimjande av
hélso- och sjukvdrd i hela landet. Lagen kan tillimpas av den region
som har ett eller flera omrdden som kan betecknas som glesbygd
inom sitt geografiska ansvarsomrdde. Nir en sidan region i sitt pla-
neringsansvar f6r hilso- och sjukvirden identifierar ett behov av en

%% Se resonemang som hinvisats till ovan i SOU 2019:42, Digifysiskt virdval. Tillginglig pri-
mérvdrd baserad pd behov och kontinuitet.
120 § LOL och 20 § LOF.
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viss virdgivare inom ett sidant glesbygdsomride, kan regionen, for
etablering inom omridet, tillimpa den nu féreslagna lagen.

19 kapitlet LOU, som ska tillimpas nir upphandlande myndig-
heter anskaffar hilso- och sjukvirdstjinster genom tecknande av
kontrakt, ska, i de delar sirskilda bestimmelser i lagen om frimjande
av hilso- och sjukvird 1 hela landet inte anger ndgot annat, tillimpas
nir regionen avser att kdpa in hilso- och sjukvirdstjinster med stod
av den nya foreslagna lagen. Bestimmelserna i 19 kapitlet LOU bl.a.
om hur annonsering och tilldelning av kontrakt ska gi till, liksom
bestimmelserna om information till anbudsgivare och om dokumen-
tation av en upphandling ska sdledes tillimpas. I 19 kapitlet LOU
hinvisas vidare till andra kapitel i samma lag som blir gillande dven
vid tillimpning av lagen om frimjande av hilso- och sjukvérd i hela
landet, diribland kapitel 20 och 21. De kapitlen innehéller bestim-
melser om avtalsspirr, dverprévning, skadestind och upphandlings-
skadeavgift. Aven 22 kapitlet LOU ir tillimpligt, vilket innehiller
regler om tillsyn dver regionernas férfarande kring avtalstecknande.

Av 19 kapitlet LOU foljer vidare att endast begrinsade bestim-
melser ir tillimpliga nir virdet av den tjinst som regionen avser att
kopa in understiger det s.k. troskelvirdet.”” Nir s8 ir fallet tillimpas
1 princip endast vissa regler om annonsering och férfarande kring
anbudsbeslut samt reglerna om avtalsspirr, éverprévning, skadestind,
upphandlingsskadeavgift och tillsyn.

Den av oss foreslagna lagen har siledes sin grund i LOU och
inkdpen av hilso- och sjukvérdstjinster med stéd av den nya lagen
liknar 1 stora delar forfarandet vid inkép av hilso- och sjukvirds-
tjinster med stéd av LOU. Sirskiljande 1 forhallande till LOU med
den foreslagna lagen ir, férutom att den endast kan tillimpas for
hilso- och sjukvirdsetablering i glesbygd, att modellen for ersitt-
ning till vrdgivarna ir nationellt utformad och faststilld av en statlig
myndighet. Sirskiljande ir vidare att lagen endast kan tillimpas
avseende vissa angivna professioner och att avtal om virdbedrivande
tecknas, liksom i dag vid tillimpning av LOL eller LOF, med den
enskilde virdgivaren. Vidare, f6r att mojliggora en tryggad {6rsorj-
ning och dirmed skapa 6kade incitament for etablering, ges méjlig-
het att teckna avtal om att bedriva vird med st6d av lagen som l6per
1 upp till sju dr. For att skapa incitament fér regionerna att tillimpa

2 Tréskelvirdet vid upphandling av sddana sociala och andra sirskilda tjinster som hilso- och
sjukvirdstjinster utgdr dr 7 701 675 kronor frin den 1 januari 2020.
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den nya lagen och sdledes for etablering i glesbygd, foreslds vidare
att staten bidrar i finansieringen av den vird som limnas.

Utvecklande av de sirskiljande delarna
Vad som utgor glesbygd

Lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i hela landet ir tillimpbar
1 sddana omrdden som vi betecknar som glesbygd. Med glesbygd
avser vi1detta f6rslag omrdden som har en glest utspridd befolkning
och som priglas av l8nga avstdnd till stérre stider. Glesbefolkade
omrdden har sirskilda svirigheter med kompetensférsérjningen.
Aven andra omriden in sidana som ir glesbefolkade kan ha svért att
kompetensforsorja sina verksamheter, sirskilt socioekonomiskt ut-
satta omraden. I glesbefolkade omrdden ir dock de geografiska forut-
sittningarna sidana att det ir indama3lsenligt med ett specifikt system
med sirskilda incitament {6r att skapa ldngsiktiga forutsitiningar f6r
etablering och kompetensférsorjning.

Vir definition av glesbygd ir kommuner dir mer dn hilften av
invdnarna bor i omriden med en befolkningstithet pd under 300 bo-
ende per km’. I dessa kommuner fir etablering endast ske p3 platser
beligna minst 30 min med bil frdn en titort med 10 000 eller fler
invinare. Om etablering gors 1 en titort som uppfyller dvriga krav
far titorten ha hogst 6 000 invdnare. Med denna definition innefattas
130 kommuner och totalt sett en befolkning om 1 620 000 invénare.”
Utesluter man omriden i dessa kommuner som inte uppfyller kraven
pd avstdnd till titort och titortsstorlek sd dr det ca 1 200 000 invénare
som innefattas av detta.

Definitionen av glesbygd som ett omride med en befolknings-
tithet pd under 300 invénare per km’ ir framtagen av EU:s stati-
stikmyndighet Eurostat. Detta mitt anvinds dterkommande i svensk
kontext, bl.a. i en rapport frin Virdanalys, dir en tydlig korrelation
mellan glesbygd och brist pa likarkompetens kunnat identifieras.™
Vir avgrinsning ir pd kommunniva {6r att uppna flexibilitet genom
att peka ut storre glesbygdsomrdden dir etableringen kan centrali-
seras 1 mindre titorter. Att centralisera mottagningarna mojliggdr

53 Tillvixtanalys, Bittre statistik for bittre regional- och landsbygdspolitik, 2014.
3 Virdanalys, Allmdin tillging? Ett kunskapsunderlag for en stirkt forsorining av likarkompetens
i forsta linjens vdrd, 2017.
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etablering 1 omriden med tillrickliga patientunderlag samtidigt som
kompetenserna tillgingliggérs for glesbygden.

En mojlig problematik med denna indelning ir att den utestinger
glesbefolkade omriden i kommuner som 1 dvrigt ir titbefolkade.
Detta drabbar frimst omrdden i norr dir det finns sirskilt stora kom-
muner. For att dtgirda detta skulle man kunna tinka sig en eventuell
komplettering med mindre uppdelningar, till exempel distriktsupp-
delning. Dock ir distriktsindelningarna mycket smi och varierande
over landet och tilliter inte samma flexibilitet. Dirfér anser vi att
kommuner ricker som avgrinsning och fangar upp tillrickligt mdnga
omriden for att definitionen ska vara indamalsenlig.

Den féreslagna definitionen av glesbygd anges 1 den nya fére-
slagna forordningen om framjande av hélso- och sjukvdrd i bela landet.
Om en annan definition av glesbygd och dirmed en tillimpning av
lagen om frimjande av hilso- och sjukvard i hela landet inom ett
annat geografiskt omrdde in det vi f6resldr onskas, méjliggor en for-
ordningsindring detta. S& skulle t.ex. kunna vara aktuellt vid for-
indrade forutsittningar kring befolkningstithet.

Ett ersittningssystem som dr nationellt utformat

I syfte att skapa bittre férutsittningar och incitament f6r regionerna
att tillimpa den nya lagstiftningen, samt frimja jimlik tillgdng till
vérd 1 hela landet, f6resldr vi att den ersdttning som ska utgd f6r vard
limnad med stéd av den nya lagen ska utformas och bestimmas pd
nationell nivd. Hirigenom sikerstills en viss nivd pd ersittningen
och dirmed skapas forutsebarhet och incitament f6r virdgivare att
etablera sig 1 sddana geografiska omriden som det nu ir friga om.
Frigan om ett nationellt utformat ersittningssystem utvecklas 1 av-
snitt 7.7.2.

Vdrdgivare vars tjinster regionerna kan képa in

De vérdgivare vars hilso- och sjukvardstjinster regionerna kan képa
in med stdd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i hela
landet, dr legitimerade fysioterapeuter och likare med sidan specia-
listkompetens som i dag har méjlighet att verka med stod av LOL,
dock inte likare med specialitet i allminmedicin. Att dessa profes-
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sioner omfattas anges i den ovan nimnda féreslagna nya férord-
ningen. Lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i hela landet ir
utformad fér att kunna tillimpas dven avseende andra professioner
in de nu angivna, om det framéver finns en samsyn kring att det vore
indamadlsenligt. En férordningsindring gor det dd mojligt att inklu-
dera dven andra professioner. Givet att utredningens uppdrag ror de
virdgivare som i dag verkar med st6d av LOL och LOF, har utred-
ningen inte utrett frdgan om méjligheten att inkludera andra pro-
fessioner dn legitimerade fysioterapeuter och aktuella specialistlikare
i det nya systemet.

Att likare med specialitet 1 allminmedicin inte ska ha mojlighet
att verka med stéd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i
hela landet beror pd deras mojligheter att 1 stillet verka inom det
obligatoriska virdvalssystemet {6r primirvarden. For ett mer utveck-
lat resonemang kring detta, se avsnitt 7.2.2, s. 7.

Mot bakgrund av att likarvardsersittning inte limnas till en likare
for verksamhet inom féretagshilsovird eller elevhilsa som avser
medicinska insatser enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) och fysio-
terapiersittning inte limnas till en fysioterapeut fér verksamhet inom
foretagshilsovird, omfattas inte sidan verksamhet av de tjinster som
regionen kan képa in med stéd av den nya féreslagna lagen.

Urvalet av vdrdgivare

Virt forslag till ny lagstiftning innebir att urvalet av den eller de
vardgivare som regionen ingdr avtal med uteslutande ska goras
utifrin kvalitetskriterier. Vad som utgér god kvalitet 1 den hilso- och
sjukvdrdstjinst som regionen efterfrdgar och hur utvirdering kom-
mer att ske, ska vara kint for virdgivarna pa férhand. Att urvalet ska
goras enbart utifrin kvalitetskriterier, beror pd utredningens férslag
om en ersittning bestimd pd forhand, reglerad pa nationell niva.
Mojlighet att i urvalet av virdgivare beakta parametern pris ir siledes
inte aktuellt.” Vilka kvalitetskriterier, och siledes vad som utgér god
kvalitet, samt hur olika kriterier viktas i férhillande till varandra, ir
upp till respektive region att avgora. Kriterierna kan och bér utfor-
mas utifrdn regionens behov och efterfrigan och med hinsyn till

> Jfr urvalet vid offentlig upphandling med st6d av LOU, d& kontrakt ska ing8s med den leve-
rantdr vars anbud ir det ekonomiskt mest fordelaktiga, vilket ska utvirderas utifrin kostnad,
pris eller bista férhillande mellan pris och kvalitet, se 19 kap. 24 § LOU.
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vilken tjinst som ska képas in. Vid bestimmandet av kvalitets-
kriterierna och vid urvalet ska regionen dock behandla virdgivarna
pd ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt och beakta de upp-
handlingsrittsliga principerna om 6ppenhet, 6msesidigt erkinnande
och proportionalitet. Kriterierna som ligger till grund fér urvalet och
tilldelningen méste ocksd vara kopplade till upphandlingsféremalet,
dvs. relevanta.

En i lag angiven mdojlighet till ling avtalstid

Till utredningen har framférts, sirskilt frin yngre representanter for
hilso- och sjukvarden, att det finns ett intresse f6r mojligheten att
flytta frn storstadsmiljé till omriden i landet som ir mindre be-
folkade och med andra livstérutsittningar. En flytt till ett sddant
omrdde som det nu ir friga om, innebir f6r minga av hilso- och
sjukvdrdens medarbetare, samt {or dennes eventuella medféljande
familj, en stor omstillning pd minga plan. Att starta upp en ny verk-
samhet innebir forstds ocksd stora investeringskostnader. For att
medarbetaren ska vara beredd att gora de personliga och ekonomiska
satsningar som krivs, beh6vs en garanti om en viss avtalstid under
en tid framéver. Samtidigt ir det nédvindigt att beakta de EU-
rittsliga aspekterna pd frigan. En del i kritiken mot LOL och LOF
ir att de samverkansavtal som tecknas med std av lagarna giller pd
obegrinsad tid. Utifrn uppritthillandet av konkurrensen kan limplig-
heten i detta ifrigasittas.

I den svenska upphandlingslagstiftningen finns for vissa typer av
avtal regler kring tilliten maximal 16ptid. Reglerna kring loptid ir
olika beroende pd tillimplig lagstiftning, typ av tjinst och inkops-
virde. Férekomsten av bestimmelser om en maximal tilliten avtals-
tid beror pd avtalens konkurrensbegrinsande effekt. Linga loptider
ger pdverkan pd marknaden, oavsett avtalsform. Foér ramavtal som
upphandlas med st6d av LOU giller t.ex. att avtalen, oavsett tjinstens
art och virde, fir gilla i maximalt fyra ir. Endast om det finns
sirskilda skl fr ramavtalen avse en lingre tidsperiod.”® Avseende
upphandling av s3 kallade koncessioner, vilket i svensk lagstiftning
som ovan nimnts regleras i LUK, giller att avtalen ska vara tids-
begrinsade. Den upphandlande myndigheten ska di gora en tids-

> 7 kap. 2 § LOU.
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avvigning i férhillande till vad upphandlingen avser. Som huvud-
regel fr en koncession dock inte 16pa pé lingre tid in fem &r.”” For
koncessioner avseende hilso- och sjukvirdstjinster finns ingen ut-
trycklig lingsta angiven avtalstid.

Ingen av ovan angivna bestimmelser om maximal tilldten avtals-
tid dr direkt tillimplig pd de avtal som tecknas med stéd av lagen om
frimjande av hilso- och sjukvérd i hela landet. Av konkurrenshinsyn
finns ind3 starka skil for att avtal inte ska ingds pd obestimd tid.
EU-domstolen har avseende offentliga kontrakt i offentlig upphand-
ling uttalat att det i princip dr frimmande fér det upphandlings-
rittsliga regelverket att 1ata kontrakt 16pa pd obestimd tid. Samma
domstol har ocks3 uttalat att starka skil, diribland uppritthillandet
av konkurrens, talar for att tilldelning av koncessioner pd obegrinsad
tid inte ir foérenligt med EU:s rittsordning.”® Fér alla avtal som
reglerar inkdp av hilso- och sjukvirdstjinster bér en 16ptid sdledes
bestimmas och avgrinsas. Nir reglering kring lingsta tid saknas, far
bedémningen av l6ptidens limplighet goras utifrin en proportio-
nalitetsbeddmning i férhéllande till vad det dr som anskaffas.”

Faktorer att viga in i en proportionalitetsbeddmning kan vara hur
stor paverkan avtalet har pd konkurrensen 1 omrédet, stillt mot vard-
givarens intresse att f3 avkastning pd de investeringar som gors for
att fullgéra sina dtaganden enligt avtalet. Aven faktorer som ror
svirigheten att {3 till stind etablering 1 ett glesbygdsomride, vigda
mot nddvindigheten dirav, bér kunna vigas in 1 en proportionali-
tetsbedomning. En nyetablering innebir alltid en ekonomisk risk.
Kostnader kopplade till bl.a. lokal och medicinsk utrustning kan vara
omfattande. En nyetablering 1 ett glesbygdsomrdde kommer dess-
utom med stor sannolikhet att innebira stora férindringar pd ett
personligt plan for flera av vardgivarna. Fér midnga kommer en
etablering att férutsitta en flytt frin storre stad eller ort, vilket inte
bara berér den enskilde virdgivaren utan dven eventuell medféljande
familj. Det 1 sig ir skil som kan beaktas vid en proportionalitets-
bedémning.

Med hinsyn till dessa aspekter, samt med vigledning frin de
foreskrivna maximala avtalstiderna 1 LOU och LUK, bedémer ut-
redningen att det ir proportionerligt och dirmed forenligt med de

%7 Se 4 kap. 11 § LUK.

%8 Se EU-domstolens domar i mal C-454/06, pressetext Nachrichtenagentur GmbH mot Republik
Osterreich; ml C-451/08, Helmut Miiller GmbH mot Bundesanstalt fiir Immobilienaufgaben.
% Prop. 2015/16:195, Nytt regelverk om upphandling, s. 515.
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grundliggande upphandlingsrittsliga principerna, att avtal tecknade
med stdd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvdrd i glesbygd
far 1opa 1 upp tll sju &r. Det kan, med hinsyn till att en pro-
portionalitetsbedomning ska géras i varje enskilt fall, 6vervigas om
det 1 lagstiftningen 1 stillet ska limnas 6ppet hur ldng avtalstiden
maximalt far vara och 1 stillet reglera att den ska vara tidsbegrinsad
och proportionerlig. Av hinsyn till behovet av trygghet f6r vardgiv-
arna limnar utredningen dock inte ett sddant forslag.

Mojligheterna att siga upp ett avtal regleras enligt vanliga avtals-
rittsliga principer, med villkor angivna i1 avtalet i friga. Forutsitt-
ningarna for att avsluta ett avtalstorhillande ir siledes annorlunda
in de som giller i dag for vird bedriven med st6d av LOL eller LOF.
I avtalen som tecknas mellan regionen och virdgivaren bér 6vriga
avtalsrittsliga frigor ocksd hanteras, sdsom t.ex. vad som giller i friga
om patientavgifter.

Tillsyn 6ver inkop och vardverksamhet

Tillsyn dver regionernas inkdp

Utredningens forslag: Konkurrensverket ges i uppdrag att utéva
tillsyn 6ver inkép av hilso- och sjukvirdstjinster enligt lagen om
frimjande av hilso- och sjukvard 1 hela landet. Ett tilligg hirom
gors 1 3 § forordningen (2007:1117) med instruktion f6r Kon-
kurrensverket.

Skil for utredningens forslag

Over upphandling av hilso- och sjukvirdstjinster och tecknande av
kontrakt med stod av 19 kapitlet LOU ska Konkurrensverket utéva
tillsyn.* Vi féresldr att samma myndighet ges i uppdrag att utéva
tillsyn 6ver de ink6p av hilso- och sjukvirdstjinster som regionerna
gor med stéd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvird 1 hela
landet.

€019 kap. 2 § och 22 kap. 1 § LOU samt 3 § férordning (2007:1117) med instruktion for Kon-
kurrensverket.
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Reglerna om tillsyn 122 kapitlet LOU, tillimpliga nir 19 kapitlet
1 samma lag tillimpas, innebir att tillsynsmyndigheten frin regionen
ska kunna inhimta de upplysningar som den anser nédvindiga for
sitt arbete. Regionen ir d4 skyldig att tillhandahélla sddana uppgifter.
I vissa fall fr upplysningarna himtas in genom besék hos regionen.
Tillsynsmyndigheten ska ocksd ha méjlighet att vid behov foreligga
regionen att limna de uppgifter den behéver, visa upp en handling
eller [imna 6ver en kopia av handlingen. Ett sddant foreliggande far
overklagas.

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) ska svara fér tillsynen
av den vird som limnas med stdd av lagen om frimjande av hilso-
och sjukvird 1 hela landet. Uppdraget ligger inom ramen {6r myn-
dighetens befintliga uppdrag att svara for tillsyn inom hilso- och
sjukvird.*

7.7.2  Ett nytt ersittningssystem

Utredningens forslag: Férordningen (1994:1121) om likarvards-
ersittning och férordningen (1994:1120) om ersittning for fysio-
terapi upphivs. I stillet ska ett nytt ersittningssystem tas fram
som bygger pd principer som ir bittre anpassade efter hilso- och
sjukvirdens utformning i dag. Socialstyrelsen foreslds f3 1 upp-
drag att 1 samrid med Sveriges kommuner och regioner (SKR) och
berérda professionsforeningar utforma detta ersittningssystem.
Ersittningssystemet ska ligga till grund f6r den ekonomiska ersitt-
ning som virdgivare som verkar med st6d av lagen om frimjande
av hilso- och sjukvdrd 1 hela landet fir for de hilso- och sjuk-
vardstjinster de limnar.

Skil for utredningens forslag

I syfte att frimja jimlik tillgdng till v8rd i hela landet, bér ett
nationellt utformat ersittningsystem ligga till grund for den ersitt-
ning som virdgivare som verkar med st6d av lagen om frimjande av
hilso- och sjukvdrd i hela landet erhdller. Genom en nationellt
bestimd ersittning sikerstills en viss nivd pd densamma och dirmed

¢! Se 1 § forordning (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.
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skapas forutsebarhet och incitament for virdgivare att etablera sig i
sidana geografiska omriden som det nu ir friga om. Det ersitt-
ningssystem som i dag ligger till grund for den ersittning som likare
och fysioterapeuter verksamma med stéd av LOL och LOF erhiller
ir dock inte anpassat efter dagens utformning av hilso- och sjuk-
virden och de principer som ir vigledande for virden 1 dag. Ersitt-
ning per patientbesdk fungerar i vissa avseenden inte optimalt och
det understddjer t.ex. inte samverkan i vdrdprocesserna. Utredningen
menar dirfor att ett nytt ersittningssystem bor utformas.

Socialstyrelsen fick 2017 1 uppdrag att i samrdd med SKR,
Sveriges Likarférbund och Fysioterapeuterna, se éver likarvirds-
ersittningen och ersittningen fér fysioterapi. Syftet med uppdraget
var att anpassa ersittningen utifrin en siker, effektiv, patient-
centrerad och evidensbaserad vird och att skapa stérre enhetlighet
med virdens 6vriga klassificering. Andamalsenligheten med ersitt-
ningsnivderna, dess klassificering, féorekommande tidsgrinser, olika
arvodeskategorier och de dtgirder som ingdr i systemet skulle ses
over. Socialstyrelsen fann att likarvirdsersittningen och ersitt-
ningen for fysioterapi inte dr indamdlsenlig 1 alla delar och att den
nuvarande konstruktionen med ersittningsnivier pd sikt borde av-
vecklas.” En forutsittning for ett nytt ersittningssystem ir enligt
Socialstyrelsen att virdgivarna tillimpar relevanta nationella klassi-
fikationer och nationell terminologi 1 dokumentationen av virden.
Myndigheten har limnat forslag om att den medicinska beskriv-
ningen 1 arvodeskategorierna 6versitts till nationella klassifikationer
och nationell terminologi. Vidare att likarvirdsitgirder behover
preciseras och arvodeskategorier utvecklas med beskrivning av det
medicinska innehillet.

Vid utformningen av ett nytt ersittningssystem bor enligt utred-
ningen principer tillimpas som ir anpassade efter ett modernt och
personcentrerat hilso- och sjukvrdssystem och som tar hinsyn till
hur dagens virdbehov ser ut. Det bér uppmuntra till kontinuitet,
utbildning och forskning, ha fokus pd hilsa och frimja samverkan
och en sammanhillen vird. Det bor utformas med hinsyn till rdd-
ande forhdllanden 1 glesbygd, mojligheterna till féretagande samt
regionernas och statens ekonomi (se avsnitt 7.2.2). Den kritik som
framforts mot nuvarande ersittningssystem bor rimligen beaktas,
vilken 1 stora delar i dag ir densamma som den som framférdes mot

%2 Socialstyrelsen, Uppdrag om likarvirdsersittning och ersittning till fysioterapi, 2018.
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systemets tidigare utformning, nir det bl.a. hade sju arvodesnivier
i stillet for tre.*’ Ersittningssystemet anses férdldrat. Det ger stora
mdjligheter till individuella tolkningar vid debitering av arvodet,
vilket kan leda till olikheter i den ekonomiska ersittningen till vard-
givare som inte ir berittigade utifrdn de medicinska behoven. Er-
sittningsmodellen kan ocksd sigas premiera ett stort antal patient-
besok snarare dn att vrdgivaren dgnar tid t patienten vid ett besok.
Det har ocksd framforts att modellen inte anpassats till den medicinska
utvecklingen, t.ex. genom att vissa nyare behandlingsmetoder inte
finns intagna i forteckningen 6ver dtgirder som kan ersittas. Det har
ocksd hivdats att ersittningsnivderna inte har hojts i samma takt som
kostnaderna for verksamhetsbedrivandet och att detta riskerar en
kvalitetsférsimring.

Som en fortsittning pa det arbete som Socialstyrelsen genomfort
1 sin 6versyn av likarvirdsersittningen och ersittningen for fysio-
terapi foresldr vi att samma myndighet 1 samrdd med SKR och
berérda professionsforeningar fir i uppdrag att utforma ett nytt
system for ersittning genom framtagande av foreskrifter.

Utredningen ser att framtagandet av ett nytt ersittningssystem
utgor en del 1 den helhet som véra forslag avseende verksamheterna
som bedrivs med stéd av LOL och LOF utgér. Utformande av en
ny modell for ersittning och ett uppdrag till Socialstyrelsen att
nirmare precisera denna modell, kan dock genomféras oberoende av
utredningens évriga forslag.

7.7.3  Statlig medfinansiering

For att frimja tillimpning av den nya lagstiftningen hos regionerna
och dirigenom bidra till mer jimlik kompetenstérsérjning, féreslr
vi att staten ska delfinansiera den hilso- och sjukvird som utfors
med stdd av den nya foreslagna lagen. Genom en statlig delfinan-
siering skapas forutsittningar f6r lingsiktighet f6r bide regioner och
utférare, samtidigt som staten medverkar till bittre férutsittningar
for en jimlik vard i hela landet och mojliggor etableringar av mindre
hilso- och sjukvirdsaktorer i glesbygd. Vi foresldr att staten ska
ersitta regionerna for 50 procent av kostnaderna for ersittningen till

 Se prop. 1993/94:75, Arvoden till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster samt vissa erséitt-
ningar till sjukvdrdshuvudmdénnen m.m., s. 38.
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dem som verkar enligt lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i
hela landet. En ligre statlig andel av finansieringen bedémer vi inte
skulle utgéra ett tillrickligt incitament f6r regionerna att anvinda sig
av l6sningen. Med en hogre andel statlig finansiering riskerar incita-
menten {or regionerna att anvinda l6sningen 1 stillet bli allt for starkt.

Vi foresldr att det f6r indamadlet tas fram ett nytt anslag och
bemyndigande om ekonomiska dtaganden f6r bidrag i syfte att framja
vdrd 1 hela landet, under UO9 Hilsovérd, sjukvird och social om-
sorg. Anslaget féresldr vi ska anvindas for statens bidrag till region-
erna for kostnader f6r virdgivare som verkar enligt lagen om frimjande
av hilso- och sjukvard i hela landet.

Socialstyrelsen foreslds fi i uppdrag att administrera och fordela
medel pd anslaget samt folja upp anvindningen, och baserat pd det
gora prognoser f6r omfattning av anslaget f6r kommande &r.

Varje region med glesbygdsomride enligt den foreslagna defini-
tionen (se s. 39) fir rekvirera medel fér indamélet. Medlen fir an-
vindas av regioner till kostnader for ersittning till de virdgivare som
verkar enligt lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i hela landet.
De bidrag som inte anvinds ska dterbetalas.

Kostnader pd anslaget ska beriknas drligen utifrdn regionernas
prognosticerade kostnader fér utférd vard enligt lagen om frimjande
av hilso- och sjukvird i hela landet. Om regionernas kostnader blir
mindre eller hogre in forvintat ska detta regleras 1 nista irs bidrag.
Kostnaden for delfinansieringen har vi beriknat till 680 mnkr f6r det
forsta dret (se avsnitt 7.8.6).

Ett alternativ till statlig delfinansiering som vi 6évervigt ir helt
statlig finansiering. Det skulle & ena sidan ytterligare 6ka incita-
menten for regionerna att anvinda mojligheten som den féreslagna
lagen medfér och dirmed leda till innu fler etableringar 1 glesbygd.
A andra sidan skulle en sidan statlig finansieringslésning innebira
ett helt statligt dtagande av en uppgift som egentligen ligger inom
regionernas finansieringsansvar. Det skulle forsvira en integrering
med 6vrig planering och resurssittning av hilso- och sjukvérdsverk-
samheten i regionerna. Full statlig finansiering av delar av verksam-
heterna 1 regionerna skulle ocksd kunna pdverka uppfattningen om
huvudmannaskapet {6r den delen av verksamheten. Med full statlig
finansiering finns ocksd en eventuell risk att lagen tillimpas 1 storre
utstrickning in vad som motsvarar behovet hos regionerna.
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Ett annat alternativ vi har 6vervigt ir att kostnaderna helt skulle
finansieras av regionerna. Det skulle & ena sidan stimma vil med
regionens generella planerings- och finansieringsansvar foér hilso-
och sjukvirden. A andra sidan skulle ett sidant férfarande, som ovan
beskrivet, innebira en viss risk att regionerna inte ser tillrickliga
incitament att anvinda sig av den nya lagstiftningen.

7.7.4  Upphdvande av LOL och LOF och mdjligheter for
befintliga vardgivare att stilla om sin verksamhet

D3 det reformerade system som hir foreslds inbegriper etablering i
glesbygd, och aktorerna som verkar med stod av LOL och LOF i
stor utstrickning verkar i storstadsomriden, kommer det med stor
sannolikhet vara andra individer dn dagens aktérer som kommer
verka med stdd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i hela
landet. En stor del av dagens aktdrer kommer med stor sannolikhet
inte dteretablera sig pd ny ort. Det dr dirfér viktigt att dessa vérd-
givare ges mojligheter att stilla om sin verksamhet utifrdn de nya
férutsittningarna. De som inte 6nskar flytta sin verksamhet tll en
ny plats ska kunna avsluta befintlig verksamhet under rimliga fér-
hillanden. De ska ha rimlig tid att avveckla eller stilla om sin verk-
samhet, 1 férhdllande till sina investeringskostnader. I avsnitt 7.4.2
redogors for utredningens forslag angdende 6vergdngsregler. Samma
overgdngsregler foreslds alltsd f6r sdvil scenario 1 som scenario 2.

7.8 Konsekvensanalys — scenario 2

7.8.1  Overgripande konsekvenser av forslagen

Utredningens beddmning: Forslaget frimjar etablering av hilso-
och sjukvird i de omrdden dir behovet ir som stdrst. Den nya
mojligheten att etablera sig forvintas i 6kad utstrickning for-
bittra férutsittningar att ge vird 1 hela landet och skapar dirmed
en mer jimlik vird. Forslagen innebir att staten fir 6kade kost-
nader i form av en delfinansiering av denna nya anslutningsform.
En statlig delfinansiering motiveras av behovet att frimja vird 1
glesbygd och sikerstilla att hela landet kan leva. Regionerna fir
ocksd utskade planeringsmojligheter jimfort med 1 dag. Avskaff-
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andet av LOL och LOF leder till ett mer enhetligt system med
jimlik konkurrens.

7.8.2 Nollalternativ och alternativa losningar
Nollalternativ

Utredningen har enligt direktiven i uppdrag att féresld hur likare
och fysioterapeuter som fir ersittning enligt LOL och LOF ska
kunna integreras 1 den ordinarie primirvirden och dess vardvals-
system samt 1 ovrig Oppenvard. Att inte gora nigra forindringar i
nuvarande regelverk skulle fortsitt stilla dessa aktorer delvis utanfor
systemet (se avsnitt 7.5.2). Att behdlla den nuvarande lagstiftningen
men att begrinsa anvindningsomridet till glesbygd ir inte énskvirt
di konstruktionen 1 den nuvarande taxan med etableringar p4 livstid,
med méjlighet till forsiljning av etableringar, gor den oattraktiv f6r
regionerna. Utredningen bedomer att for att mojliggéra nya etable-
ringar f6r dessa aktorer krivs det en ny lagstiftning som tar tillvara
pa mojligheten till smiskaligt féretagande samtidigt som den dr mer
anpassad och integrerad i det moderna hilso- och sjukvirdssystemet.

Etableringar i andra omriden in glesbygd

Utredningen har féreslagit anvindning av en glesbygdsdefinition
som triffar omriden 6ver hela landet samtidigt som den begrinsar
anslutning till glest befolkade omriden. Det skulle vara méjligt att
anvinda bdde bredare och smalare definitioner av glesbygd samt att
anvinda den f6reslagna lagstiftningen pd andra platser. Utredningen
anser att den foreslagna definitionen skulle kunna ses éver och ut-
vidgas efter implementering och utvirdering. Utredning bedémer
dock att denna definition ir mest indama&lsenlig i detta skede dd den
mojliggor fortsatta enpersons-anslutningar samtidigt som den skapar
bittre mojligheter till bemanning i glesbefolkade omriden. En smalare
definition riskerar att vara for avgrinsad till omriden dir det ir
mycket oattraktivt att arbeta samt finns ett mycket litet patient-
underlag. Detta skulle leda till allt f6r 8 anslutningar och innebira
att aktorerna pd taxan inte integreras. En allt f6r bred definition kan
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leda till att etableringar endast sker i omriden som redan i dag har
mojlighet att rekrytera personal.

Ytterligare en méjlig anvindning av den nya lagstiftningen ir att
tillita anslutningar 1 socioekonomiskt utsatta omrdden. Dessa omra-
den har ocksd i storre utstrickning in andra omriden svirigheter att
bemanna. Bemanningsproblematiken i glesbygd beror pd geografiska
forutsittningar. Utredningen bedomer att det inte dr indamélsenligt
att anvinda denna sorts statliga l6sningar f6r bemanningsproblema-
tiken 1 socioekonomiskt utsatta omriden. Staten ska inte ta Sver
delar av finansiering av hilso- och sjukvirden i1 dessa omriden. Region-
erna kan sjilva anvinda t.ex. LOU fér att skapa mindre enmans-
etableringar 1 dessa omrdden om det bedéms anvindbart {6r att till-
godose virdbehovet.

Jimforelse med scenario 1

Utredningens forsta féreslagna scenario med obligatoriska valfri-
hetssystem inom psykiatri och fysioterapi innebidr att en stdrre
mingd av de aktorer som 1 dag dr verksamma inom LOL och LOF
skulle kunna fortsitta bedriva verksamhet och att nya foretagare
skulle kunna bedriva verksamhet pd samma platser. Scenario 1 inne-
bir dock ett mycket stort intrdng i det kommunala sjilvstyret. Sce-
nario 2 innebir ett mindre intring eftersom regionerna sjilva viljer
nir/om de vill tillimpa lagstiftningen. Obligatoriska valfrihetssystem
innehiller ocksi omfattande osikerhetsfaktorer, bl.a. finns en risk
att det gynnar socioekonomiskt starka individer 1 stérre utstrick-
ning 4n svaga.

7.8.3 Ekonomiska konsekvenser for samhallet

Forslaget innebir att regionerna far stérre mojligheter att tillhanda-
hilla vard 1 glesbygd. I praktiken blir de ekonomiska effekterna
begrinsade pd samhillsnivd d& det handlar om f etableringar pd
avgrinsade platser. De {4 etableringar som sker fir dock stor bety-
delse eftersom de omriden dir anslutningsformen kan anvindas har
en bristande tillgdng till vird. Livskvalitén och hilsan fér invnarna
kan férvintas 6ka om det finns en bittre tillgdng till vird. De omr3-
den dir de foreslagna etableringarna anvinds blir ocksd mer attrak-
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tiva att bo och verka i. Forslaget mojliggdér f6r minniskor att leva
sina liv pd olika sitt och att vilfirdsuppdraget utférs mer jimlikt
over landet. Oavsett antalet etableringar s8 innebir forslaget att staten
tar ett storre ansvar for ett jimlikt tillhandhillande av vird 6ver hela
landet genom att erbjuda denna méjlighet till finansiering.

7.8.4  Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Det ir regionerna som ska identifiera behovet innan systemet blir
aktuellt. Det ir frivilligt att anvinda sig av denna anslutningsform.
Forslaget innebir en mojlighet till alternativa anslutningsformer och
finansieringsmojligheter nir detta behov identifieras. D3 det ir val-
fritt for regionerna att anvinda sig av det foreslagna nya anslut-
ningssystemet bedoms den inte utgora en inskrinkning i1 det kom-
munala sjilvstyret.

Att staten genom en myndighet specificerar sirskilda omriden
dir extra medel kan tillf6ras till vrden kan ses som en viss inskrink-
ning av regionernas uppdrag att sjilva identifiera virdbehovet. Dock
ir det inte rimligt att regionerna sjilva skulle definiera glesbygds-
omrdden dir denna anslutningsform kan anvindas d3 anslutningarna
ska vara delvis statligt finansierade. Staten bor sjilv kunna styra av-
grinsningen och administrationen av sina bidrag. Flera regioner har
idag andra egenutformade stod for vird 1 glesbygd, tex. extra
ersittning till vdrdcentraler i glesbygd. Vart foreslagna system bor
ses som ett frivilligt (delvis) statligt finansierat komplement till den
sortens losningar. D3 det ir frivilligt att anvinda sig av systemet och
inte innebir nigot férindrat ansvar sd dr ingreppet proportionerligt.

Nuvarande LOL och LOF innebir ett stort ingrepp 1 det kommu-
nala sjilvstyret. Regionerna kan inte pdverka ersittningarna lokalt d&
de forhandlas pd nationell nivd. Etableringarna vars virdinneh3ll och
geografiska placering regionerna inte helt fritt kan styra éver ir
ocksd pd livstid och gir att silja vidare utan att regionen har nigon
mojlighet att bedéma behovet. Avskaffandet av LOL och LOF gyn-
nar dirfér det kommunala sjilvstyret (se dven avsnitt 7.5.4 {or ett mer
utforligt resonemang).
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7.8.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna

Forslaget bedoms ha positiva effekter f6r regionernas ekonomi d&
det gor det enklare for regionerna att uppfylla sitt hilso- och sjuk-
vardsuppdrag i glesbygdsomriden. Denna effekt uppstir delvis ge-
nom méjligheten till en ny flexibel anslutningsform som ir anpassad
till smd foretag. Storst pdverkan far dock tillférandet av medel frin
staten. En bittre tillgdng till vird skapar en mer levande och attraktiv
glesbygd. Forslaget kan pd si sitt potentiellt leda till andra positiva
ekonomiska effekter for regionerna som en minskad utflyttning
samt 6kad tillvixt och inflyttning. Avskaffandet av LOL och LOF
bedémer utredningen ocksi kommer bidra till en bittre ekonomi for
regionerna di de far storre planeringsmojligheter dn 1 dag (se resone-
mang 1 avsnitt 7.5.5).

Glesbygdsomriden finns i alla regioner, dock i olika antal. Den
effekt som uppstdr kommer frimst gynna de regioner som 1 dag har
en stor mingd glesbygdsomriden. I vilken utstrickning dessa effekter
uppstdr beror pd i vilken grad regionerna viljer att anvinda sig av
glesbygdsanslutningen samt om den anvinds kostnadseffektivt. Det
finns en stor mingd faktorer som pdverkar benigenheten for region-
erna att anvinda sig av glesbygdsanslutning, den frimsta av dessa ir
kostnaden.

Ersittningsystemet for de virdgivare som verkar enligt den nya
lagen om frimjande av hilso- och sjukvard 1 hela landet ska utformas
av Socialstyrelsen i samverkan med SKR och med de berérda pro-
fessionsféreningarna, med hinsyn tll rddande férhéllanden 1 gles-
bygd, mojligheterna till féretagande samt regionernas och statens
ekonomi (se avsnitt 7.7.2).

For att kunna redovisa potentiella kostnader fér stat och region
utgdr utredningen frdn de nuvarande ersittningsnivierna reglerade i
FOL samt FOF. Dessa belopp ir framférhandlade mellan SKR,
Sveriges likarforbund och Fysioterapeuterna. Ersittningsnivierna
kan dirfér anses spegla kostnaderna for bedrivande av verksamhet
samt skilig ersittning foér verksamheten. Det ir dock viktigt att
pdpeka att nivderna ir framférhandlade utifrin nuvarande utform-
ning av taxan dir aktorer frimst dr aktiva i storstider. Glesbygden
har bide ett ligre patientunderlag samt ligre lokalkostnader. Det ir
dirfor tinkbart att ett nytt ersittningssystem medfér ligre kostnader
totalt sett. Nedan redovisas de maxbelopp som ir bestimda i férord-
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ningen samt den genomsnittliga utbetalda ersittningen till aktorer
anslutna via LOL och LOF under 2018.

Tabell 7.1 Ersattningsnivaer for nationella taxan

Profession/specialitet Maximal Berdknad Ersattning Ersattning Genomsnittlig
ersattning  maximal for heltid  for halvtid utbetald
for heltids- erséttning for under full- under full- erséattning
arbete per halvtidsarbete standig av- standig av- (2018)
ar (2020)  per ar (2020) talstid pa  talstid pd  angivet i

angiveti  angivet i sju ar sju ar kronor
kronor kronor (2020) (2020)
angivet i angivet i
kronor kronor
Fysioterapeut 1218480 609 240 8529360 4264680 844 188
Anestesi och 4982000 2491000 34874000 17437000 1515323
intensivvard
Barnmedicinska 3466000 1733000 24262000 12131000 1651591
specialiteter
Hud- och 4179000 2089500 29253000 14626500 2350882
konssjukdomar

Invértes medicinska 3737000 1868500 26159000 13079500 2015973
specialiteter m.m.

Reumatologi 3821000 1910500 26747000 13373500 1485375

Vissa opererande 5109 000 2554500 35763000 17881500 2567831
specialiteter

Bestryk och gynekolog 4 282 000 2141000 29974000 14987000 2265106

Psykiatriska 2 839000 1419500 19873000 9936500 1156052
specialiteter

Ogonsjukdomar 4518 000 2259000 31626000 15813000 2251105
Oron-, nasa och 4369 000 2184500 30583000 15291500 2396062
halssjukdomar

Onkologi 3750000 1875000 26250000 13125000 -
Neurologi 4041 000 2020500 28287000 14143500 -

De maximala ersattningarna 4r benamnda utifran 2020 &rs nivaer, den genomsnittliga erhallna ersattningen
ar berdknad utifran 2018, for narvarande anges inte utbetalningsnivaerna till onkologer och neurologer i
statistiken da de ar for fa.

Kalla: FOL, FOF samt SKR, Privata lakare och fysioterapeuter i dppen vard som verkar enligt lag om
lakarvardsersattning respektive lag om ersattning for fysioterapi 2018, 2019.
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Den féreslagna nya anslutningsformen innebir liksom dagens system
att anslutna likare och fysioterapeuter ska etablera och driva en egen
verksamhet. Ersittningsnivierna kommer vara utformade utifrn
detta och dirfor inte bara innefatta kostnaden for likaren eller
fysioterapeuten utan ocksd 6vriga kostnader som tillkommer med
att bedriva en verksamhet. Det kommer i ménga fall vara dyrare f6r
regionen att ansluta en individ via glesbygdstaxan in att anstilla
ndgon, iven om staten betalar hilften. Till exempel ir den genom-
snittliga l6nen fér en fysioterapeut 31 600 kronor per minad.** Den
totala kostnaden per dr, inklusive semesterlon, arbetsgivaravgift samt
forsikrings- och l6neskattekostnader, blir dd 535 350 kronor.®® Det
maximala ersittningsbeloppet genom nationella taxan for en heltids-
arbetande fysioterapeut ir 1 218 480 kronor. Om den anslutne upp-
ndr maxbeloppet och staten betalar hilften av detta s3 blir regionens
kostnad fér en heltidsarbetande fysioterapeut 609 240 kronor per r.
Det dr 73 890 kronor mer in att anstilla en. Att ansluta en ny aktor
via den foreslagna anslutningsformen innebir ocksd hégre admini-
strativa kostnader f6r regionenen in att anstilla nigon d& det krivs
en upphandlingsprocess samt en storre grad av uppféljning. Region-
erna férvintas dirfér av naturliga skil endast anvinda denna etable-
ring 1 sirskilda fall.

Den nya anslutningsformen bor snarare jimforas med de fall d&
regionen skulle vilja att upphandla kompetenser antingen via LOV
eller LOU. Denna anslutningsform skiljer sig dock frin LOU och
LOV dai utformningen till viss del dr nationellt utformad. Regionen
kan endast anvinda den nya anslutningsformen for att ansluta egen-
foretagare som bildar mindre mottagningar som erbjuder insatser
inom en avgrinsad specialitet. Anslutningsformen gir inte att an-
vinda fér stérre mottagningar som samlar flera kompetenser. Storre
mottagningar kan ibland vara énskvirt f6r regionen 1 dessa mycket
utspridda omriden di det delvis finns en ekonomisk vinning i att
centralisera resurser samt kan leda till mer effektiva behandlingar da
flera kompetenser dr samlade pd samma stille 1 stillet fér utspridda
pd flera sm& mottagningar. Regionen har dirfor endast anvindning
fér den nya anslutningsformen i specifika fall d& det finns ett av-
grinsat uppdrag och tydligt behov av geografisk tillginglighet.

¢ Statistiska centralbyrin, Lénesok: sjukgymnast, 2020.

% Den totala rslonen inriknat semesterlon blir 389 312 kronor, till detta tillkommer en arbets-
givaravgift pd 31,42 procent i detta fall 122 322 kronor samt férsikrings- och léneskattekost-
nader p3 23 716 kronor.
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Det faktum att ersittningen och till viss del utformningen ir
bestimd pd nationell nivd kan géra att denna anslutningsform ir
mindre anpassningsbar och attraktiv fér regionen dn upphandling.
Detta dr ocksd meningen dd den till viss del ir statligt finansierad och
endast ska anvindas vid avgrinsade behov. Regionerna kan vilja att
anvinda denna anslutningsform nir de har svirt att rekrytera. Natio-
nellt bestimd ersittning samt lingre avtalstider gor att denna anslut-
ningsform ir mer attraktiv f6r egenféretagare in LOU och LOV.
Det ir dock frimst viljan och benigenheten att verka i dessa omra-
den som ligger till grund f6r den bristande tillgingen. Aven om denna
anslutningsform ir mer attraktiv handlar det 4ndd 1 praktiken om {3
individer som kommer séka sig till den pd grund av omridenas ka-
raktr.

7.8.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten
Statlig delfinansiering av anslutningar

I enlighet med beskrivningen 1 avsnitt 7.7.3 foresldr vi att staten ska
delfinansiera den hilso- och sjukvidrd som utférs med stéd av den
nya foreslagna lagen. For detta indamal foreslds ett nytt anslag till-
skapas.

Det saknas dvergripande prognoser och bedémningar om vird-
tillgdngen i glesbygd. En problematik med de fital beddmningar som
gjorts ir att glesbygdsdefinitionerna skiljer sig dt. Att anvinda sig av
dessa beddmningar kan dirfor vara irrelevant eller missvisande. 2018
genomférde Virdanalys en undersékning av tillgingligheten till likare
1 primirvdrden mitt i antalet vakanser (antalet vakanta, eller lediga
génster, 1 férhillande till antalet anstillda). Denna undersékning
visade att det i1 glesbygden finns en vakansgrad p& 0,35 vakanser per
anstilld jimfért med 0,1 1 storstadskommuner.® Denna undersék-
ning anvinder sig ocksd av definitionen av glesbygd som ett omride
med en befolkningstithet pd under 300 invinare per kvadratkilo-
meter och ir dirfér anvindbar i detta sammanhang. Vir definition
viger dock dven in avstdnd till titort vilket deras inte gor. Virdanalys
undersékning redogor endast for vakansgraden hos likare 1 primir-
vdrden. I primérvirden finns frimst behovet av allminlikare vilket

% Vardanalys, Allmdin tillging? Ett kunskapsunderlag for en stirkt forsirining av likarkompetens
i forsta linjens vdrd, 2017, s. 57.
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inte omfattas av virt aktuella forslag. Utredningen har dock 1 vért
andra delbetinkande God och nira vird. En primirvirdsreform
(SOU 2018:39) lagt f6rslag om att staten ska finansiera 1250 nya ST
1 allminmedicin.*’

Undersékningen redogér endast for likarkompetenser och inte
fysioterapeuter som har flest individer verksamma pd taxan. Denna
uppskattning ir dock den mest relevanta som finns tillginglig. D4
den speglar en generell svirighet i rekrytering s& kan den ge en
fingervisning dven om resultaten bor tolkas med stor forsiktighet.

Det saknas dven utforlig statistik om nuvarande omfattning av
och kostnader for virden i dessa omriden. Aven hir finns en proble-
matik med varierande definitioner av glesbygd. Det dr ocks3 svart att
bedéma tillginglighet i dessa omriden di de l3nga avstdnden gor att
kriterierna fér att rikna en resurs som tillginglig ser annorlunda ut.
Vi anvinder oss dirfor av ett mycket generellt métt d& vi utgdr frin
hur ménga fysioterapeuter samt likare frén de utvalda specialiteterna
som ir verksamma per 100 000 invinare i hela riket. Fér nirvarande
ir det sammantaget 322 per 100 000 invénare.®® Med vir definition
av glesbygd inbegrips 1,2 miljoner minniskor. Detta innebir att det
skulle finnas totalt 3 864 likare/fysioterapeuter tillgingligt for invén-
arna 1 glesbygd om de vore jimnt férdelade. Om man utifrin Vird-
analys rapport utgdr frin en vakansgrad p4 0,35 i glesbygden s4 inne-
bir det att det dr 1 325 vakanta platser 1 glesbygden om platserna
vore jimnt férdelade.

Detta visar dock endast pd antalet vakanser. Det dr inte rimligt att
utgd frin att regionerna skulle anvinda denna anslutningsform fér
att fylla alla sina vakanser eftersom den dven med statligt stod ir
dyrare for regionerna in att anstilla. Det ir ocksd en mindre flexibel
anslutningsform som dirfér inte kan tinkas vara anvindbar for att
fylla alla vakanser. I dag fylls minga av regionernas vakanser med
hyrpersonal och vikarier. Dessa tillfilliga bemanningsformer ir
dyrare dn att anstilla personal och leder till férsimrad kontinuitet
for patienter.”” Hyrpersonal och vikarier anvinds i hégre utstrick-
ning 1 glesbygd dn i det dvriga landet. 46 procent av likarbeman-

¢ SOU 2018:39, God och néra vird. En primdrvdrdsreform, s. 21.

¢ Socialstyrelsen, Statistikdatabas for hilso- och sjukvdrdspersonal, 2017.

% SOU 2019:42, Digifysiskt virdval — Tillginglig primdrvird baserad pa bebov och kontinuitet,
2019.
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ningen i glesbygd bestar av hyrpersonal.”” Anvindningen av hyrper-
sonal visar p8 hur minga av vakanserna som regionerna upplever
behovs eller d&r mojligt att fylla med dyrare anslutningsformer. Dock
ir inte hyrbemanning direkt jaimférbar med att ansluta en etablering
vid den féreslagna nya anslutningsformen. Att ansluta kan innebira
hégre kostnader p.g.a. upphandlingsprocessen. En ny anslutning
bedéms ind vara mer attraktiv for regionen d& det ir en mer ling-
siktig 16sning f6r bemanning med bittre kontinuitet. Utredningen
anvinder dirfor nuvarande grad av hyrpersonal som indikator pd hur
manga etableringar som regionerna kan bedémas ansluta. Utifrin
berikningen att det med proportionell férdelning skulle finnas
1 325 vakanta platser i glesbygden och att 46 procent av dessa kan
fyllas med anslutningar via vir foreslagna nya anslutningsform s&
skulle det tillkomma 622 nya etableringar. Utifrin nuvarande maxi-
mala ersittningsnivdn s blir den totala kostnaden per ar for alla
622 etableringar 1 816 552 954 kronor. Om staten skulle finansiera
hilften av dessa kostnader blir dess kostnad per ar 908 276 477 kro-
nor. Det bor samtidigt noteras att det i dag ir f3 aktdrer som nir upp
till maxersittningarna. Utifrén de genomsnittliga utbetalningarna
2018 skulle dessa 622 etableringar i stillet kosta 898 085 244 kronor,
den statliga delen skulle d& uppgd till 454 138 238 kronor. Givet
ovan, samt nedan redovisade osikerheter 1 berikningarna, foreslar vi
att storleken pd det for indamalet foreslagna anslaget (se avsnitt 7.7.3)
for det forsta dret beriknas till medelvirdet av den genomsnittliga
och den maximala kostnaden, vilket motsvarar ca 680 mnkr. Dir-
efter bor anslagets storlek beriknas utifrdn prognoser, baserade pd
det nya ersittningsystemet och pd underlag frin regionerna.

Om osdkerbeter i berikningar

Som nimnt ir flera av dessa variabler osikra. Berikningarna ir gjorda
utifrdn dvergripande statistik. Resultaten bér dirfor tolkas med for-
siktighet och frimst ses som en preliminir uppskattning av poten-
tiella behov och kostnader. Berikningen visar ett estimat av den
maximala kostnaden. Utredningens bedémning dr dock att det inte
ror sig om hogre summor dn de beriknade. Sannolikt ir det mindre

7®Virdanalys, Allmdn tillging? Ett kunskapsunderlag for en stirkt forsorining av likarkompetens
i forsta linjens vdrd, 2018, s. 66.
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summor d3 anslutningen kommer vara lg pd grund av andra fakto-
rer. Som nimnt ir ocksd viljan och benigenheten att verka 1 dessa
omriden den allra frimsta anledningen till den bristande tillgdngen
(se avsnitt 7.8.5).

Overprévningar i domstol

Det kan uppstd en eventuell 6kning av antalet éverprévningar i
domstol. Det sker dock en liten mingd dverprovningar for tillfillet.
Forslaget beddms 1 praktiken leda till firre anslutningar. En poten-
tiell 6kning av antalet dverprévningar kan dirfor forvintas vara sd
liten att den ryms inom domstolarnas ordinarie uppdrag.

Uppdrag till Socialstyrelsen att utforma ersittningsmodeller

Utredningen foreslir att Socialstyrelsen utformar nya ersittnings-
modeller och ersittningsnivier f6r den féreslagna anslutningsformen.
Socialstyrelsen utférde mellan 2017-2018 en 6versyn av LOL och
LOF dir de bla. utvirderade nuvarande ersittningsmodeller och
foreslog dndringar. Utredningen bedémer att detta uppdrag hade
liknande omfattning som det vi féresldr och att de dirfér borde vara
likvirdigt 1 kostnader. Detta uppdrag bedémdes kosta 2,5 mnkr.”
Kostnaden féreslds finansieras med medel frin UO9, anslag 1:6.

Dessa ersittningsmodeller och belopp bér sedan uppdateras regel-
bundet. Den l6pande uppféljningen bedéms kunna hanteras inom
myndighetens ordinarie budget.

Konkurrensverket och IVO ska utova tillsyn

Utredningen foresldr att Konkurrensverket fir i uppdrag att utva
tillsyn den féreslagna nya upphandlingsformen. Detta ansvar ska ses
1 relation till deras redan férordningsreglerade uppdrag att tillsyna
offentlig upphandling. Under 2018 utannonserades 18 522 upphand-
lingar i Sverige.”” Utifrin utredningens bedémning att den fére-
slagna nya formen hégst innefattar 620 nya upphandlingar sd ir det

7t Socialstyrelsen, Arsredovisning 2018, 2019.
72 Konkurrensverket och upphandlingsmyndigheten, Statistik om offentlig upphandling 2019, 2019.
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sd fi att tillsynen kan genomféras inom ramen fér Konkurrens-
verkets existerande budget. D3 tillsynsbestimmelsen 1 den nya lag-
stiftningen dr utformad utifrdn lagen om offentlig upphandling s8 ir
tillvigagdngssittet likt nog att det inte krivs utformande av nya rutiner
eller anstillningar.

IVO ansvarar for tillsynen av hur hilso- och sjukvirden utfors 1
de nya anslutna enheterna. Detta ingdr 1 deras existerande ansvar och
innebir inget nytt uppdrag. Aven hir ror det sig som s f§ enheter
att det inte innebir ett utdkat tillsynsuppdrag.

7.8.7 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna

Forslaget bedoms inte ha nigra direkta ekonomiska konsekvenser
fér kommunerna. Fér de kommuner dir etableringarna sker kan detta
bidra till en bittre hilsa i befolkningen. Tillgdng till vird leder ocksd
till en 6kad attraktivitet och mojlighet att locka och behélla arbets-
kraft (se dven avsnitt 7.8.3). En 6kad befolkning leder 1 forling-
ningen till ett 6kat skatteunderlag. En bittre lokal tillgdng pa likare
underlittar ocksd samverkan mellan den kommunala och regionala
hilso- och sjukvirden.

Forslaget kan pdverka kommunernas méjlighet att anstilla fysio-
terapeuter. Det finns en risk att de fysioterapeuter som idag ir
aktiva 1 glesbygdskommunerna viljer att 1 stillet ansluta sig till den
regionala hilso- och sjukvirden genom den foreslagna anslutnings-
formen. Arbetsformerna skiljer sig till en sddan grad att dven om
ersittningen kan vara hégre si dr det inte alla som vill vara egenfore-
tagare.

7.8.8  Konsekvenser for en jamlik vard

Virden ir i dag ojimnt fordelad dver landet med en oproportionellt
stor tillgdng i storstider och en g tillgdng 1 glest befolkade omriden
dir det finns stora behov som inte méts. Detta f6rslag ger regionerna
nya metoder och statliga medel for att tillgodose virdbehovet i gles-
bygden. Detta mojliggdér en mer jimlik vird dver hela landet.

332



SOU 2020:19 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardsersattning och lagen om...

7.8.9 Konsekvenser for patientsdakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Forslaget kommer leda till att patienterna i de glesbygdsomriden dir
etablering sker far en bittre upplevelse av virden med 6kad tillging-
lighet och nirhet. Okad tillginglighet och nirhet leder dven i for-
lingningen till bittre medicinska resultat.

7.8.10 Konsekvenser for vardens professioner

Avskaffande av LOL och LOF innebir att flera som nu ir aktiva
genom denna anslutningsform kommer behéva séka anstillning pd
andra platser, eller anpassa sin verksamhet f6r att ha mojlighet att
ansluta sig till offentligt finansierad vird pd andra sitt, alternativt
utdva helt privat finansierad vard. Fér nuvarande ir 767 likare och
1 467 fysioterapeuter anslutna genom LOL och LOFE.” Flera av dessa
kommer kunna fortsitta bedriva sin verksamhet genom anslutning
till LOU och LOV, forutsatt att man anpassar verksamheten till ett
aktuellt LOV- eller LOU-uppdrag. Det kan finnas en viss risk att
det uppstir en arbetsbrist for personer med viss specifik kompetens
d& det under kort tid tillkommer ett stort antal personer till arbets-
marknaden. Dock dr denna risk begrinsad di det 6verlag r3der brist
pd medarbetare 1 hilso- och sjukvirden. Nir anslutningen via LOL
och LOF avslutas kommer de virdtillfillen som dessa likare och
fysioterapeuter nu erbjuder forsvinna. Det frigdrs medel for regionen
att skapa flera anstillningar och ticka upp for dessa uteblivna
vérdtillfillen. En stor andel av likarna p& nationella taxan ir ocks3 1
pensionsilder och férvintas ha kort kvarvarande aktiv tid 1 arbets-
livet (se avsnitt 7.4.2,s. 17-18).

Forslaget innebir kade incitament for likare och fysioterapeuter
att vara verksamma i glesbygden. For de som i dag ir verksamma
inom virden i glesbygden kan tillférseln av verksamma genom
etableringar underlitta arbetsbelastningen d& virden i glesbygden nu
ir underbemannad. Férslaget underlittar bemanning av kompetenser
som det nu ir brist pd i glesbygden, sirskilt specialistlikare. Narmare
tillgdng till specialistlikare underlittar arbetet f6r de som ir verk-

73 SKR, Privata likare och fysioterapeuter i 6ppen vird som verkar enligt lag om likarvdrdsersitt-
ning respektive lag om ersittning for fysioterapi 2018, 2019.

333



Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardsersattning och lagen om... SOU 2020:19

samma inom virden i glesbygden di det blir enklare att remittera och
behandlingar kan utféras mer effektivt.

7.8.11 Konsekvenser for sysselsattningen

Som beskrivet under avsnitt 7.8.3 och avsnitt 7.8.7 s leder tillgdng
till vird till en 6kad attraktivitet och mojlighet att locka och behilla
arbetskraft.

Regionerna kan teckna avtal som omfattar mindre dn heltid vilket
mojliggdr att de som 1 dag arbetar i kommunen och ir intresserade
av att vara egenforetagare kan fortsitta arbeta i kommunen p3 halv-
tid. Halvtidsméjligheten innebir dven att de som flyttar till glesbygd
for att var egenforetagare genom den féreslagna anslutningsformen
kan arbeta deltid i kommunen om de vill det. Det skulle di 6ka till-
gingligheten till anstillningsbar personal f6r kommunala verksam-
heter.

7.8.12 Konsekvenser for foretagen

De foretag som frimst pdverkas av dessa forslag ir de som nu ir
aktiva pd nationella taxan. Forslaget om en ny delvis statligt finan-
sierad anslutningsform i glesbygd innebir 6kade méjligheter till
foretagande 1 glesbygd. Avskaffandet av LOL och LOF kommer
leda il att vissa foretag som nu idr aktiva genom denna anslutnings-
form inte lingre kommer kunna bedriva sin verksamhet. Dock kommer
det leda till ett mer enhetligt och rittvist féretagande med konkurrens
pa lika villkor (for mer utforliga beskrivningar av konsekvenserna for
avskaffande av LOL och LOF se avsnitt 7.5.12).

Inférandet av en ny form av anslutning 1 glesbygd med statlig
delfinansiering mojliggor ett 6kat féretagande inom virden 1 gles-
bygd. Som beskrivet finns det i dag en vilja att arbeta och etablera sig
1utanfor storstadsomrddena (jfr avsnitt 7.2.2, s. 5-6) men inte forut-
sittningar att goéra det. Denna anslutningsforms anpassning till just
sméforetagande och dess 18nga anslutningstider gér den mer siker
och gynnsam {6r mindre egenforetagare in befintliga alternativ. De
etableringar som uppkommer kommer iven {8 positiva effekter for
foretagandet generellt i glesbygdsomridena d& en bittre vardtillging
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hojer omradets attraktivitet och méjlighet att locka och behalla arbets-
kraft.

Detta forslag mojliggor smiforetagande inom varden. Anslutning
via LOU och LOV har ofta héga krav p4 antal anstillda, storlek pd
lokaler och ekonomiska forutsittningar. Kraven har gjort att det
frimst ir stora foretag som har méjlighet att ansluta sig till dessa
system. Nationella taxan har med sina ligre krav mojliggjort for sma
foretag att ansluta sig till den offentligt finansierade virden. Natio-
nella taxans utformning har dock i férlingningen lett till negativa
effekter for foretagen dd det skapat en ojimn konkurrenssituation,
varit oproportionerligt resurskrivande och {8 individer har kunnat
ansluta sig (se avsnitt 7.5.12). Den hir f6éreslagna anslutningsformen
anvinder sig av delar av nationella taxan som uppfattats som positiva,
sdsom anslutningskrav anpassade for sma aktorer och lnga anslut-
ningstider, men avser undanrdja en del av den problematik som upp-
kommit till {6ljd av taxans férildrade konstruktion. Detta mojliggor
fortsatt egenféretagande pa liknande villkor, dock 1 avgrinsade omra-
den. Det faktum att detta forslag ir avgrinsat till glesbygdsomriden
gor att det sannolikt inte dr samma individer eller samma mingd
egenforetagare som nu. Det beddms handla om férhillandevis f3
individer och foretag. Mojligheten och férutsittningarna for egen-
foretagande behills dock.

Utifrdn utredningens berikning av en proportionerlig fordelning
av resurser over landet s ir fysioterapeuter den stdrsta gruppen som
denna anslutningsform skulle vara aktuell f6r. Fysioterapeuter ir
ocksd den grupp som fér nuvarande dr storst pd nationella taxan.
Fysioterapeuter har ocksd goda mojligheter att utféra sin verksam-
het i en mindre organisation sisom enpersons-mottagningar eller
flera samlokaliserade enpersons-mottagningar.

Aven féretag som ir aktiva i glesbygden eller i nirheten till den,
anslutna via LOU och LOV péverkas nir en ny etableringsform
inférs. Det finns en potentiell problematik med konkurrens d& den
statliga finansieringen kan gora detta system mer attraktivt fér regio-
nen att anvinda. Detta kan uppfattas som missgynnade for aktorer i
dessa omriden som inte kan ansluta sig genom den nya formen.
I praktiken bedoms detta vara ett f{érsumbart problem d3 glesbygds-
omridenas avgrinsning gor att det endast kan anviindas under vildigt
specifika omstindigheter dir det f6r nuvarande inte saknas aktiva
aktorer eller en attraktiv marknad. Den nya anslutningsformen ir
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avgrinsad till smd mottagningar med nationellt bestimd ersittning.
Dessa kan inte uppfylla samma behov som stérre mottagningar med
flera professioner vilket ir de som ir aktuella f6r LOU och LOV.
Det finns i praktiken inte en konkurrenssituation di de stora mot-
tagningar som finns nu uppfyller ett annat behov som kommer kvar-
std dven efter inférandet av den nya anslutningsformen (se dven av-
snitt 7.8.5).

D3 taxan avskaffas forsvinner mojligheten for enskilda som verkar
pa taxan att silja sin etablering. Detta giller dock sjilva samverkans-
avtalet med regionen. Man kan fortsatt silja t.ex. sin lokal, utrust-
ning och dirmed féljande immateriella virden.

7.8.13 Konsekvenser for EU-ratten

Vid utformningen av férslaget om lagen om frimjande av hilso- och
sjukvird 1 hela landet har tillimplig EU-lagstiftning beaktats och
forslaget bedoms dirmed forenligt med EU-ritten. De olika ingi-
ende delarna av detta utvecklas nedan.

Forhallandet till direktiv 2014/24/EU och direktiv 2014/23/EU

Vid utformande av ny lagstiftning krivs att denna férhéller sig till
eventuella tillimpliga bestimmelser pA EU-niv4. Direktiv 2014/24/EU,
det si kallade LOU-direktivet, och direktiv 2014/23/EU, det si
kallade LUK-direktivet, anger ramarna fér hur regioner och andra
upphandlande myndigheter kan g4 till viga nir de vill anskaffa varor
eller tjinster. Hilso- och sjukvirdstjinster ir sidana tjinster som
dterfinns 1 bilaga XIV tll LOU-direktivet respektive bilaga IV il
LUK-direktivet och som dirmed till stora delar faller utanfér tillimp-
ningsomridet for direktiven. Endast begrinsade regler i direktiven ir
dirfor tllimpliga avseende sddana tjinster.

Nu nimnda direktiv har implementerats 1 svensk lagstiftning
genom LOU och LUK. I och med direktivens begrinsade tillimp-
ningsomrdde for hilso- och sjukvdrdstjinster, tillimpas fér dessa
tjanster endast bestimmelserna i 19 kapitlet LOU respektive 15 kapit-
let LUK. Om virdet av de hilso- och sjukvrdstjinster som regionen
avser att kopa in understiger det s3 kallade troskelvirdet faller tjinsten
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helt utanfér direktivens tillimpningsomraden, vilket innebir att en-
bart ett fital av kapitlens bestimmelser tillimpas.

Hur avtalen som tecknas med stéd av lagen om frimjande av
hilso- och sjukvard i hela landet ingds miste, for att vara férenliga
med EU-ritten, beakta tillimpliga bestimmelser 1 LOU-direktivet
eller, om avtalen skulle vara att klassificera som tjinstekoncessioner,
i1 LUK-direktivet. Vilket av direktiven som ir styrande f6r hur natio-
nell lagstiftning behéver utformas beror pd om avtalen ska klassifi-
ceras som kontrakt eller tjinstekoncessioner.

Offentliga kontrakt

LOU tillimpas nir en upphandlande myndighet anskaffar varor och
ganster genom tilldelning av kontrakt. Med ett kontrakt avses enligt
1 kap. 15§ LOU ett skriftligt avtal med ekonomiska villkor som
ingds mellan en eller flera upphandlande myndigheter och en eller
flera leverantdrer och som avser leverans av varor, tillhandahillande
av tjinster eller utforande av byggentreprenad.

Av ordalydelsen till artikel 1.2 1 LOU-direktivet framgir dven
uttryckligen att anskaffningen ska ske frin, eller tilldelningen av
kontraktet ska ske till, en leverantdr som har valts ut av den eller de
upphandlande myndigheterna. Detsamma féljer av skil 4 till LOU-
direktivet, dir det anges att situationer dir samtliga aktdrer som
uppfyller vissa villkor har ritt att utféra en bestimd uppgift utan
selektivitet inte ses som upphandling, utan enbart som ett auktorisa-
tionssystem. For att det ska vara friga om offentlig upphandling
enligt LOU krivs sdledes ett inslag av selektivitet. EU-domstolen har
iven relativt nyligen behandlat frigan om grinsdragningen mellan
auktorisationssystem och upphandlingspliktig anskaffning 1 tv domar
som ir av sirskilt intresse; EU-domstolens dom den 2 juni 2016 i
mail C-410/14, Dr. Falk Pharma GmbH mot DAK-Gesundheit och
EU-domstolens dom den 1 mars 2018 i mil C-9/17, Maria Tirkkonen
mot Maaseutuvirasto. EU-domstolen konstaterar 1 de bida domarna
att urvalet av ett anbud och dirmed av en vinnande anbudsgivare ska
anses vara ett grundliggande kriterium {6r begreppet offentligt kon-
trakt och dven f6r tillimpningen av upphandlingsdirektiven.
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Vad betriffar avtal som tecknas med std av lagen om frimjande
av hilso- och sjukvard 1 hela landet, kan konstateras att de kommer
att ingds efter ett urvalsférfarande. Urvalsférfarandet kommer att
baseras pd kvalitetskriterier och hur urvalet gors kommer framg3 av
annonsen eller annan dokumentation som gérs tillginglig tillsam-
mans med annonsen. Avtalen kommer vidare att utformas som skrift-
liga kontrakt och hinvisa till ekonomiska villkor, sitillvida att det i
avtalet framgdr vad som krivs av vrdgivaren f6r att den faststillda
ersittningen ska utgd. Vilka tjinster som efterfrigas och siledes vilken
ersittning som kan utgd kommer inte att vara bestimt pd férhand,
utan kommer rimligen att variera nigot beroende pd hur behoven ser
ut 1 den region som etableringen avser. Med hinsyn till detta be-
démer utredningen att ett avtal som ingds med st6d av lagen om
frimjande av hilso- och sjukvird i hela landet skulle kunna klassi-
ficeras som ett offentligt kontrakt.

Tjinstekoncessioner

Vid anskaffning av tjinstekoncessioner ska den upphandlande myn-
digheten tillimpa LUK i stillet for LOU. Definitionen av en kon-
cession dr ett skriftligt kontrakt med ekonomiska villkor som ingds
mellan en upphandlande myndighet och en koncessionsinnehavare,
dir ersittningen for tjinsten utgdrs antingen av enbart ritten att ta
betalt for och utnyttja foremalet f6r koncessionen eller dels av en
sidan ritt, dels betalning. For att det ska vara friga om koncession
krivs vidare att kontraktet innebir att de kommersiella riskerna med
verksamheten till 6vervigande del dvertas av koncessionshavaren.

Kravet pd att ersittningen for tjinsterna 1 vart fall delvis méste
utgoras av ritten att nyttja koncessionen ir nira sammankopplat
med kravet pd att verksamhetsrisken ska 6vergd till entreprenéren.
Sittet pd vilket tjinsteleverantdren fir ersittning utgor en faktor
som gor det mojligt att faststilla vem som tar pd sig risken 1 samband
med nyttjandet.

De avtal som kommer att ingds enligt vart forslag till ny lagstift-
ning innebir att vdrdgivare fir ritt att etablera sig och bedriva vird i
det glesbygdsomride som avses. Till skillnad frdn vad som giller for
tjinstekoncessioner f6r mer kommersiella tjinster, dir ersittningen
betalas av nyttjarna av tjinsten direkt, kommer virdgivare som har
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avtal med en region att ersittas genom offentliga medel. Ersitt-
ningen kommer emellertid, utifrdn hur utredningen ser att den bor
utformas, baseras pd den faktiska efterfrigan pd hilso- och sjuk-
vardstjinsten.

Med hinsyn till ovan skulle nu aktuella avtal upphandlings-ritts-
ligt ocksd kunna klassificeras som tjinstekoncessioner. Avgorande
ir hirvid om ersittningssystemet utformas s att virdgivarna, i vart
fall delvis, stir risken fér sina investerings- och verksamhetskost-
nader, eller om de fir sina kostnader tickta oavsett efterfrigan pd
tjdnsterna.

Av det som redogjorts for ovan framgar att det till viss del beror
pa hur ersittningssystemet utformas hur avtalen som tecknas med
stdd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvérd 1 hela landet ska
klassificeras. Bland annat av hidnsyn till att utredningen inte limnar
forslag om ersittningens utformning ir det svart att dra ndgon slut-
sats 1 detta avseende. Givet dessa forutsittningar, samt utredningens
uppfattning att avtalen kan betraktas som offentliga kontrake, har vi
valt att utforma lagen om frimjande av hilso- och sjukvird i hela
landet genom tillimpning av delar av LOU. Utredningens uppfatt-

ning ir att regionerna har storre igenkinning 1 denna lagstiftning in
1 LUK.

Frigan om likabehandling

Att inritta flera parallella system fér samma upphandlingsféremal
kan innebira viss problematik ur likabehandlingshinseende. Vart {6r-
slag till ett nytt kompletterande system for inkép av hilso- och sjuk-
vardstjinster, som ett alternativ till inkép med stod av LOU eller
LOV, har beréringspunkter med frdgan om anvindning av parallella
ramavtal. Det ligger 1 ett ramavtals natur att en leverantdr, pi mot-
svarande sitt som 1 ett sidant system som vi foreslar, inte ir garan-
terad att f8 leverera tjinster till ett visst virde. Det dr dock en
utbredd uppfattning att flera upphandlingar av samma upphand-
lingsforemdl, t.ex. genom parallella ramavtal, kan strida mot de upp-
handlingsrittsliga principerna om det ger den upphandlande myn-
digheten frihet att vilja efter fritt skén fran vilket avtal avrop ska

339



Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardsersattning och lagen om... SOU 2020:19

ske.”* Motsvarande problematik skulle kunna uppkomma med virt
foreslagna, vid sidan av LOU och LOV parallella, sitt att kdpa in
hilso- och sjukvirdstjinster. En sddan problematik skulle kunna
uppkomma om flera vdrdgivare som limnar samma hilso- och sjuk-
vardstjinster inom samma geografiska omride ersitts olika. Vid flera
parallellt fungerande och tillimpade system bor, av hinsyn till lika-
behandlingsprincipen, villkoren for ersittning m.m. i den mén det ir
mdjligt nimligen vara likalydande, oavsett med stéd av vilken lag-
stiftning virdgivaren verkar. Mot bakgrund av syftet med det kom-
pletterande system som vi foresldr, att frimja etablering i omrdden
dir sddan saknas, torde risken f6r parallella system 1 praktiken vara
liten. Det kan ocksd konstateras att parallella system inom samma
geografiska omrdde redan 1 dag férekommer genom t.ex. LOU och

LOV.

Forslagets 6verensstimmelse med rittsmedelsdirektivet

Av det s3 kallade rittsmedelsdirektivet” féljer att det miste finnas
sitt att garantera att en upphandlande myndighets beslut gillande
avtal som omfattas av upphandlingsdirektiven kan provas effektivt
och skyndsamt. Rittsmedelsdirektivet har till storsta del implemen-
terats i svensk lagstiftning genom 20 och 21 kapitlet LOU och 16
och 17 kapitlet LUK och reglerna om avtalsspirr, éverprévning, skade-
stind och upphandlingsskadeavgift. Aven reglerna om meddelande
och dokumentation av tilldelningsbeslut 1 sdvil LOU som LUK
genomfor rittsmedelsdirektivet. Dessa regler ir 1 allt visentligt de-
samma i LOU och LUK och innebir bl.a. att tilldelningsbeslut samt
skilen till beslutet ska meddelas skyndsamt, att en avtalsspirr om
minst tio dagar ska tillimpas efter det att tilldelning om kontraktet
har meddelats, samt att sdvil en upphandling som giltigheten av ett
avtal kan 6verprovas vid férvaltningsdomstol.

7+ Se t.ex. RA 2010 ref. 97. Konkurrensverket yttrade sig i milet och konstaterade att ett for-
farande dir den upphandlande myndigheten genomfér tvd olika ramavtalsupphandlingar
avseende samma slags varor, tjinster eller byggentreprenader och som ger avropande myndig-
heter en frihet att vilja urvalsmodell vid kontraktstilldelning inte uppfyller kraven p3 lika-
behandling och transparens.

7> Europaparlamentets och ridets direktiv 2007/66/EG om indring av ridets direktiv 89/665/EEG
och 92/13/EEG vad giller effektivare forfaranden fér prévning av offentlig upphandling.
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D3 avtalen som ingds med stdd av lagen om frimjande av hilso-
och sjukvird i hela landet ir att betrakta antingen som offentliga
kontrakt som omfattas av LOU-direktivet eller som tjinstekonces-
sioner som omfattas av LUK-direktivet, bor rittsmedelsdirektivet
vara tillimpligt pd dessa avtal. Detta tillgodoses i lagen om frimjande
av hilso- och sjukvird i hela landet genom hinvisningen till LOU
och de bestimmelser som dir reglerar just frigorna om tilldelnings-
beslut, avtalsspirr, 6verprévning, skadestind och upphandlingsskade-
avgift.

Statsstodsfrigan

Nir statliga offentliga medel tillskjuts for att stédja viss verksamhet
utgor det ett s kallat statsstdd. P4 EU-niv4 finns regler kring sidana
statsstod att forhilla sig till angivna i fordraget om Europeiska union-
ens funktionssdtt, det s kallade EUF-fordraget. EU:s statsstodsregler
ir en del av de gemensamma regler om konkurrens som finns 1 detta
fordrag. Artiklarna 107-109 1 EUF-f6rdraget sitter ramarna f6r med-
lemsstaternas méjligheter att med offentliga medel kunna stédja en
viss verksamhet genom att ge bidrag eller annat stod. Dir faststills
att statsstdd dr férbjudet om det inte dr forenligt med den inre
marknaden enligt ndgot av de undantag som finns. Den centrala
bestimmelsen om statligt stdd finns i artikel 107.1 1 EUF-f6rdraget
som anger att, om inte annat foreskrivs i férdragen, ir st6d som ges
av en medlemsstat eller med hyilp av statliga medel, av vilket slag det
in dr, som snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen genom
att gynna vissa foretag eller viss produktion, oférenligt med den inre
marknaden 1 den utstrickning det paverkar handeln mellan med-
lemsstaterna.

Vi f6reslar att staten ska vara delfinansidr av den vird som region-
erna koper in med stéd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvird
1helalandet. T avsnitt 7.7.3 redogér vi f6r forslaget om ett nytt anslag
vars medel ska anvindas foér bidrag till regionernas kostnader f6r den
vird som limnas med st6d av den féreslagna nya lagen.

Regionerna far f6r indamdlet rekvirera medel frén Socialstyrelsen.
De bidrag som inte anvinds ska dterbetalas. Kostnader p8 anslaget ska
beriknas &rligen utifrdn regionernas prognosticerade kostnader for
utférd vdrd enligt lagen om frimjande av hilso- och sjukvérd 1 hela
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landet. Om regionernas kostnader blir mindre eller hégre in for-
vintat ska detta regleras 1 nista drsbidrag (se avsnitt 7.8.6).

Den foreslagna modellen for finansiering inbegriper sdledes inte
ekonomiskt stdd till enskilda privata virdgivare, utan 1 stillet ir det
regionerna som erhiller bidrag till finansieringen av den inképta
virden. Den statliga finansieringen till regionerna ir dock forbe-
hillen regionernas inkép av hilso- och sjukvirdstjinster utférda av
vissa privata virdgivare som driver ekonomisk verksamhet. Det kan
dirfor finnas anledning att fundera ver om de stod som regionerna
erhdller, genom att de resulterar i etablering av vissa privata vard-
givare, kan anses utgora stdd till viss verksamhet som ir oférenligt
med ovan nimnda artiklar i EUF-férdraget.

En foérutsittning for att det ska vara tal om ett otilldtet statsstod
ir dock att det stéd som ges gynnar vissa foretag eller viss produk-
tion. I detta krav ligger dels att tgirden ska innebira en ekonomisk
fordel f6r mottagaren, dels att dtgirden ska vara selektiv. Det ir inte
heller friga om otilldtna statsstdd nir dtgirden inte snedvrider eller
hotar att snedvrida konkurrensen.

Det kan konstateras att de tjinster som regionerna kan anskaffa
med stéd av lagen om frimjande av hilso- och sjukvird 1 hela landet
ir hilso- och sjukvdrdstjinster 1 omrdden dir det dr brist pd sddana
yinster. Tillgdng till hilso- och sjukvirdstjinster utgor en basal nod-
vindighet och ir en férutsittning for vilfird. Det ligger sdledes 1 det
allminnas intresse att hilso- och sjukvirdstjinster kan tillhanda-
hillas befolkningen i landets alla geografiska omrdden.

Vidare anskaffar regionerna hilso- och sjukvirdstjinsterna i nu
foreslaget system genom ett forfarande med annonsering och urval
av vérdgivarna 1 enlighet med upphandlingslagstiftning. Alla pre-
sumtiva virdgivare som omfattas av lagstiftningen har p4 lika villkor
mojlighet att limna anbud och regionens urval av virdgivare sker
utifrin objektivt stillda kriterier och sdledes efter konkurrensutsitt-
ning. Den eller de virdgivare som regionen tecknar avtal med, och
som indirekt 1 ett senare led tar del av det stod som staten limnar till
regionerna, ges inga ekonomiska fordelar som andra vrdgivare inte
ges. Den statliga delfinansieringen fir inte till effekt att vissa vird-
givare fir en mer férdelaktig konkurrensstillning in konkurrerande
vardgivare. I stillet konkurrerar virdgivarna, 1 och med regionernas
upphandlingsférfarande, pd lika villkor.
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Modellen fér finansieringsldsning torde mot bakgrund hirav, 1
den mening som nu avses, inte resultera i nigon ekonomisk fordel
for de vardgivare som regionen tecknar avtal med. Det finns vidare
ingen risk att det stdd som staten limnar till regionerna forbittrar
den enskilde virdgivarens konkurrensposition i férhillande till andra
virdgivare som den konkurrerar med. Stédet till regionerna paverkar
t.ex. inte virdgivarens mojlighet att expandera eller f en starkare
konkurrensmissig position. Inte heller innebir stédets utformning
att virdgivare med avtal med regionen genom stddet befrias frin
kostnader som denne annars sjilv hade fitt bekosta i sin verksamhet.
Modellen for finansieringslosning torde sdledes inte heller innefatta
en risk fér snedvridning av konkurrensen.

7.8.14 Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslagen inte har nigra konsekvenser for
miljon, f6r mojligheten att nd de integrationspolitiska méilen eller f6r
det brottsforebyggande arbetet.

7.9 Ikrafttradande — scenario 2

Utredningens forslag: Lagen om frimjande av hilso- och sjuk-
vird 1 hela landet och férordningen med samma namn, samt fore-
slagna 6vriga nya bestimmelser hinforliga till scenario 2, féreslis
trida i kraft den 1 januari 2023.

Skal for utredningens f6rslag

Tidpunkten f6r inférandet av den nya lagen ir inte beroende av tid-
punkten fér upphivande av LOL och LOF. I stillet bér den nya lag-
stiftningen, for att snarast skapa férutsittningar for hilso- och
sjukvdrd i hela landet, inféras si snart som mojligt. Hinsyn mdste
dock tas till den tid som behover tas 1 ansprdk fér utformandet av
det nya ersittningssystem som vi foreslagit att Socialstyrelsen ska ta
fram. Tid kommer ocks3 att behéva tas 1 ansprik for att utarbeta en
metod f6r den statliga delfinansiering som vi féresldr. Former fér ett
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nytt anslag behover ses dver. Vi foresldr med hinsyn hirtill att for-
fattningsforslagen i scenario 2 ska trida i kraft den 1 januari 2023.

7.10 Utredarens reflektion 6ver de tva scenarierna

Vi har valt att presentera tvd scenarier, och dirmed tvd alternativa
forslag, pd hur likare och fysioterapeuter som bedriver verksamhet
enligt LOL och LOF kan integreras 1 den ordinarie primirvirden
och dess virdvalssystem samt i 6vrig 6ppenvérd. Uppfattningen om
vad som ir den mest indamalsenliga och sett till helheten bista for-
indringen ir forstds olika hos olika inblandade aktérer. Gemensam
ir dock uppfattningen att det behovs en férindring. Vivill poingtera
att vart uppdrag inte handlat om vad som ir bista 16sningen f6r varje
enskild aktdr pd dagens taxa, utan vad som ir det mest héllbara pd
lang sikt ur patient-, medarbetar- och samhillsperspektiv. Vi har
ocksd valt att ha som utgdngspunkt fér vira forslag att det ska finnas
mojlighet att verka i1 den offentligt finansierade virden pd olika sitt
och dven som mindre aktor.

En slutlig reflektion frn utredaren ir att de tv3 scenarierna, och
de dirpd foljande forslagen i vdra analyser inklusive konsekvens-
analyser, pA minga sitt ir olika men samtidigt pd minga sitt jim-
bordiga. Vilket av de tvd férslagen man féredrar beror pd vilka
perspektiv, virdegrunder och mal man prioriterar. Den samhilleliga
och politiska instillningen i dessa frigor férindras 6ver tid. Utred-
aren vill dock uppmirksamma att det 1 ett avseende finns skillnader
mellan férslagen som bor noteras.

Som beskrivet i vira utgdngspunkter (se avsnitt 7.2.2) ir malet
for den svenska hilso- och sjukvirden vard pa lika villkor. Alla som
bor i Sverige ska i princip ha samma mgjlighet att vid behov 3
tillgdng till hilso- och sjukvird. Som beskrivet 1 avsnitt 7.5.8 pekar
ett antal undersokningar p att inférande av virdval i storre utstrick-
ning gynnat socioekonomiskt starka grupper mer in svaga.Ien
forskningssammanstillning frdn 2017 behandlas sex vetenskapliga
studier och nio offentliga rapporter. Effekterna var svira att folja
upp och det saknades 6vergripande undersékningar av virdvalens
paverkan pd jimlik vird. Slutsatsen var dock att existerande utvir-
deringar visar pd att inforandet av virdval frimst gynnat dem 1 grup-
per med hégre vilstind och 18ga virdbehov, dven om effekterna var
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forhallandevis sma. De analyser som finns ir frimst inriktade pd for-
indringen efter virdvalet. En brist 1 forskningen generellt ir att det
finns ytterst lite analys nir det giller den frga som vicktes innan
virdvalsreformens inférande, dvs. om det redan fanns ojimlikheter 1
varden och att virdvalsreformen inte gav férutsittningar att férindra
det. Det dr ocksd minga faktorer som pdverkar detta samtidigt. Man
bor dirfor vara forsiktig med att dra alltfér stora slutsatser utifrdn
detta, men det finns en beskriven farhiga delvis belagd, och utredarens
uppfattning ir att den inte fullt kan bortses ifrdn. Detta med
anledning av frigans allvarliga karaktir i férhillande till avsikten med
hilso- och sjukvirdens uppdrag. Ett sdtt att bevaka jimlikhets-
perspektivet vore att om forslagen i scenario 1 genomfors ge Vard-
analys ett uppdrag att félja upp de foreslagna forindringarna sirskilt
ur ett jimlikhetsperspektiv.

Scenario 2 har som utgdngpunkt just den jimlika virden i hela
landet. Som redovisat i avsnitt 7.8.8 dr virden 1 dag ojimnt fordelad
dver landet med en oproportionellt stor tillgdng 1 storstider och en
13g tillging 1 glest befolkade omriden dir det finns stora behov som
inte mots. Scenario 2, och de dirpd foljande forslaget om en ny lag-
stiftning gillande forbittrade mojligheter till mindre etableringar 1
hela landet, ger regionerna nya metoder och statliga medel for att
tillgodose virdbehovet 1 glesbygden. Avsikten med detta ir just att
skapa forutsittningar for och méjliggora en mer jimlik vird over

hela landet.
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8 En &ndamalsenlig struktur
for styrning av halso- och
sjukvarden

8.1 Inledning

Utredningen har utifrdn direktiven (dir. 2017:97) 1 uppdrag att ana-
lysera om virdens uppdelning i 6ppen vird och sluten vard fortfar-
ande ir indamé&lsenlig med utgdngspunkten att virden ska organise-
ras och bedrivas effektivt med god kvalitet och utifrdn den enskildes
virdbehov. Analysen ska goras utifrdn ett patientperspektiv i relation
till utredningens 6vriga forslag och utredningen ska redogéra for
vilka konsekvenser en férindring skulle kunna fi f6r kostnaderna
eller intikterna for staten, kommuner eller regioner ur ett samhills-
ekonomiskt perspektiv samt avseende ansvarsfordelning och sam-
verkan mellan huvudminnen.

I kapitel 4 i virt féregiende delbetinkande' analyserade vi bak-
grunden och gillande ritt kopplat till begreppen 6ppen vird och
sluten vird samt virdformernas utveckling 6ver tid. Dirfér bor kapi-
tel 4 1 virt forra delbetinkande lisas tillsammans med detta kapitel.

Kort sammanfattat fyller, sedan ikrafttridandet av 1982 &rs hilso-
och sjukvardslag (1982:763), inte dagens begreppsindelning i 6ppen
och sluten vird ndgon organisatorisk funktion 1 lagstiftningen. Indel-
ningen i dessa virdformer utgér dirmed endast en lagteknisk losning.
Att regioner dven efter 1982 valt att organisera sina verksamheter
utifrdn dessa begrepp regleras alltsd inte av lagstiftning.

1'SOU 2019:29, God och nira vdrd. Véard i samverkan, s. 91 ff.
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Indelningen bygger pa att det definierade begreppet sluten vdrd®
innefattar sidan hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en vdardinrditining. Till detta regleras att det for sidan vird
ska finnas sjukbus.’ Definitionen av dppen vdrd* ir diremot negativt
reglerad och innefattar annan hilso- och sjukvérd in sluten vérd, dvs.
all annan hilso- och sjukvird som inte kriver intagning vid vard-
inrittning. Denna konstruktion har anvints av lagstiftaren for att
sikerstilla att ingen hilso- och sjukvard ”faller mellan stolarna”. Vird-
formernas indelning och definitioner i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) (HSL) har diremot fortsatt kommit att ha stor betydelse
for hur regionerna valt att organisera, styra och félja upp varden.

Indelningen 1 6ppen respektive sluten vird anvinds ocksd av
angrinsande regleringar, men med delvis annan inneboérd, t.ex. 1
samband med tvngsvard av olika slag eller fullgérande av en pafsljd
for brott. Dessutom finns det andra, nirliggande begrepp inom ramen
for hilso- och sjukvirdssystemet, men med egna definitioner som
regleras i annan ordning, sdsom exempelvis gillande likemedel.’

Det rdder samtidigt enighet om att nuvarande struktur och vird-
formsindelning ocksd utgor en bidragande orsak till ineffektivitet 1
hilso- och sjukvirdssystemet. Nya behandlingsalternativ och nya
sitt att organisera varden har lett till att vird som tidigare krivde
intagning pa sjukhus, numera kan utféras och utférs pd andra platser
in pa sjukhus och dirmed férflyttas till den 6ppna virdformen. Det
befintliga styrsystemet uppfattas dock ofta 1 stillet premiera sluten
vard, vilket medfor att sidan forflytening inte sker 1 6nskad utstrick-
ning.

8.1.1  Utgangspunkter och avgransningar
Utgangspunkter utifran gillande ritt

Nir det giller gillande ritt hinvisas till den beskrivning som &ter-
finns 1 vrt tredje delbetinkande, God och nira vard. Vird i sam-
verkan (SOU 2019:29). Nedan pdminner vi om nigra grundliggande
definitioner och utgingspunkter utifrin befintlig lagstiftning samt
utredningens slutsatser utifrin denna.

2 Se 2 kap. 4 § hdlso- och sjukvdrdslag (2017:30) (HSL).

*Se 7 kap. 4 § HSL.

“Se 2 kap. 5 § HSL.

> Se avsnitt 3.1 SOU 2019:29, God och néra vird. Vard i samverkan.
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I 2 kap. 1-3 §§ HSL definieras vad som enligt lagen utgor hdilso-
och sjukvdrd (18§) och som dirmed faller in under lagens tillimp-
ningsomrdde, vad som avses med huvudman (2§) respektive vdrd-
givare (3%).

I 2 kap. 4 § definieras begreppet sluten vdrd enligt f6ljande

Med sluten vdrd avses i denna lag hilso- och sjukvérd som ges till en patient
som ir intagen vid en virdinrittning.

I 2 kap. 5 § definieras begreppet dppen vdird

Med dppen vdrd avses i denna lag annan hilso- och sjukvard in sluten vird.

I 2 kap. 6 § definieras begreppet primdrvdrd®

Med primdrvdrd avses 1 denna lag hilso- och sjukvirdsverksamhet dir
Oppen vird ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, 3lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar {6r behovet av sidan grundliggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens.

I 2 kap. 7 § definieras higspecialiserad vird

Med nationell higspecialiserad vdrd avses 1 denna lag offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvird som behéver koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje samverkansregion for att kvaliteten, patient-
sikerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppritthéllas och ett
effektivt anvindande av hilso- och sjukvirdens resurser ska kunna upp-
nis.

Primérvdrd wigor alltid éppen vdrd

Virdformen primirvird utgér alltid 6ppen vird vilket framgir av
definitionen av denna virdnivd i 2 kap. 6 § HSL.

Begreppet 6ppen vard ir diremot bredare och omfattar all vird
som inte enligt befintlig definition ir sluten vird. All 6ppen vard ir
sdledes inte primirvird.

¢ Utredningen har i delbetinkandet God och nira vdrd. En primirvardsreform (SOU 2018:39)
s. 311 ff. foreslagit en modernisering av definitionen av primérvird.
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Kommunal hilso- och sjukvdrd utgor primarvdrd

Den hilso- och sjukvird som kommunen har ansvar att erbjuda ir
primirvard och sdledes 6ppen vérd i enlighet med 2 kap. 6. § HSL.

Av 12 kap. 1 § framgdr att kommunen ska erbjuda en god hilso-
och sjukvird 4t den som efter beslut av kommunen bor i en sidan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap.
7 § tredje stycket eller motsvarande tillstindspliktig boendeform
eller bostad som avses 1 7 kap. 1§ forsta stycket socialtjinstlagen
(2001:453). Kommunen ska dven 1 samband med dagverksamhet en-
ligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den
som vistas 1 dagverksamheten.

Av 14 kap. 1 § HSL framgr bland annat att en region far dverlita
skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvdrd 1 hemmet (hemsjuk-
vard) 1 ordinirt boende och 1 sirskilt boende till en kommun inom
regionen, om regionen och kommunen kommer 6verens om det. En
sddan 6verenskommelse fir diremot inte avse ansvar f6r hilso- och
sjukvird som ges av likare.

Den begrinsning som tydligt framgdr i HSL ir allesd att likar-
insatser inte omfattas av kommunens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvdrd. I 6vrigt framgdr inte ndgon tydlig begrinsning av uppdra-
gets omfattning. Av forarbeten framgér dock att det endast dr ansvar
att erbjuda vird pd primirvardsnivi som éverférts.”

7 Jfr prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till éldre och handikappade m.m., s. 57 1.
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Utgangspunkter utifrin utredningens analyser

Vardformer och vdrdens nivdstrukturering

Figur 8.1
Nationellt I
hégspecialiserad vard I
som vissa regioner Oppen vérd } [ Sluten vérd
ansvarar for att erbjuda N I

Specialiserad vard
som regioner
ansvarar for att
erbjuda

Bilden ir en beskrivning av de olika virdformerna och virdens nivi-
strukturering, samt hur dessa forhiller sig till varandra. Den stora
besoksvolymen vird utgérs av primirvard, basen i hilso- och sjuk-
vardssystemet. Den medelstora volymen av specialiserad vird kan
utgoras av savil 6ppen som sluten vird. En mindre del av hilso- och
sjukvirden utgors av den nationellt hogspecialiserade virden. Alla
dessa delar omfattas av, och ingdr 1, omstillningen till den nira virden.
Virden i framtiden bedéms 1 allt mindre utstrickning vara beroende
av intagning pd en fysisk plats dir virden utfors. I stillet bor system
fokusera mer pd innehdllet i de hilso- och sjukvirdstjinster som
tillhandahalls patienten, oavsett den fysiska platsen.

Internationellt benimns delarna i bilden ofta utifrdn begreppen
primir, sekundir och tertidr vird. En viktig del av hilso- och sjuk-
varden, nimligen egenvirden, illustreras inte 1 bilden.
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Orydligt grinssnitt mellan vardformer medfor ojimlik tillimpning

Som beskrivs ovan samt i utredningens senaste delbetinkande®, be-
traktas det befintliga grinssnittet mellan vad som i praktiken utgér
oppen respektive sluten vird som otydligt. Det bér dven noteras att
begreppen delvis har olika innebérd 1 Socialstyrelsens termbank och
1 HSL. Sammantaget paverkar detta tillimpningen av befintliga regel-
verk, d& det exempelvis f6r sdvil virdgivare som f6r huvudmin inte
ir tydligt vilken typ av virdinrittning patienten behéver vara intagen
1 for att definitionen av sluten vird ska anses vara uppfylld. Vissa
regioner organiserar exempelvis avancerad vird 1 hemmet (vanligen
kallad ASTH eller SSTH, dven andra férkortningar férekommer) som
sluten vird medan andra regioner ger sidan vird som &ppen vird.
Ytterligare andra ser det som en helt egen virdform. Olika tolkningar
gors ocksd gillande exempelvis dygnet-runt-vird inom primirvirden,
dir sddan vard i vissa fall registreras som sluten vird, medan i andra
fall bedéms dygnet-runt-vdrd endast kunna ske pd vrdinrittning
som kan jimstillas med sjukhus. Ibland beskrivs viss vird som en
blandform” av ppen och sluten vird, sdsom itgirder som utférs i
dagkirurgisk verksamhet och patienten sedan évernattar pé patient-
hotell. Ndgra sddana blandformer bedéms dock inte ha varit avsedda
att forekomma.

Utredningen bedémer att tillimpningen av vrdformerna behéver
bli mer enhetlig och att grinssnitten dem emellan behéver bli tyd-
ligare.

Begreppen dr dlderdomliga

Flera begrepp i1 de befintliga definitionerna av vdrdformerna sisom
”intagen vid virdinrittning”, ”sluten vird” och dven ”sjukhus” be-
traktades som &lderdomliga redan i férarbetena® till 1982 4rs HSL.
Sedan dess har HSL moderniserats. Begreppen 6ppen vird respek-
tive sluten vird har lyfts ut frin tidigare 5 § forsta stycket andra
meningen 1 HSL tll egna definitioner i nuvarande 2 kap. men sjilva
begreppen 6ppen vard och sluten vird har inte férindrats.

8 Se SOU 2019:29, God och ndra vérd. Vérd i samverkan, s. 117 {.
?Se SOU 2019:29, God och ndira vérd. Vérd i samverkan, s. 117 {.
19Se prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 73.
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S&vil ”intagen” som "sluten vird” associeras 1 praktiken inte sillan
till andra virdformer sisom psykiatrisk tvingsvird eller kriminal-
vard, samtidigt som dessa virdformer regleras i andra férfattningar
in 1 HSL."

Utredningen bedomer att spriket i den relevanta lagstiftningen
bittre behover spegla dagens kontext och sprakbruk. En avgrinsning
for utredningens arbete ir lagstiftning som reglerar tvingsvard.

Nya forarbetsuttalanden saknas

En stor del av virden sker i dag utanfor traditionella virdinrittningar
for sluten vird, sisom sjukhus. I samband med Adelreformen 1992
utdkades mojligheterna for vird 1 patientens egna hem eller i sir-
skilda boenden (se vidare beskrivning i kapitel 4). Sidan hilso- och
sjukvird 6vergick efter reformen till att klassas som dppen vird."
Aven regionernas hilso- och sjukvird bedrivs i dag i allt hégre ut-
strickning som éppen vird.

Trots att virdformerna genom 2017 &rs éversyn av HSL, i for-
tydligande syfte, gjordes om till definitioner, sd gjordes inte ndgon
modernisering eller férarbetsuttalanden nir det giller den fortsatta
indamailsenligheten med virdformernas innebord eller grinssnitten
dem emellan 1 férhdllande till hilso- och sjukvirdens utveckling.

Utredningen bedomer att det finns behov av sidana uttalande
t.ex. vad giller hur samhillsutvecklingen pdverkar vilket vrdbehov
som avses.

Oppen vdrd bér vara forstabandsalternativet

Den 6ppna virden enligt HSL omfattar 1dag all vird som inte ir
sluten vard enligt befintlig definition.

Utredningen féreslog i virt forsta delbetinkande en reglering av
den grundliggande principen inom hilso- och sjukvirdssystemet att
hilso- och sjukvirden i férsta hand ska ges som Gppen vird. Aven
om denna princip 1 dag inte ir forfattningsreglerad vidhaller utred-
ningen att den ir och ska utgora fortsatt grund for omstillningen till

' Se SOU 2019:29, God och néra vdrd. Vérd i samverkan, s. 106 {.

12 Prop. 1999/2000:149, Nationell handlingsplan for utvecklingen av héilso- och sjukvdrden, s. 33 {.;
prop. 2005/06:115, Nationell utvecklingsplan for vdrd och omsorg om dldre, s. 39; Se dven Zeteo-
kommentaren till 7 kap. 4 § HSL, 2017-11-09.
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en god och nira vird 1 enlighet med principen om Ligsta Effektiva

OmbhindertagandeNivd (LEON).

Viérd och ombéndertagande under dygnets alla timmar

En annan viktig princip ir att méjlighet till dygnet-runt-vard utgér
en materiell férutsittning for dagens slutna vird, men vird dygnet
runt 1 form av platser for heldygnsvistelse kan ocks ges inom ramen
for den dppna vdrden, exempelvis 1 s.k. sjukstugor. Med andra ord
kan alltsd redan 1 dag dygnet-runt-vird bedrivas utanfér sjukhus och
pa primirvardsniva.

Vardinrittningar och sjukbus

Som utredningen har beskrivit i virt tredje delbetinkande, ir begrep-
pet vardinrittning inte definierat i lagstiftningen. Diremot ingdr rek-
visitet att patienten ir intagen vid vdrdinrditining som forutsittning
for att den hilso- och sjukvird som ges utgér sluten vird. I begrep-
pen intagen inbegrips att nir patienten vistas pa vardinrittningen si
ska vdrden kunna ges bide pd natten och pd dagen.

Vilka virdinrittningar som ir att anse som virdinrittningar speci-
fika for sluten vird har diremot dndrats éver tid utifrin bide for-
indrad ansvarsférdelning mellan huvudminnen men ocksd utifrdn
utbyggnaden av den 6ppna virden. Historiskt sett har vardinritt-
ningarna avsedda f6r sluten vird benimnts sjukhus, men vad ett sjuk-
hus dr har dndrats 6ver tid. I 1982 drs HSL ersattes begreppet sjuk-
hus med begreppet virdinrittning i beskrivningen av sluten vard, dock
utan avsikt att innehéllet 1 begreppet skulle dndras 1 sak. Begreppet
sjukhus beholls i andra delar av HSL och 3terfinns ocks 1 andra
forfattningar.

Begreppet virdinrittning ir ett dynamiskt begrepp och 1 dagens
hilso- och sjukvirdssystem bedéms den inte enbart utgéras av den
fysiska platsen sjukhus eller lasarett, antalet virdplatser eller dess
organisation utan kan dven avse annan plats dir hilso- och sjukvird
bedrivs. Exempelvis kan sjukstuga i glesbygd, vird-/hilsocentral men
ocksd annan plats eller lokal falla in under begreppet vardinrittning
om hilso- och sjukvird bedrivs dir och den ocksd ir inrittad speci-
fikt for verksamheten pa ett patientsikert och indamalsenligt sitt.
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P3 detta sitt ir sjilva begreppet vardinrittning inte exklusivt eller
materiellt kopplat till att det miste bedrivas sluten vird dir. Det
finns alltsd olika typer av vdrdinrittningar for olika verksamhets-
former. Utredningen finner inte att det vore indamélsenligt att i dag
lyfta ut och definiera virdinrittning som ett eget begrepp 1 HSL.

Likemedelsforsérining

Finansiering av likemedel ingdr i ett timligen komplext regelsystem.
Regelverket utgdr ifrdn begreppen sjukbus, sjukbusapotek och cppen-
vdrdsapotek. Diremot beddéms de inte vara annat in sprikligt kopp-
lade till vdrdformerna 6ppen vird respektive sluten vird. En férind-
ring av exempelvis begreppet sluten vird i HSL, bedéms dirfér inte
direkt paverka denna lagstiftning.

Ett sjukhusapotek ansvarar f6r likemedel till och inom ett sjuk-
hus. Regionerna kan ocksd erbjuda likemedel ur ett likemedels-
forrdd (knutet till ett sjukhusapotek) till individer 1 sirskilda boen-
den eller till de patienter som fr sjukvird i hemmet.

Om ett likemedel tillhandahlls forskrivet till patienten eller om
det ges pd rekvisition (dvs. att hilso- och sjukvirdspersonal admini-
strerar likemedlet till patienten) ska avgdras av om patienten sjilv
kan ta likemedlet, eller om det av medicinska skil behover ges av
hilso- och sjukvirdspersonal. Valet mellan att férskriva likemedel
eller tillhandahilla det via rekvisition dr dirfér inte beroende av om
virden 1 sig ir 6ppen eller sluten.

Rekvisition sker i regel inom den sluten vird men kan ocks3 avse
bestillning av likemedel till 6ppen vird. Vid rekvisition, dvs. distri-
bution fran sjukhusapotek (och 6ppenvardsapotek) eller likemedels-
forrdd, ar likemedlen kostnadsfria fér patienten. Likemedel som till-
handahills via 6ppenvédrdsapotek genom férskrivning, omfattas till
stor del av likemedelsformanssystemet.

I vissa sammanhang som kan relateras till likemedelsf6rsérjning
anvinds benimningen 6ppen vird och sluten vird pd ett sidant sitt
att en sammanblandning kan uppstd kring valet av férskrivning eller
rekvisition som om de vore beroende just av dessa definitioner. Givet
att denna lagstiftning alltsd inte dr annat dn sprikligt besliktad med
begreppen 6ppen vérd och sluten vird i HSL kommer utredningen
inte att gora ndgon ytterligare analys av denna lagstiftning.
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Det skiljer sig internationellt hur man definierar sluten vird

Ur ett internationellt perspektiv varierar regleringen avsevirt nir det
giller vad som definieras som sluten- eller sjukhusvérd. I vissa linder
ingdr sdvil platsen/inrittningen/sjukhuset och/eller faktisk virdtid i
rekvisiten, dir tiden kan skilja sig &t 1 definitionerna exempelvis
mellan 3, 6 eller 12 timmar, eller specificeras som dagvird eller dyg-
net-runt-vird. [ andra linder bygger definitionen p3 ett flertal rekvi-
sit som behdver vara uppfyllda f6r att vrden ska betraktas som sluten
(in-patient care) och virdformerna for den enskilde patienten kan
overgd frin en (sluten) vdrdform till en alternativ vrdform under
pigdende virdepisod. Det dr dirfér svirt att finna ledning 1 andra
linders hilso- och sjukvirdssystem fér att avgora vad som skulle
utgdra en mer indamdlsenlig definition av motsvarigheten till den
svenska slutna virden.

8.2 En forandring mojlig i flera steg

I utredningens arbete med att analysera om vrdens uppdelning i 5ppen
vérd och sluten vird fortfarande ir indamalsenlig, med utgdngspunkten
att virden ska organiseras och bedrivas effektivt med god kvalitet
och utifrin den enskildes virdbehov, har vi som beskrivits ovan
fastslagit ett antal utgdngspunkter utifrdn gillande ritt och vira egna
analyser. Baserat pd utredningens samlade dialoger med foretridare
for de mdnga olika perspektiv som pd olika sitt berors av dessa grund-
liggande strukturfrdgor har vi kommit fram till de bedémningar och
forslag som presenteras 1 detta kapitel.

Intresset for frigan om idndamailsenligheten med uppdelning i
oppen vird och sluten vird ser delvis annorlunda ut jimfért med
utredningens 6vriga frigor; f6r den som ansvarar f6r och arbetar
med systemnivén vad giller styrning och ledning, beskrivningssystem
och det ekonomiska perspektivet ir den intressant utifrdn sin fak-
tiska legala utformning och dirpa f6ljande konsekvenser. Fér manga
andra dr den mer principiellt intressant utifrdn hur vil den under-
littar den omstillning av hilso- och sjukvirden som ir utredningens
overgripande uppdrag att sivil foresld som stddja. Vi dr medvetna
om, och har under utredningens géng flera ginger uppmirksammats
pd, att forindringar 1 de grundliggande begreppen 6ppen vird och
sluten vdrd ir stora ingrepp 1 strukturen for det rddande systemet.
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Det rider olika uppfattning om hur viktiga sidana férindringar ir
att gora, for att mojliggéra och underlitta omstillningen till nira
vard, och 1 vilken utstrickning de ir birare av en traditionell kultur
som behoéver forindras for att uppnd en modern hilso- och sjukvérd.
Vi vill dirfér inleda med ett resonemang om hur vira bedémningar
och dirpd foljande forslag 1 kapitlet forhaller sig till varandra.

1. Vi presenterar skilen f6r vir bedémning att en uppdelning i vird-
former ir fortsatt indamélsenlig (se avsnitt 8.2.1).

2. Vi gor bedomningen att de beskrivningssystem som 1 dag anviinds
inte ir indamalsenliga f6r styrningen och uppféljningen av dagens
och framtidens hilso- och sjukvard, och presenterar dirfor forslag
om att de behdver utredas och anpassas (se avsnitt 8.2.2).

3. V&r uppfattning dr att dven om en sidan dversyn genomfors bor
pd sikt definitionen av sluten vird moderniseras till namn och
innehdll. Utredningen presenterar som en beddémning hur en si-
dan utformning skulle kunna se ut (se avsnitt 8.2.3).

Till f6]jd av de stora férindringar som en dndrad definition av sluten
vard enligt punkt 3 innebir, och ocksd med tanke pd de dirav {6l}-
ande svirigheterna att med sikerhet beskriva konsekvenserna av en
sddan forindring, viljer utredningen att presentera detta som en
bedémning. Vivill pdpeka det som ocks3 aktualiserats av flera av vira
referensgrupper; en 6versyn av beskrivningssystemen 1 enlighet med
punkt 2 ir ett avgdrande steg f6r omstillningen till den nira virden.
En dndrad definition av den slutna virden i enlighet med punkt 3 ir
sannolikt nédvindig f6r att mojliggdra och underlitta omstillningen
vid ndgon tidpunkt, och har sannolikt ocks3 ett viktigt symbolvirde.
Det kan dock droja innan systemet dr moget for en sddan storre
strukturférindring. Punket 2 ir alltsd mojligt att gora utan att beslut
fattas om att genomféra punkt 3 i nirtid. Punkt 3, diremot, f6rut-
sitter att punkt 2 genomforts.
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8.2.1 En uppdelning av varden &r fortsatt dndamalsenlig

Utredningens bedomning: En uppdelning av virden 1 olika vérd-
former bedéms fortsatt vara indamaélsenlig.

Begreppen 6ppen och sluten vérd kan av lagtekniska skil inte
tas bort utan att ersittas med annan reglering, di uppdelningen
ocksa fyller en funktion inom andra rittsliga regleringar in hilso-
och sjukvirdslagstiftningen.

Skil for utredningens bedomning

Attvirden i dagdelas in i sluten vird och 6ppen vird fyller flera olika
rittsliga funktioner, sdvil i hilso- och sjukvardsregelverk som i andra
regelverk. Begreppen kan dirfor inte tas bort utan att ersittas med
en annan reglering.

Dagens reglering bygger pa att viss vard sirskiljs frin évrig vérd.
Utredningen bedémer inte att en annan form av indelning, sisom
endast en virdform eller ett stérre antal virdformer, skulle 6ka
indamailsenligheten utifrdn de rittsliga funktioner begreppen fyller.

Inom hilso- och sjukvirden fyller en uppdelning mellan vérd-
formerna framfor allt funktionen att tydliggéra ansvarsévergdngar
mellan huvudmin. Det underlittar {6r samverkan om patientens vard.
Det kan vara viktigt att veta vilken typ av vird som bedrivs inom en
viss virdform t.ex. vid tillsyn.

En uppdelning behévs for att staten ska kunna styra regleringen
av olika hilso- och sjukvirdsférméner. Den kan dven behovas for att
underlitta implementering av EU-rittsliga regler som kan skilja mellan
olika virdbehov (se utredningens tredje betinkande").

En uppdelning kan ocks& behdvas for att kunna styra hilso- och
sjukvdrden p& nationell och regional niva bl.a. 1 syfte att skapa incita-
ment for vird 1 dppnare former.

Utredningen gor sdledes bedémningen att en uppdelning 1 tvd
vardformer ir fortsatt indamailsenlig.

13 Se avsnitt 4.3.2 1 SOU 2019:29, God och nira vdrd. Vérd i samverkan.
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8.2.2  Beskrivningssystemen behdver utredas och fordandras

Utredningens forslag: Det ska utredas p3 vilket sitt de beskriv-
ningssystem som anvinds inom hilso- och sjukvirden behéver
forindras for att underlitta och stimulera en 6verféring av mer
vard till 3ppna virdformer, och mojliggdra att vard kan ges och
adekvat beskrivas pa ligsta effektiva omhindertagandeniva.

Det bedéms vidare finnas ett behov av att utreda om den hilso-
och sjukvird som ges med kommunen som huvudman 1idag
omfattas tillrickligt, och om inte i vilken utstrickning den fram-
over boér omfattas, av virdens beskrivningssystem for att siker-
stilla samma goda kvalitet och relevanta uppféljningsmaojligheter
i all hilso- och sjukvird oavsett huvudman.

Socialstyrelsen ska dirfér ges 1 uppdrag att genomféra en si-
dan utredning samt, utifrdn dess resultat, vid behov vidare upp-
dras gora en dversyn av begrepp, termer och klassifikationer i
avsikt att tillhandahilla en dndamadlsenlig informationsstruktur.

Skil for utredningens f6rslag

Socialstyrelsen har ett instruktionsenligt uppdrag att tillhandahilla en-
hetliga begrepp, termer, klassifikationer och en indamalsenlig informa-
tionsstruktur for sitt verksamhetsomride. Den s.k. gemensamma in-
formationsstrukturen innefattar Nationell Informationsstruktur (NT),
samt de facksprikliga resurserna hilsorelaterade klassifikationer
(tex. ICD 10-SE, KVA och ICF), Snomed CT (begreppssystem),
och Socialstyrelsens termbank. Socialstyrelsen férvaltar ocksd den
svenska versionen av beskrivningssystemet DRG.

De olika beskrivningssystem som 1 dag anvinds {6r att beskriva
insatser 1 hilso- och sjukvirden utgdr i manga fall frin uppdelningen
1 oppna och slutna virdformer. De har i flera fall sitt ursprung i
beskrivning av den slutna vdrden, och har senare i viss man utvecklats
till att omfatta dven den 6ppna vdrden och primirvirden. I takt med
den medicinska och medicintekniska utvecklingens framsteg, tillimp-
ningen av den s.k. LEON-principen (Ligsta Effektiva Omhinder-
tagandeNivd) samt utvecklingen att bedriva allt mer vird utanfér
traditionell sjukhusmil;jé eller till och med 1 hemmet, blir det néd-
vindigt att beskrivningssystemen anpassas till den utveckling som
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sker. Samma typ av insats kan utféras sdvil i traditionell sjukhus-
miljé som utanfor sjukhus, som 6ppen vérd, ibland ocksd pd primir-
vardsnivd med antingen region eller kommun som huvudman.

DiagnosRelaterade Grupper (DRG) ir ett patientklassificerings-
system for att dela in patienter 1 medicinskt- och resurshomogena
grupper och systemet anvinds f6r aggregerad verksamhetsbeskriv-
ning 1 sjukvirden.'"* Den variant av DRG-systemet som anvinds i
Sverige ir en version gemensam fér de nordiska linderna, s.k.
NordDRG. DRG bestdr av en eller flera ICD-10-SE-koder och en
eller flera KVA-koder tillsammans med patientuppgifter. Samtliga
parametrar grupperas till en DRG-kod. DRG-koderna kopplas till
vikter och kan siledes vara ett relativt mitt pd vird- och behand-
lingskostnaden fér en genomsnittspatient i1 varje DRG-grupp.

Resursitgdngen per DRG beriknas nationellt utifrin "Kostnad
Per Patient” (KPP), vilket rapporteras till SKR:s databas. KPP ir en
metod for att berikna unika kostnader per vrdkontakt och patient.
Utifrdn den verkliga resursitgingen per vardtillfille riknas en genom-
snittlig kostnad per DRG fram. Detta genomsnitt jimférs med den
genomsnittliga kostnaden f6r hela databasen och pa s& sitt far varje
DRG en relativ vikt som uttryck fér den genomsnittliga resurs-
dtgdngen for patienter i den aktuella gruppen. Noteras bor dock att
enbart den specialiserade somatiska och psykiatriska virden rappor-
terar in till SKR:s KPP-databas. For att vikterna ska bli represen-
tativa krivs att kostnadsberikningarna gors pd stora volymer av
patientdata. Styrande principerna fér KPP utformades 2015. Ar 2019
presenterades ett férslag pd reviderade principer f6r att ocksd kunna
tillimpa KPP i primirvirden,” men inget beslut har dnnu fattats om
att uppdatera principerna.

De allra flesta regioner anvinder DRG-poing {6r uppféljning av
sin verksamhet,'® det kan anvindas f6r produktions- och produkti-
vitetsberikningar. Produktion mits d& som antal DRG-poing per
tidsperiod och produktivitet mits som egen kostnad per DRG-
poing. Det senare kriver att verksamheten har tillging till KPP-data.
DRG 1 sig dr alltsd inte ett ersdttningsystem men det kan dven
anvindas till grund for prestationsbaserade ersittningar. Det dr upp

'* Socialstyrelsen, Sekunddr klassificering av diagnosrelaterade grupper (DRG), 2019.
5 SKR, KPP for primérvdrd, 2019.
' Socialstyrelsen, DRG-statistik 2017, 2019, s. 11.
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till respektive region bide om och hur man anvinder och prissitter
DRG-poing.

DRG-systemet ir initialt utformat fér sluten vdrd och insatser
foretridesvis utférda i sjukhusmil;jo, vilka ges en hogre vikt 4n mot-
svarande insats utférd i 6ppen vird."” Detta ir till viss del ocksd
avsikten med systemet, di sirskild kompetens, jourlinjer, teknisk
utrustning och andra faciliteter nédvindiga fér manga insatser som
klassificeras som sluten vard.

I dag utférs dock manga insatser som tidigare var sluten vdrd som
oppen vard, inklusive utanfor traditionell sjukhusmiljé. Det finns en
utbredd bild av att den vird som flyttas ”ut” frin sjukhusen fram-
for allt dr den enkla virden, men utredningens uppfattning ir att
mdinga gdnger ir den virden, dven om den ir mindre avancerad, vil
s& komplex till sin natur. Det kan tll exempel rora sig om insatser
som ges till dldre med mdnga sjukdomar, dir insatsen 1 sig kan vara
mindre medicinskt avancerad, men patientens multisjuklighet och
dvriga omstindigheter gor att virden dr minst lika resurskrivande
som nir den tidigare utférdes 1 sjukhusmiljo.

Anvindandet av DRG och DRG-systemets tyngre viktning av
insatser utférda i1 den slutna virden riskerar, om DRG-poing an-
vinds fér berikning av ersittning, dirmed att systematiskt under-
virdera de ofta komplexa insatser som gors i den &ppna virden i dag.
Dirmed uppstdr ett behov av att mer likartat, eventuellt med en
férindrad syn pd delar av viktningen, beskriva insatser oavsett om de
utférs 1 6ppen eller sluten vird. Motsvarande resonemang kan ocksa
vara tillimpligt pd den del av primirvardsnivin som har kommunen
som huvudman.

DRG-systemet har mojlighet att beskriva alla delar av virden,
dvs. sluten vird och 6ppen vard, inklusive primirvird. For att kunna
folja 6ppen vird 1 samma utstrickning som slutenvird si finns ett
behov av en mer likartad insamling av data till de nationella hilso-
dataregistren. Behovet bestdr delvis i att kunna samla in data frén fler
yrkeskategorier inom éppenvirden in vad som gors i dag.

Det finns alltsd ett behov att utreda och limna férslag och kon-
sekvensanalyser pd vad och pa vilket sitt de beskrivningssystem (fér
sdvil primir- som sekundirdata) som anvinds i hilso- och sjuk-
varden och som férvaltas av Socialstyrelsen bér férindras for att
motsvara den moderna hilso- och sjukvirden och omstillningen till

' Socialstyrelsen, Viktlistor for NordDRG, 2019.
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den nira virden. Utredningen bor sirskilt beakta om den hilso- och
sjukvird som ges med kommunen som huvudman i dag 1 tillricklig
utstrickning omfattas av beskrivningssystemen. Detta for att siker-
stilla samma goda kvalitet och relevanta uppféljningsméjligheter i
all hilso- och sjukvard oavsett huvudman.

Uppdraget bér inledas med en utredning av vilka beskrivnings-
system som bor omfattas av dversynen, 1 syfte att klargora vilka for-
indringar som krivs samt faststillande av tids- och resursramar fér
vidare genomférande. Utredningen foresldr att ett sddan uppdrag
ges Socialstyrelsen, i enlighet med myndighetens instruktion att tll-
handahélla enhetliga begrepp, termer, klassifikationer och en inda-
maélsenlig informationsstruktur for sitt verksamhetsomride. Reger-
ingen kan efter denna inledningsfas ta stillning till omfattning av
fortsatt uppdrag.

8.2.3  Begreppet sluten vard behover omdefinieras

Utredningens bedomning: Utredningen bedémer att det finns
ett behov att byta ut begreppet sluten vard.

Till foljd av de stora forindringar som en dndrad definition av
sluten vérd innebir, och med tanke pd de dirav féljande svarig-
heterna att med sikerhet beskriva konsekvenserna av en sidan
férindring, viljer utredningen att presentera detta som en bedém-
ning. Nedan presenteras ett mojligt sitt att utforma en sddan ny
definition, benimnd sirskild vird.

Med sirskild vard skulle 1 det tinkta forslaget avses speciali-
serad hilso- och sjukvdrd som av kvalitets- och effektivitetsskil
ges vid en virdinrittning i vilken vird kan ges dygnet runt. Ut-
over detta bor sddan virdverksamhet, till patienten kunna
tillhandahilla tillgdng till insatser som innefattar dels det akuta
omhindertagandet, dels adekvat 6vervakning med multidiscipli-
nira kompetenser och viss teknisk utrustning men ocksd dia-
gnostiska metoder for fortsatt utformning av patientens vird.
For att virden ska klassificeras som sirskild behéver dirfor vissa
rekvisit vara uppfyllda, dock inte nédvindigtvis alla samtidigt.

362



SOU 2020:19 En dndamalsenlig struktur for styrning av hilso- och sjukvarden

Skal for utredningens bedomning

Den befintliga definitionen av sluten vird, dvs. hilso- och sjukvird
som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning (2 kap.
4 § HSL) sammantagen med bestimmelsen 1 7 kap. 4 § HSL, att det
for hilso- och sjukvird som kriver intagning vid virdinrittning ska
finnas sjukhus, har konstaterats vara otydlig. Detta sivil i betink-
andet Effektiv vird (SOU 2016:2) som 1 vira tidigare delbetink-
anden utifrin dialogen med regioner, myndigheter, virdgivare och
utférare. Otydligheten i lagstiftningen har medfért olika tolkning
och tillimpning av bestimmelsen.

Hilso- och sjukvirden har dessutom, sedan befintlig reglering av
virdformerna ppen vird och sluten vird tillkom, utvecklats markant
men utan att begreppen har bytts ut eller anpassats till samhillets
och vérdens utveckling. I dag uppfattas dirfér begreppen snarare
som bevarande av traditionella strukturer in som bidragande till en
effektiv, jimlik eller rittssiker styrning.

Utredningen bedémer dirfor att begreppet sluten vird” pd sikt
bér ges en ny definition 1 hilso- och sjukvirdslagen med ett innehill
som pa ett bittre, mer modernt, sitt in 1 nu gillande lagstiftning
beskriver logiken fér vilken vird som behover sirskiljas.

Nedan redogors initialt f6r skilen till beddmningen att begreppet
behéver bytas, samt hur begreppet intagning samtidigt skulle kunna
utmonstras 1 och med den tinkta konstruktionen av definitionen.
Direfter redogérs for hur den nya definitionen skulle kunna kon-
strueras. Slutligen ges en 6versikt av ndgra olika f6ljdindringar 1 lag-
stiftning, som skulle behéva f6lja som en konsekvens av den for-
indrade definitionen av sluten vérd.

Begreppet sluten vdrd skulle pd sikt kunna ersdttas med “sirskild
vdrd”

Med hinsyn till vir bedémning att det fortsatt dr indamalsenligt att
sirskilja viss vird frdn annan vird (se avsnitt 8.2.1) samt att begrep-
pet sluten vdrd ir otidsenligt, bedéms det p4 sikt kunna ersittas med
sdrskild vdrd.

Begreppet sirskild vird bedoms pd ett mer neutralt sitt beskriva
den vird som behéver sirskiljas frin annan, dvs. 6ppen, vird. Utred-
ningen ir medveten om att just begreppet sirskild kombinerat med
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begreppet vird férekommer i andra sammanhang och regleringar.
Risken fér sammanblandning ses dock som liten, 1 férhéllande till
svirigheten att hitta en annan limplig deskriptiv term fér det som
finns ett behov av att sirskilja.

Utredningen har ocks3 1 dialog med olika aktérer évervigt andra
mojliga ordpar som pa ett dndamalsenligt sitt skulle kunna ersitta
bide begreppen dppen vird och sluten vird. Exempel som har disku-
terats ir allmin, basal, vardaglig, generell eller ordinir parat med
specifik, speciell eller sirskild. Inget av dessa ordpar har dock befun-
nits tillrickligt vil beskriva innehdllet 1 vdrden, utan att ocksi med-
fora ett slags inneboende virdering av det som motsvarar dagens
oppen vird, vilken d& uppfattas som enklare vird utan samma behov
av kompetenta insatser. Eftersom det som inte sirskiljs mi vara
medicinskt mindre avancerad vird, men minga ginger vil s8 kom-
plext, ser vi inte behov av att anvinda en mer beskrivande term pd
denna vird. Dvs. vi ser inte behov av nigon ny benimning pd den
oppna virden.

Definitionen skulle inte lingre utgd fran begreppet intagen

Som tidigare beskrivits grundar sig den 1 dag gillande definitionen av
sluten vird 1 2 kap. 4 § HSL delvis pa platsen, dvs. den fysiska vdrd-
inrdttningen men ocks8 pd det formella kravet pd intagning vid denna
vardinrittning. Ett beslut om intagning associeras dock inte sillan
till andra virdformer och sammanhang in de som avses 1 HSL. Sam-
manhang dir virdinrittningen t.ex. utgors av kriminalvirdsanstalt,
eller sjukvirdsinrittning for psykiatrisk (tvings-)vird och intag-
ningen avser situationer dir individen helt eller delvis frintas ritts-
handlingsférmaiga.

I praktiken innebir intagning enligt HSL ett administrativt beslut
om inskrivning, men inskrivningen paverkar sedan vilka andra &tgir-
der som kan bli aktuella for patienten, nir det giller exempelvis
samverkan eller individuell planering. Ett inskrivningsbeslut grundat
pa en medicinsk bedomning, ska vidare, enligt forarbetena till HSL,
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fattas om patientens virdbehov ir av sidan karaktir att patienten
behover en vdrdplats pd sjukhus eller liknande virdinrittning."

Den tidpunkt frin vilken patienten skrivs in och till dess att
patienten ir utskrivningsklar, ir patienten sdvil intagen som inskriven
i sluten vard. Ett sitt att hantera problemen med det dlderdomliga
begreppet intagen hade dirmed kunnat vara att dndra begreppet
intagen till inskriven. Férutom att inskrivning anvinds administra-
tivt inom den slutna virden, anvinds det dock ocksd som begrepp
inom den &ppna virden" (t.ex. inom barnavird eller modravérd).
Vid 2017 4rs 6versyn av HSL lyftes ocksd behovet av indring av
begreppet intagen till inskriven, men lagrddet gjorde bedémningen
att intagning som begrepp bor kvarstd just for att uppritthélla sir-
skiljbarheten mellan &ppen och sluten vird di individen ocksd kan
vara inskriven i den 6ppna virden. Lagrddet utvecklade dock inte
resonemanget.”

Utredningen beddémer att begreppet intagen vare sig bidrar till
tydlighet eller fyller en indamalsenlig funktion i1 den befintliga defi-
nitionen. Begreppet signalerar inte heller samskapande p4 lika villkor
i den personcentrerade virden. Aven om ett beslut motsvarande
dagens intagningsbeslut fortsatt skulle gilla som grund {ér in- och
utskrivning frin den sirskilda vdrden, bedémer utredningen att defi-
nitionen av sluten vird framdver inte skulle behéva bygga pd intag-
ning vid virdinrittning.

S skulle innehallet i den nya definitionen ”sirskild vird” kunna
konstrueras®

Det som enligt vir beddmning skulle kunna utgéra sirskild vird ir
specialiserad hilso- och sjukvird som av kvalitets- och effektivitets-
skil ges vid en vrdinrittning dir vird kan ges dygnet runt.

'8 Jfr prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvirdslag m.m., s. 65 f. och 120 f.; prop. 1969:125,
med forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdin forsikring; prop.
1962:122, om sjukvdrdslag m.m. Jfr dven begreppet “vardplats” i Socialstyrelsens termbank som
forklarar férhillandena dels mellan disponibel, teknisk och faststilld virdplats men ocks3 hur
vérdplats férhéller sig till in- och utskrivningsprocessen i sluten vird.

' Inskrivning kan 4ven ske inom primirvirden, men d3 anvinds det administrativa begreppet
”listning” som 1 sig utgdr den huvudsakliga grunden for s.k. kapiteringsersittning frén region
till primirvirdens utférare.

20 Se prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvdrdslag, s. 89 och s. 280 f.

2! For tinkbar utformning se bilaga 5.
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Med specialiserad hilso- och sjukvird avses en avgrinsning mot
primirvirdsverksamhet som definitionsmissigt (se 2 kap. 6 § HSL)
ges som O6ppen vird. Vare sig primirvird som har regionen eller
kommunen som huvudman skulle alltsd kunna utgora sirskild vird
inom ramen for den tinkta definitionen.”” Liksom i dag skulle spe-
cialiserad vird kunna ges bide som 6ppen vird och sirskild vird
(tidigare sluten vird). Den 6ppna virden skulle avgrinsas frin den
sirskilda virden genom ytterligare angivna rekvisit (se nedan).

Den vdrdinrittning som avses 1 definitionen ir fortsatt tinkt att
utgdra en typ av vardinrittning som kan jimstillas med dagens sjuk-
hus eller lasarett. I den tinkta nya definitionen tydliggors att vard-
inrittningen behdver vara av sddan beskaffenhet att hilso- och sjuk-
vérdsverksamhet dels kan tillgingliggoras diri kontinuerligt under
dygnets alla timmar, dvs. ”dygnet runt”, dels att virden ocksd kan
tillhandahillas p4 ett sddant sitt att patientens behov av vissa insatser
kan tillgodoses.

Noteras bor att 1 en sidan bestimmelsen skulle inte primérvards-
verksamhet inbegripas, dd det per definition dr &ppen vird. Dirmed
skulle inte sirskilt boende kunna jimstillas med sidan vardinritt-
ning dir sirskild vird ges. En ordinarie bostad skulle inte heller kunna
utgdra en vardinrittning 1 den mening som avsetts 1 2 kap. 4 §, dvs.
en med sjukhus jimstilld vrdinrittning. Detta giller iven om bosta-
den anpassas for att viss, och 1 ménga fall avancerad eller speciali-
serad, hilso- och sjukvird ska kunna bedrivas dir.

I jimforelse med befintlig definition av sluten vérd, skulle det
uttryckliga kravet pd att patienten maste vara intagen vid virdinritt-
ningen tas bort, sisom férutsittning for att virden skulle vara sir-
skild. I begreppet intagen har férutsatts att patienten som vistas pd
virdinrittningen dven kan gora det under natten.” I virt tinkta f6r-
slag till definition inryms detta 1 stillet 1 att virdinrittningen skulle
kunna tillhandah8lla kontinuerlig vird dygnet runt. Det formella f6r-
farandet gillande inskrivning i den nya sirskilda virden, som t.ex.
skulle aktivera lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvird, ir inte avsedd att pdverkas innehalls-
missigt utan skulle 1 princip gilla alltjimt.

22 Jfr dven definitionen av specialiserad vird i Socialstyrelsens termbank: *hdlso- och sjukvdrds-
verksambet som kriver mer specialiserade dtgirder in vad som kan ges i primarvird”.
> Se prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvirdslag m.m.,s. 120 {.
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Utover de ovan beskrivna obligatoriska rekvisiten skulle den sir-
skilda vdrden ocksd behova tillhandahilla sddana insatser som ger
patienten tillgdng till:

a) aktiva insatser motsvarande akut omhindertagande, dvs. behand-
ling av allvarlig skada eller sjukdom, akut medicinskt eller psykia-
triskt tillstind eller initial dterhimtning frén kirurgiskt ingrepp,
eller

b) adekvat dvervakning med tillginglig multidisciplinir kompetens
och/eller teknisk utrustning, eller

¢) diagnostiska metoder for utformning och fortsatt planering av
patientens véard (se vidare beskrivning av punkterna nedan).

Det tinkta forslaget skulle sdledes medféra en forflyttning av fokus
1 definitionen frin kravet pd ett intagningsbeslut, till att det ir be-
skaffenheten pd virdinrittningen och innehéllet i de hilso- och sjuk-
vardstjinster som tillhandah8llas vid v3rdinrittningen som blir av-
gorande f6r att virden skulle falla under klassificeringen sirskild vird.
Med andra ord ska det finnas den personal, de lokaler och den ut-
rustning som behvs for att god vard ska kunna ges 1 form av sirskild
vard (jfr 5 kap. 2 § HSL).

Det tinkta forslaget skulle innebira att den sirskilda virden, inom
dverskddlig tid, 1 stor utstrickning, skulle ges vid sddana virdinritt-
ningar som kan jimstillas med dagens sjukhus. Den tinkta defini-
tionen skulle dock medge, férutsatt en fortsatt medicinsk och teknisk
utveckling, att mer av dven denna typ av vird i framtiden skulle kunna
bedrivas utanfér traditionell sjukhusmiljo.

Ovanstdende innebir att all vird som inte faller in under dessa
kriterier, dven framledes ska utgora 6ppen vérd 1 enlighet med defi-
nitionen 1 2 kap. 5§ HSL. Nigra former av halvsluten vird eller
halvéppen vérd, ir alltsd inte heller fortsatt mojliga.

For en tinkbar utformning av ett sddant forfattningsforslag se
bilaga 5.
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Potentiella foljder av forslag om ny definition

Kravet pa att det ska finnas sjukbus for vird som kriver intagning
skulle kunna tas bort

Begreppet sjukhus férekommer som tidigare beskrivits pd minga
stillen 1 sdvil nationell som internationell lagstiftning, men ir 1 sig
inte definierat nationellt.

Vad som i svensk kontext har betraktas som ett sjukhus har
indrats &ver tid** och sivil virdinrittning som sjukhus har bedémts
utgdra dynamiska begrepp som enligt lagstiftarens intention ska kunna
anpassas till samhillsutvecklingen. Som tidigare konstaterats har dock
begreppet sjukhus medfort tillimpningssvarigheter.

Utredningen bedémer att bestimmelsen 17 kap. 4 § HSL, dvs. att
det for hilso- och sjukvird som kriver intagning vid vérdinrittning
ska finnas sjukhus, sammantaget med bestimmelsen 5 kap. 2 § HSL
som reglerar att dir det bedrivs hilso- och sjukvérdsverksamhet ska
det finnas den personal, lokaler och utrustning som behoves for att
god vard ska kunna ges, blir 6verflddig 1 HSL i ljuset av den tinkta
omdefinitionen av sluten vird. Paragrafen skulle dirfor kunna upp-
hivas. Trots att begreppet sjukhus &terfinns 1 andra férfattningar,
bedéms ett upphivande av den aktuella bestimmelsen, inte paverka
sddan annan lagstiftning. Det bdde kan och kommer fortsatt finnas
sdvil sjukhus och med sjukhus jimstillda virdinrittningar. I och
med att beskaffenheten av den virdinrittning som ingir i det tinkta
forslaget pd ny definition av sirskild vird regleras sirskilt, skulle den
aktuella bestimmelsen inte lingre tillféra ndgot i sak.

Behov av att nirmare klassificera sirskild vird

For att oka tydligheten nationellt och bidra till en likvirdig imple-
mentering 1 hela landet bedémer utredningen att regeringen eller den
myndighet regeringen bestimde skulle behéva fa ett uppdrag att
meddela foreskrifter om klassificering av vilken hilso- och sjukvird
som skulle utgora sirskild vard.

24 Se avsnitt 4.1.2 1 SOU 2019:29, God och ndira vérd. Vird i samverkan.
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Detta arbete bor sannolikt ske utifrdn en genomging av sivil
diagnosomriden som virdférlopp. Arbetet borde kunna anknytas
till det pigdende arbetet med den hogspecialiserade viren samt Partner-
skapet f6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden.

Tentativa foljdindringar 1 HSL och annan lagstifining

Med anledning av det tinkta nya begreppet sirskild vard skulle flera
bestimmelser i olika férfattningar pd hilso- och sjukvdrdsomridet
behoéva dndras for att anpassas till den nya definitionen, men i princip
endast 1 sprikligt hinseende.

Definitionen av ppen vard i 2 kap. 5 § HSL (se avsnitt 8.1.1) och
17 kap. 2 § HSL skulle behova dndras sprakligt, liksom 1 kap. 1 punk-
ten 1, 2 § och 3 § forsta stycket, punkterna 3-5, 2 kap. 1, 3, 4 och
6 88, 3 kap. 1-2 §§, 5kap. 1, 3, 4 och 6 §§ lag (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten vird (LUS).

Eftersom 1 kap. 3 §, punkten 3 LUS innehéller en egen definition
av sluten vird som inte hinvisar direkt till definitionen i 2 kap. 4
HSL men som ir nist intill likalydande med HSL, p&verkas denna
paragraf dven till sitt innehdll. De 6vriga tvd punkterna (4 och 5)
behéver dock endast dndras sprakligt.

Aven 3 kap. 2 b § patientlagen (2014:821) (PL) skulle behéva
indras sprikligt med anledning av en ny definition.

Utredningen bedémer att fler férfattningar” in de hir angivna
skulle kunna komma att pdverkas av en ny definition av sluten vird.

Nya definitioner kan piverka statistik

Den tinkta nya definitionen skulle kunna medféra ett skifte dir viss
vird som tidigare klassificerats som sluten vird inte skulle klassi-
ficeras som sirskild vird enligt den nya definitionen, utan 1 stillet
som 6ppen vard. Det skulle leda till att man fick en bruten stati-
stikserie, dir man inte rakt av kunde jimfora statistik kring t.ex.

> S8som exempelvis tandvirdslagen (2008:145), patientsikerhetslagen (2010:659), mervirdesskatte-
lagen (1994:200), férordning (1995:239) om férmdner for totalforsvarspliktiga, hélso- och sjuk-
vdrdsforordningen (2017:80), férordning (1984:555) om tillimpning av konvention av den
4 februari 1983 mellan Sverige och Spanien, konventionen (SO 1984:18), som giller vid sidan
av Europaparlamentets och rddets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen, férordningen (2001:707) om patientregister hos Social-
styrelsen, bilagan till offentlighets- och sekretessforordningen (2009:641) avseende sekretess hos TLV.
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oppen vird fore och efter den nya definitionen. Detta eftersom
grinsen mellan vad som 4r 6ppen vird och sluten/sirskild vard for-
indrats. Samtidigt kan framhallas att dessa begrepp — 1 enlighet med
lagstiftarens intentioner- oavsett ir dynamiska och att det 6ver tid
organiskt skett ett skifte dir mycket som tidigare utférs som sluten
vard 1 dag bedrivs som 6ppen vard. Det ir vidare utredningens be-
démning att de insatser som i dag faller under sluten virdsdefini-
tionen och som med den tinkta nya definitionen skulle bli 6ppen
vard torde bli specialiserad oppen vérd, inte primirvidrd. Dirmed
skulle huvudminnen fortsatt omfattas av skyldigheten att rapportera
insatserna till Patientregistret, som forvaltas av Socialstyrelsen.

Likemedel — ett angrinsande men annat regelverk

Utredningen bedémer att den tinkta nya definitionen inte skulle ha
en direkt pdverkan pd férskrivningen av likemedel och dirmed inte
heller pd statens kostnader f6r dessa. Likemedel finansieras pé olika
sitt och med olika férdelning mellan patienten och det offentliga 1
ett relativt komplext system. Regelverket utgdr frén begreppen sjuk-
hus, sjukhusapotek och 6ppenvirdsapotek, inte 6ppen vird och sluten
vard. Regleringen skulle dirfor inte direkt berdras av en forindring
1 HSL av begreppen éppen och sluten vird. Det regelverket omfattas
dirfor inte heller av vir utrednings 6verviganden (se dven avsnitt 8.1.1
under rubriken ”Likemedelsférsérjning”).

Samtidigt kommer den nédvindiga omstillningen av hilso- och
sjukvdrden, som utredningens alla férslag ir en del av, innebira att
mer vard utfors pd andra platser dn pd sjukhus samt att insatserna
och bedémningarna som gors blir mer anpassade till individen och
dess sammanhang. Férmedling av likemedel via rekvisition ska av-
goras av om patienten sjilv kan ta likemedlet eller om det av medi-
cinska skil behover ges av hilso- och sjukvirdspersonal. Omstill-
ningen i sig kan dirfér i f6rlingningen indirekt leda till en 6kad
forskrivning av likemedel d& rekvisition 1 dag frimst ir kopplat till
sjukhusvird av tradition och bedémningar i stérre utstrickning ska
utgd ifrin patientens behov dn utifrin verksamhetens organisering.
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8.3 Konsekvensanalyser

8.3.1  Overgripande konsekvenser av forslaget

De 6vergripande konsekvenserna av forslaget om 6versyn av be-
skrivningssystemen (se avsnitt 8.2.2) bedéms vara att mojliggora
en anpassning av hilso- och sjukvirden p3 ett sddant sitt att forut-
sittningar ges for att bedriva och beskriva en modern hilso- och
sjukvird pd effektivt sitt utifrin befolkningens behov.

Forslaget bidrar dven till 6kad tydlighet kring begrepp 1 systemet.

8.3.2 Samhallsekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer att den foreslagna utredningen av beskriv-
ningssystemen samt dndringarna vad giller regleringen av 6ppen och
sirskild vird bidrar till att skapa bittre forutsittningar f6r omstill-
ningen till ett lingsiktigt hillbart hilso- och sjukvérdssystem. WHO
foresprakar en integrerad och personcentrerad ansats nir vi utveck-
lar vira hilsotjinster och system. Dagens sjukhustunga system leder
till onédiga kostnader i form av onédig medikalisering samt behand-
lingsrelaterade skador.* Beskrivningssystem som bittre speglar hel-
heten 1 hilso- och sjukvirden kan 1 f6rlingningen bidra till en minsk-
ning av dessa onddiga kostnader och till en mer effektiv anvindning
av resurser.

8.3.3  Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget om 6versyn av beskrivningssystem som tydligare beskriver
insatser 1 den dppna virden kan pd sikt ocksd komma att {8 vissa
konsekvenser f6r huvudmainnen, t.ex. gillande kodning, beskrivning
och inrapportering av uppgifter till nationella myndigheter. I vilken
mén det blir fallet gdr dock ej att bedéma innan den féreslagna ut-
redningen gjorts av Socialstyrelsen. Eventuella férindringar 1 olika
beskrivningssystem kan i férlingningen ocksi komma att underlitta
fér huvudminnen att pd ett adekvat sict beskriva, och 1 férling-
ningen ersitta, olika typer av insatser som utférs under ens huvud-
mannaskap.

2 WHO, Now more than ever, World Health Report 2008, 2008.
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8.3.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for regionerna

Att ha kvar dagens beskrivningssystem oférindrade ir i utredningens
mening vare sig mojligt eller indamélsenligt till f6ljd av de medi-
cinska och samhilleliga férindringar som har skett. For att region-
erna ska kunna utféra mer vird 1 6ppna virdformer behovs system
som kan ge incitament till, beskriva och resurssitta detta pd ett ritt-
visande sitt. Om systemen inte ses over forsviras omstillningen
vilket 1 férlingningen forvinta leda till fortsatta svirigheter vad giller
kostnadskontroll och effektivt resursutnyttjande.

Den foreslagna 6versynen av nationella beskrivningssystem som
1 dag anvinds pd lokal nivd som delar av system fér ersittning och
uppféljning, kan i forlingningen medfora att lokala metoder for
beskrivning och uppfoljning behéva anpassas (se avsnitt 8.2.2).

Till foljd av eventuella férindringar i beskrivningssystemen som
kan komma utifrin uppdraget till Socialstyrelsen 1 avsnitt 8.2.2 kan
regionerna dven komma att behova se dver sina regionala it-system.

8.3.5 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten
Uppdrag till Socialstyrelsen om 6versyn av beskrivningssystem

Utredningen féreslér en éversyn av Socialstyrelsens beskrivnings-
system (se avsnitt 8.2.2). Det foreslagna uppdraget och dirpd fol;j-
ande fordjupade uppdrag samt férindringar av systemen ir omfatt-
ande och beriknas omfatta flera &r 1 tid. Uppdraget bor enligt ovan
inledas med en utredning omfattande en &versikt av existerande
system, 1 syfte att klargora vilka férindringar som krivs samt fast-
stillande av tidsramar f6r genomforande. Fér denna inledande del av
projektet bedoms ett regeringsuppdrag omfattande 12 ménader behs-
vas samt en ekonomisk resurssittning omfattande 20 mnkr. Denna
tidsram och kostnad baseras pd Socialstyrelsens regeringsuppdrag
att inféra en nationell informationsstruktur 2011, ett projekt utred-
ningen bedémer vara av motsvarande omfattning. For det projektet
krivdes ca 18 tillsatta tjinster. Kostnader f6r implementering och
vidareutveckling tas fram av Socialstyrelsen 1 denna foreslagna inled-
ningsfas. Regeringen kan efter denna inledningsfas ta stillning till
omfattning av fortsatt uppdrag.
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For att visa pd en mojlig omfattning av det vidare arbete som
senare kan komma att behovas utifrin den initiala fasen, har utred-
ningen utgdtt frin bedémningar vid inférandet av en nationell infor-
mationsstruktur. Baserat pd estimaten som gjordes 1 samband med
det projektet bedomer vi att omfattande systemférindringar av detta
slag kan kriva en projektperiod pd 5 &r. For inférandet av nationell
informationsstruktur beriknades den totala arbetsinsatsen fér den
organisationen och dess dtgirder motsvara 66 heltidsekvivalenter
per ar f6r att under projekttiden stiga till 161 i genomsnitt. Omkring
60 procent av personresurserna beriknades bli tillgodosedda genom
inhyrd personal och konsulter. Kostnaden {6r projektet bedémdes
vara 136,3 mnkr for det férsta dret, 246 mnkr {6r det andra och sedan
ca 280 mnkr per ir for resterande tre &r. Den totala kostanden for
projektet under femérstiden beriknades till 1,2 mdkr.”

8.3.6 Konsekvenser for kommunerna

Tydligare beskrivningssystem kan leda till bittre planeringsférut-
sittningar f6r kommunen som huvudman fér hilso- och sjukvird.”
Att fortydliga att vird som utférs 1 hemmet dr 6ppen vard under-
lattar samverkan mellan kommun och region dd ansvarsomriden fér-

tydligas.

8.3.7  Konsekvenser for en jamlik vard

Forslaget om 6versyn av beskrivningssystem forvintas mojliggdra
en mer jimlik vird di de underlittar en mer jimlik tillimpning av
regelverk for ppen och sluten vird.

Bittre beskrivningssystem forvintas ocksd ge bittre forutsittningar
for att utveckla och resurssitta verksamheter pd adekvat sitt, exem-
pelvis delar av den kommunala hilso- och sjukvirden som ir riktad
till utsatta grupper, sisom t.ex. personer med behov av social-
psykiatriska insatser och/eller personer med funktionsnedsittning.

7 Socialstyrelsen, Andamalsenlig och strukturerad dokumentation — underlag for nationell sam-
ordning och finansiering, 2011, s. 63-73.
28 SOU 2016:2, Effektiv vdrd, s. 372-373.
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Fortydligandet att dygnet-runt-vardplatser kan erbjudas sdvil i
sirskild vird som 1 6ppen vird bedéms ocksd underlitta inrittandet
av sddana platser. Detta kan underlitta inte minst i delar av landet
dir avstdnden till sjukvirdsinsatser ir linga och dir dygnet-runt-
vard kan behova ges av andra skil dn vird som kriver intagning.

8.3.8 Konsekvenser for patientsakerheten, de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av varden

Resultatet av den forslagna utredningen av beskrivningssystemen
forvintas kunna bidra till att férutsittningarna forbittras for att be-
driva mer vird som dppen vird samt 6ka patientsikerheten avseende
de patientsikerhetsrisker som uppstdr t.ex. i virdévergingar.

8.3.9  Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att férslaget inte har ndgra konsekvenser fér
vérdens professioner, jimstilldheten, féretagen, sysselsittningen,
EU-ritten, miljén, méjligheten att nd de integrationspolitiska milen
eller det brottsférebyggande arbetet.
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9 Att skapa forutsattningar for
det fortsatta omstallningsarbetet

9.1 Omstéllningen — En langsiktig process
i flera steg

Vir utrednings uppdrag och arbete syftar till en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird, med fokus pd primir-
virden. For att uppnd madlet ricker det dock inte att gora for-
indringar 1 dagens primirvdrd. Omstillningsarbetet omfattar hela
den svenska hilso- och sjukvérden, vilken har sivil region som kom-
mun (och till en liten del dven staten) som huvudman, samt alla som
pé olika sitt verkar i den. Tillsammans utgor de ett komplext system
med flera olika beslutsnivier, virdgivare, professioner och framfér
allt med alla de minniskor vars hilso- och sjukvirdsbehov ska métas.

Att genomféra en samordnad utveckling mot ett gemensamt mél
ir dirmed en betydande utmaning. En utmaning som kommer inne-
bira en lingsiktig stegvis process och kriva stor uthdllighet frin alla
inblandade. Det kommer inte att ricka med ett eller par stora poli-
tiska beslut pd statlig nivd de nirmsta dren. Det kommer att behovas
beslut pd alla politiska nivder, och en bred politisk férankring som
gor att beslut och inriktning stdr sig 6ver flera mandatperioder.
Detta sdvil pd kommunal som regional och nationell niv.

Men inte heller politisk uthllighet kommer vara tillrickligt. Det
kommer dessutom krivas ett 1dngsiktigt och uthilligt utvecklings-
arbete 1 alla delar av systemet. I de enskilda virdverksamheterna, i
utbildningsystemen, i forskningen, i tillsynen osv.
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Nista steg pd nationell nivd ir den primirvirdsreform som avise-
rats 1 Januariavtalet,' vilken enligt propositionsférteckningen ska
liggas fram till riksdagen under vdren 2020. Men iven den kommer
bara att vara ett av flera grundliggande steg av vad som behéver goras
pd nationell nivd. Kompletterande steg kommer att behéva tas dir-
efter, sisom beslut baserade dels pa forslagen i detta betinkande och
vart avslutande betinkande. Aven forslag frin relaterade utredningar
sdsom t.ex. slutbetinkandet Digifysiskt virdval (SOU 2019:42),
slutbetinkandet Starkare kommuner — med kapacitet att klara
vilfirdsuppdraget (SOU 2020:8), betinkandet Framtidens teknik 1
omsorgens tjinst (SOU 2020:14), utredningen Framtidens Social-
ginst (S2017:03), Utredningen om 6versyn av vissa frigor som ror
personuppgiftshantering 1 socialgjinst- och hilso- och sjukvirdsverk-
samhet (§2019:01), Fast omsorgskontakt 1 hemtjinsten (S 2019:02),
Utredningen om 6kade férutsittningar for hillbara investerings-
projekt i framtidens hilso- och sjukvard (S2019:03) och Utred-
ningen om en sammanhdllen god och nira vird fér barn och unga
(S 2019:05) kan komma att utgodra ytterligare pusselbitar 1 det vidare
omstillningsarbetet.

I kapitel 2 har vi, med utgdngspunkt 1 vir milbild och firdplan,
limnat en nuligesbeskrivning vad giller omstillningen. I kapitel 3
har vi, 1 enlighet med vira direktiv, redogjort fér det vi ser som de
primira framgéngsfaktorerna respektive hindren fér omstillningen,
med utgdngspunkt 1 huvudminnens ansvar och arbete. I detta kapitel
kommer vi att lyfta olika former av stédstrukturer som vi ser som
avgorande att den nationella nivan tillhandahller huvudminnen och
ovriga berorda aktorer 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

'T januari 2019 sléts Januariavtalet — en sakpolitisk éverenskommelse mellan Socialdemo-
kraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljépartiet de grona. Delar av regeringens politik
bygger pd denna dverenskommelse.
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9.2 Att uppna uthallighet i den nationella
fardplanen mot malbilden

9.2.1 Ett samordnat budskap och stéd till huvudméannen
fran den nationella nivan och statliga myndigheter

Aven om det inte ricker med ett antal beslut i riksdag eller regering
for att klara att stilla om den svenska hilso- och sjukvirden s8 ir
nationell enighet om inriktningen, tillsammans med beslut och lag-
stdd som understédjer och underlittar omstillningen, nédvindigt
for att skapa forutsittningar f6r uthdllighet. Vi ser det dirfér som
centralt att det finns en tydlighet och kontinuitet 1 budskapen frin
riksdag, regering och stat till huvudminnen om det ldngsiktiga om-
stillningsarbetet.

Utredningen vilkomnar dirfor de steg som redan tagits 1 denna
riktning, sisom riksdagens beslut 2018 om prop. 2017/18:83 Sty-
rande principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt vard-
garanti och de éverenskommelser som slutits mellan regeringen och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) om god och nira vird under
2019 och 2020.

Riksdagsbeslut kring inriktning skapar lingsiktighet

Som beskrivet ovan kommer politisk uthéllighet, 6ver mandatperi-
oder och partigrinser, vara avgorande. Det krivs tydlighet och 6ver-
gripande enighet 1 budskapen frin den nationella nivdn. Dirfér var
det betydelsefullt att prop. 2017/18:83 Styrande principer inom
hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti, som baseras pd
vart forsta delbetinkande, kunde antas med bred politisk enighet
mindre dn ett dr efter att vi dverlimnat delbetinkandet. I proposi-
tionen fastslogs att det var ”...ett forsta steg i regeringens avsedda
omstrukturering av hilso- och sjukvirden dir primirvirden ska bli
den tydliga basen och forsta linjen 1 hilso- och sjukvirden.” Vidare
gjordes bedémningen att “alla virdens intressenter och aktérer bor
striva it samma hall i omstruktureringen av hilso- och sjukvirden.
En forflyttning bor ske frin dagens sjukhustunga hilso- och sjuk-
véard till en forstirke forsta linjens hilso- och sjukvird. Grunden ir
en god och nira vird som tydligt utgdr frin patientens behov.”
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Virt andra delbetinkande God och nira vird. En primirvardsre-
form (SOU 2018:39) 6verlimnades till regeringen den 1 juni 2018.
Dir limnade vi férslag pd en férdjupad mélbild och firdplan fér om-
stillningen av den svenska hilso- och sjukvirden, dir primirvirden
ir utgdngspunkten for en 6kad nirhet till patienten. Denna mélbild
och firdplan har under 2019 anvints av regeringen som utgings-
punkt for sdvil uppdrag till myndigheter som 1 éverenskommelse
med SKR. I vrigt fokuserade f6rslagen i det andra delbetinkande pd
primirvarden och hur den kan stirkas.

Betinkandet har remitterats och en proposition om Inriktning
for en nira och tillginglig vird finns pa propositionsférteckningen
for viren 2020.

Utredningen bedémer det som avgérande fér omstillningsar-
betet att regering och riksdag dven framdver har en kontinuerlig fram-
drift 1 beslut om nistkommande steg 1 reformarbetet.

Uppdrag till statliga myndigheter for att stodja omstillningen

Efter hand som ytterligare steg konkretiseras bér fler och fler delar
av det statliga systemet ocksd kunna anvindas for att understddja
omstillningen. Ett sitt att gora det kan vara att ge relevanta myndig-
heter 6vergripande uppdrag att stédja omstillningen, utifrdn sina
respektive grunduppdrag. Utifrin behov boér ocksd specifika upp-
drag ges till relevanta myndigheter sdsom de som under 2019 gavs
till Socialstyrelsen och Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och
kortfattat beskrivs nedan.

Strategisk plan for hur Socialstyrelsen kan stodja omstillningen
mot en god och néra vdrd

I maj 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en strategisk
plan f6r hur Socialstyrelsen kan stédja omstillningen mot en god
och nira vird. T uppdraget ingick bl.a. att analysera vilka insatser
myndigheten kan genomfora fér att stodja regionerna och kommu-
nerna i omstillningen. Arbetet ska utgora en grund for en strategisk
flerdrig plan f6r myndighetens arbete.
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I november 2019 presenterade Socialstyrelsen rapporten ”Grund
for strategisk plan for att stédja en god och nira vird” som svar pd
detta uppdrag. I den identifierar Socialstyrelsen nigra viktiga utveck-
lingsomriden:

¢ God och nira vird

¢ Samordnad vird och omsorg

e Frimja hilsa och férebygga ohilsa

e Datienten ir delaktig utifrdn sina forutsittningar och preferenser
e Primirvirden i regionen ir navet i virden och omsorgen

e Kompetensforsorjning

e Vision e-hilsa 2025.

For varje utvecklingsomrdde har Socialstyrelsen tagit fram mal for
myndighetens utveckling fram till 2027. Konkreta insatser redovisas
som Socialstyrelsen skulle kunna bidra med till och med 2022 under
férutsittning att myndigheten fir det i uppdrag. Genomférandet
kommer att kriva ett nira samarbete med SKR och partnerskapen
for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden respektive inom
socialtjinsten.’

Utvecklad nationell uppfoliningen av primérvdrden

I juli 2019 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla den nationella
uppféljningen av primirvirden, ett uppdrag i tre delar. Den férsta
delen avser mojligheter for nationell insamling av registeruppgifter
frdn primirvirden. Det andra handlar om férutsittningarna for att
pd aggregerad nivd inhimta resultat for ett antal utvalda indikatorer
1 syfte att f6lja omstillningen till en mer nira vird. Det tredje del-
uppdraget handlar om att f6lja upp, analysera och rapportera hur
omstillningsarbetet i regionerna och kommunerna utvecklas (se dven
avsnitt 2.3.3 angdende deluppdrag 2 och 3). I uppdraget ingdr dven
att folja upp och analysera de insatser som regionerna vidtar inom
ramen for dverenskommelsen God och nira vird — En omstillning
av hilso- och sjukvirden med fokus p& primirvirden, som regeringen

? Socialstyrelsen, Grund for strategisk plan for att stédja en god och néra vird, 2019.
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beslutade om den 19 juni 2019. Socialstyrelsen ska limna en arlig
rapportering om uppdraget (alla tre delarna) den 1 juni varje &r fram
t.o.m. 2022.

Tidsbegrinsad forstirkt tillsyn pd omrddet god och nira vird

I juni 2019 fick IVO ett uppdrag om tidsbegrinsad forstirkt tillsyn
pd omrddet god och nira vird. I uppdraget ingick att foresld hur
myndigheten kan bidra till den pigiende omstillningen 1 hilso- och
sjukvirden till en god och nira vird.

IVO rapporterade pd detta uppdrag i december 2019. I rapporten
konstaterar IVO att den pdbérjade omstillningen ir komplex och
omfattande, och omfattar hela hilso- och sjukvirdssystemet. Inte
bara primirvirden. Forindringsarbetet kommer kunna medféra nya
mojligheter men ocksa nya risker ur ett patient- och brukarperspek-
tiv. IVO:s ansvar f6r tillsyn och tillstdndsgivning inom virden och
omsorgen ir mot den bakgrunden centralt. Oaktat férstirkningar av
tillsynen ir det IVO:s bedémning att de konsekvenser som omstill-
ningen medfor ir angeligna férdjupningsomriden fér IVO.

Foljande &tgirder har identifierats som angeligna for att forstirka
IVO:s bidrag till omstillningen:

¢ En férstirkning av myndighetens analysférmaga och -kompetens
med fokus pd bland annat stora datamingder och datadrivna ana-
lyser.

e En satsning pd inledningsvis tre av myndighetens identifierade
nationella riskomrdden (personer som behover ett multidiscipli-
nirt omhindertagande, barn med psykisk ohilsa och samsjukliga
patienter).

e En férstirkning av myndighetens arbete med &terkoppling, dia-
log och lirande i virden och omsorgen, bl.a. genom férstirk-
ningar inom foérbittringskunskap och kunskap om lirande orga-
nisationer.’

3IVO, IVO:s bidrag till omstéllningen i virden. Uppdrag om tidsbegrinsad forstirkt tillsyn pd
omrddet god och néra vird, 2019.
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9.2.2  Stod fran Sveriges Kommuner och Regioner

I sin roll som medlems- och arbetsgivarorganisation fér kommuner
och regioner ir dven SKR en central nationell aktor vad giller st6d
till huvudminnen f6r omstillningen. Liksom fér riksdag och reger-
ing ser utredningen dven for SKR behov av tydlighet och kontinuitet
1 budskapen kring omstillningsarbetet.

I virt tredje delbetinkande beskrev vi &vergripande hur SKR or-
ganiserat sig internt for att tillhandah3lla sddant st6d.* Sedan dess har
steg, sdsom en utdkad bemanning, tagits for att ytterligare forstirka
den interna organisationen, nigot utredningen vilkomnar. For att
kunna ge kommuner och regioner adekvat st3d 1 omstillningsarbetet
behéver den interna organisationen fortsatt utveckla samverkan mellan
sina olika delar, t.ex. mellan de delar som hanterar hilso- och sjukvird
och socialtjinst.

Overenskommelse om god och nira vird 2020

Liksom 2019 ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKR om
god och nira vird lyfter dven 2020 &rs &verenskommelse SKR:s
centrala roll vad giller att ge stdd till regioner och kommuner i om-
stillningen till god och nira vdrd. Under 2020 innebir det bl.a. att
SKR ska:

— Stddja kommuners och regioners strategiska arbete for omstill-
ningen till god och nira vird.

— Tillsammans med kommuner och regioner stddja den regionala
och lokala uppféljningen av omstillningen till den nira virden
samt arbeta fram metoder {6r att f6lja upp resursutnyttjande och
ekonomisk birkraft i omstillningen.

— Stddja kommuners och regioners férindringsledning 1 relation
till omstillningen.

— Bidra till spridning av goda exempel p hur den nira virden tar
form och stédja kommuner och regioners erfarenhetsutbyte och
gemensamma lirande.

*SOU 2019:29, God och nira vérd. Vard i samverkan, s. 249.

381



Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet SOU 2020:19

— Stddja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorj-
ning, utbildning och forskning i relation till omstillningen till
den nira virden.

— Stddja nya personcentrerade arbetssitt med inriktning pd frim-
jande, forebyggande och proaktiva arbetssitt och nya arbetssitt
med stod av digital teknik.

— Samordna insatser for att stédja omstillningen med Socialstyrel-
sen och andra berérda myndigheter.

Senast den 30 september 2020 ska SKR limna en delrapport till
Socialdepartementet dir man ska redogora fér den verksamhet som
bedrivits under férsta halviret 2020. Dir ska dven redogéras for
eventuella hinder och utmaningar och det ska framg3 vilka insatser
SKR preliminirt bedomer kan vara aktuella f6r en eventuell verens-
kommelse 2021.

I 6verenskommelsen fastslds dven att regeringen och SKR under
2020 tillsammans ska utveckla formerna for en langsiktig strategisk
samverkan mellan stat, regioner och kommuner {6r utvecklingen av
den nira virden. Den strategiska samverkan ska bl.a. sikra forvalt-
ningen av mélbilden och uppféljningen av omstillningen.

9.2.3  Dialog med medarbetare och invanare

I virt f6rra delbetinkande beskrev vi hur behovet av dialog med in-
vinare och medarbetare ir en avgdrande del av ett férindringsarbete
som den pigiende omstillningen.” Fir vi inte med oss de virden ir
till f6r — invdnarna — och de som varje dag har vdrden som arbetsmiljo
— virdens medarbetare — pd resan, dd kommer vi inte att n mélet.
For att minniskor ska vilja och orka engagera sig 1 allt slags for-
indringsarbete ir det avgdrande att man kan f6rstd och kinna igen
sig 1 sdvil beskrivningen av ”varfér” saker behover férindras som
“hur” denna férindring ska ske. Om minniskor fir vara delaktiga i
processen, fir mojlighet att bidra med sina olika perspektiv, d& kan
vi ta fram 16sningar som har tillrickligt bred férankring for att kunna
{3 barare vidare ut i hela organisationer och samtidigt bygga viss for-
stdelse dven hos dem som skulle foredragit delvis andra losningar.

>SOU 2019:29, God och néra vard. Vird i samverkan, s. 251-254.
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Enbart genom att sikerstilla att olika berérda aktorer, sisom per-
soner med patient- och nirstdendeerfarenhet och professionsorga-
nisationer, f&r mojlighet att vara delaktiga 1 och utforma processerna
kan vi skapa det breda samférstind och de birare av forindringen
som vi behéver pd alla nivier i systemet.

I detta sammanhang, och utifrdn vir dialog med olika aktorer i
systemet kring dessa punkter, ser vi ett behov av att kort dtervinda
till tvd centrala budskap pd detta omride frén virt férra delbetink-
ande.

Medarbetarna: att forankra arbete hela vigen ut i organisationen

Av regionernas nuligesrapporter framgér att omstillningsarbetet 1
princip genomgédende finns forankrat pd strategisk niva 1 regionerna,
sdvil hos politikens foretridare som pd tjinstemannasidan. P manga
hall finns eller byggs nu ocksd organisationsstrukturer inom foérvalt-
ningarna fér att kunna driva och félja omstillningsarbetet pd ett
indamailsenligt sitt.

Aven i de regioner som kommit lingst p4 detta omridet méter vi
dock ofta sdvil medarbetare som patient-/nirstienderepresentanter
som inte upplever sig vara informerade om sin egen regions arbete
pd omridet. Detta dven om de minga ginger ir vil medvetna om
utredningens arbete och andra nationella initiativ pd omradet. Ut-
redningen fir ocks3 till sig minga berittelser om nya regelverk, ar-
betssitt etc. som — med de bista intentioner- inférs utan att man 1
verksamheterna upplever sig fd information om varfér dessa inférs,
eller mojlighet till dialog om dess utformning. P4 manga hill finns
en relativt utbredd misstro gentemot de férvaltningar som styr vard-
verksamheter, vilka inte uppfattas ha férstdelse for verksamheternas
vardag. Det forefaller pd ménga stillen saknas forum for dialog med
medarbetarna, iven om forum fér information kan finnas. Hiri lig-
ger en stor utmaning for huvudminnen att hantera, tillsammans med
olika professionsorganisationer och féretridare, vilket vi ocksd har
beskrivit i kap. 3 i detta betinkande (se framfor allt avsnitt 3.3.5
Bristande inkludering av medarbetarna och avsnitt 3.3.9 Bristande
arbete med ledarskapsfrigor).
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I sammanhanget vill utredningen dock ocks2 lyfta fram positiva
signaler som framkommer i regionernas nuligesrapporter, t.ex. finns
det ett par regioner som anger att man har eller ska ta fram kommu-
nikationsplaner f6r omstillningsarbetet och ndgon region har ocksd
tydligt identifierat behov av skilda kommunikationsstrategier for
medarbetare respektive invdnare, samt angett att strategin f6r med-
arbetarna ska informera sivil om foérindringar som om forutsitt-
ningar att vara delaktig i utvecklingen.

Invanarna: forvintningar, forstielse och fortroende

Som vi och andra tidigare beskrivit s& har befolkningen 1 dag andra
forvintningar dn férr pd hilso- och sjukvardssystemet. I dag upple-
ver allt fler invinare att systemet inte fullt lever upp till deras f6r-
vintningar. Det dr allvarligt. Om vi inte lyckas dtervinna det fortro-
endet kan detta 1 forlingningen komma att riskera medborgarnas
fortroende for var offentligt finansierade vilfirdsstat.

Som utredningen tidigare anfort ser vi dirfér behov av ett tydli-
gare offentligt samtal om vad vi kan och ska géra inom den indliga
resurs som den allminna hilso- och sjukvirden har till sitt férfo-
gande. Det behover bli tydligare fér invinarna pd vilka grunder vi
prioriterar vira begrinsade resurser.

Det behover ocksd bli enklare for vdra invanare att férstd hur
hilso- och sjukvardssystemet hinger ihop, enklare att ”gora ritt” nir
man soker sig till virden med sina behov.

Vi behover se invénare och patienter som medskapare 1 virden,
men alltid utifrdn varje persons individuella behov, férutsittningar
och preferenser. De ir virdens viktigaste partner, och birare av ex-
klusiv kunskap om sin egen situation, behov och maélbild framét.
Men for att £3 ta del av den kunskapen méste vi involvera dem. Det
giller sdvil 1 det enskilda métet mellan patient och virdens profess-
ioner som nir vi bygger framtidens hilso- och sjukvirdsorganisa-
tion, vilket vi ocksd har beskrivit 1 kapitel 3 1 detta betinkande (se
framfor allt avsnitt 3.2.1).
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9.24 Fortsatt behov av sammanhallande nationell
stodstruktur

Som dven beskrivs 1 avsnitt 2.2.6 bedomer utredningen att den efter-
frdgan som funnits p4 att {8 anvinda utredningen sdvil som bollplank
som ”padrivare/katalysator” pd hemmaplan ir ett uttryck for ett be-
hov av en samlande kraft for de olika aktdrerna i virt decentrali-
serade hilso- och sjukvirdssystem. Givet att vir utredning har en
relativt 18ng tid for uppdraget, och det faktum att vi limnat vira f6r-
slag 1 olika steg under utredningstiden, har utredningen kunnat
fungera som detta bollplank och samlande kraft i férhéllande till hel-
heten 1 omstillningen och vira olika férslag, och kommer att fort-
sitta gora det fram till vér sluttid 1 januari 2021.

Nir utredningen ir avslutad 3terstir dock, om man ser till fird-
planen, minst sex dr av omstillningsarbete. Under denna tid, och
dven direfter, finns ett fortsatt behov av sammanhéllande stédjande
strukturer. Nir flera aktorer har 8taganden 1 att stédja omstillningen
behover det finnas en sammanhallen nationell stédstruktur. Utred-
ningen ser att sivil Socialstyrelsen som SKR har centrala roller 1 det
arbetet.

9.3 Ett sammanhdngande system
for att folja omstallningen

9.3.1 Utgangspunkter

I ett s omfattande forindringsarbete som detta, vilket utvecklas ite-
rativt och pdgir parallellt pa flera olika nivier och med flera olika
huvudmin behovs ett sammanhingande system f6r att kontinuerligt
kunna f6lja upp arbetet, se om man ir pa ritt vig mot mélet eller, vid
behov, ska justera nigon del av planen. Kanske ta en lite annorlunda
vig. Kanske lita nigon del ta lite lingre tid dn planerat.

I vdrt andra delbetinkande limnade vi forslag pd ett ramverk for
att regelbundet f6lja upp omstillningsarbetet.® Forslagen omfattade
dels en arlig uppfoljning av ett antal storheter f6r att f6lja forflyte-
ningen pd dvergripande nivd, dels regelbundna nationella samrid
(med representanter frdin kommun, region och statlig nivd) och dels

¢ Se avsnitt 8.3 1 SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvdrdsreform.
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uppdrag till Virdanalys att bistd med underlag infér dessa nationella
samrad.

I juli 2019 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla
den nationella uppféljningen av omstillningen till en nira vird med
fokus pd primirvirden. Ett uppdrag i tre delar, dir den andra och
tredje delen ir direkt kopplade till uppféljningen av omstillningen.
Det andra deluppdraget handlar om foérutsittningarna for att pd
aggregerad nivd inhimta resultat f6r ett antal utvalda indikatorer i
syfte att f6lja omstillningen till en mer nira vird. Det tredje uppdra-
get handlar om att f6lja upp, analysera och rapportera hur omstill-
ningsarbetet 1 regionerna och kommunerna utvecklas. En férsta rap-
port kring det andra deluppdraget limnades i november 2019 (se
avsnitt 2.3.3). Arliga rapporter om uppdragen kommer att limnas till
regeringen senast 1 juni 2020-2022.

9.3.2 Medskick i fortsatta arbetet med att utveckla
ett nationellt system for uppfoljning

System som omfattar den kommunala hilso- och sjukvirden

Utredningen vill i detta sammanhang lyfta vad vi ser som en stor
utmaning for att fi fram rittvisande underlag f6r att félja omstill-
ningen pd nationell nivd, nimligen bristen pd kvalitetssikrade un-
derlag och kunskap om kommunal hilso- och sjukvérd. T.ex. var det
forst1januari 2019 som landets kommuner blev skyldiga att rapport-
era uppgifter om vilka dtgirder som utférts av legitimerad personal
till Socialstyrelsens register, och tidigast 2021 riknar Socialstyrelsen
med att kunna redovisa statistik 6ver denna vard. Antalet kommuner
som rapporterar in, och kvaliteten 1 det inrapporterade materialet,
har dnnu inte ndtt tillricklig omfattning.

Givet att vira uppfdljningssystem f6r svensk hilso- och sjukvérd
hitintills 1 stor utstrickning fokuserat pd den vird som ges vid sjuk-
hus, och vi nistan helt saknat system for att systematiskt félja upp
primirvarden, sdvil finansierad av region som kommun, finns det en
risk att vi konsekvent missbedémer den vird som ges utanfor sjuk-
husen, och d& inte minst den primirvird som kommunerna har an-
svar for att erbjuda. Detta miste beaktas vid utformandet och ut-
vecklingen av uppféljningssystem svil f6r omstillningen, som for
hela den svenska hilso- och sjukvérden.
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Gemensamma arenor for utvecklingsdialog

Utredningen bedémer fortsatt att det 1 virt decentraliserade hilso-
och sjukvardssystem finns behov av nigot slags gemensamt forum
for olika aktorer, dir man kan diskutera framdriften i omstillningen,
utbyta erfarenheter och vid behov diskutera justeringar. Utred-
ningen bedémer att detta behov finns sdvil regionalt (mellan varje
region och dess kommuner) som pd mer &vergripande nivd (stat,
regioner, kommuner). Det dr ocksd vir bild att fler och fler regionala
sddana forum ir pd vig att tillskapas runtom i landet. Vad giller
sddana arenor pd 6vergripande niva var det flera av remissvaren avse-
ende virt andra delbetinkande som vilkomnade férslaget om ge-
mensamma uppfoljningstillfillen.

Ett tinkbart alternativ till de tidigare féreslagna nationella upp-
foljningstillfillena skulle kunna vara etableringen av ”Omstillnings-
forum” i de sex sjukvirdsregionerna, vilka mots vart tredje &r, eller
s& ofta regioner och kommuner i respektive sjukvirdsregion finner
det limpligt. Samt att den nationella nivin genom SKR och staten,
t.ex. 1 form av Socialstyrelsen och IVO och andra relevanta myndig-
heter medverkar, vid dessa forum.

9.4 Omférdelning av resurser i systemet och resurser
for omstallningen

9.4.1 Utgangspunkter
Det handlar inte bara om ekonomiska resurser

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera hur re-
surser kan dverforas frin sjukhusvard till primérvard. Som vi beskrivit
1 tidigare betinkanden kan en sddan resurséverféring inte beskrivas
enbart i ekonomiska termer. Det handlar i minst lika stor utstrickning
om successiv dverféring av kompetenser f6r savil vrdverksamhet
som utbildning och forskning, och ibland om att tillgingliggéra re-
surser och kompetenser till olika delar av systemet via nya arbetssitt
och/eller nya tekniska l6sningar. Aven om omstillningen till en god
och nira vird omfattar hela hilso- och sjukvirden s& bedémer utred-
ningen att det, 1 likhet med hur det utrycks 1 vira direktiv, finns be-
hov av att ocksd specifikt titta pd hur primirvirden resurssitts. Utan
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en stark primirvird som kan vara basen 1 en mer nira hilso- och
sjukvird kommer inte omstillningen att vara mojlig.

Men det handlar ocksd om ekonomiska resurser

Samtidigt kan konstateras att den regionfinansierade primirvirden
stdr for en forhillandevis liten del av regionernas totala hilso- och
sjukvirdskostnader, runt 18 procent 2018.” Aven om en stor mingd
nya uppgifter de senaste ren tillférts vird-/hilsocentraler s3 har ge-
nerellt sett inte férutsittningar 1 form av kompetens och/eller eko-
nomiska resurser motsvarande uppdragen f6ljt med.® Den speciali-
serade somatiska virdens kostnader har under storre delen av 2010-
talet 6kat mer dn kostnaderna fér regionernas primirvérd, dven om
dessa steg ndgot mer in f6r den somatiska virden 2017 (det senaste
dret for vilka siffror finns tillgingliga nir detta betinkande trycks).’
Ser man 1 stillet till den del av hilso- och sjukvirden som kom-
munerna har ansvar for att erbjuda, vilken ocksd ir pd primirvards-
nivd, motsvarar det visserligen en relativt stor del av kostnaderna fér
den svenska hilso- och sjukvirden, men betydligt mindre av kom-
munernas totala kostnader, di de har ett stort antal andra ansvars-
omrdden in hilso- och sjukvird. Dessutom ir det ett dterkommande
problem att kommunernas hilso- och sjukvirdskostnader inte redo-
visas tydligt och dirmed synliggérs pd samma sitt som 6vriga delar
av hilso- och sjukvirdssystemet. I SKR:s Hilso- och sjukvardsrap-
port redovisas t.ex. bara regionernas hilso- och sjukvard, och 1 Eko-
nomirapporten — som omfattar bdde kommuner och regioner- si re-
dovisas inte kommunernas hilso- och sjukvirdskostnader separat. S
vitt utredningen kan bedéma kan denna i stillet i olika utstrickning
rymmas under rubrikerna “ildreomsorg”, “funktionshinder” och
?6vrigt”.'® Rubriker som kan omfatta bide hilso- och sjukvird och
socialgjinst. P4 samma sitt forefaller det ocksd vara i minga kom-
muners vergripande budgetdokument och &rsredovisningar.
Utredningen har inte haft mojlighet att géra en analys av samtliga
kommuner i landet. I stillet har vi i samband med besdk/dialoger i
olika kommuner, samt via vir referensgrupp med kommundirekts-

7 SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019, s. 48.

8 Vardanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 6566, s. 91.

? SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019 s. 48; Vardanalys, En primdr angeligenbet, 2017, s. 91.
19SKR, Ekonomirapporten oktober 2019, 2019, s. 32.
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rer, stillt frigan om man 1 olika kommuners budgetdokument och
redovisningar av de nimnder som har ansvar f6r kommunens hilso-
och sjukvirdsuppgifter kan utlisa vilken andel av budget som gér till
just hilso- och sjukvdrd. Representanterna i vir referensgrupp har
ocks3 tillfrdgat kringliggande kommuner. Av dessa svar framgar att
flera, men inte alla, kommuner kan utlisa — eller med eftersékningar
kan f§ fram — kostnader for legitimerad hilso- och sjukvirdsperso-
nal. Delegerade insatser enligt HSL, som utfors av t.ex. personal i
socialjanst har dock flertalet kommuner svirigheter, eller inga méj-
ligheter alls, att félja. En kommun har vid en initial genomlysning
fatt indikationer pd att delegerade hilso- och sjukvirdsinsatser inom
hemtjinsten motsvarar ca 20-25 procent av den totala insatstiden i
hemtjinsten. Detta kan jimforas med nir kommuner tog fram scha-
bloner 6ver kostnader for hemtjinsttimme vid inférande av LOV, d&
motsvarande berikningen var ca 10 procent. Flera kommuner har
sedan hojt "HSL- schablonen” till 15 procent, vilket dock enligt den
aktuella kommunens berikningar alltsd ind& skulle vara langt under
den faktiska andelen.

En extra utmaning gillande den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvirden ir att det finns s 8 kvalitetssikrade underlag att det
ir svart att beskriva bdde nulige (omfattning, kostnader och kvali-
tet) och férmodade konsekvenser av eventuella férindringar. Dir-
med blir det ocks8 svirt att med sikerhet beligga det som sdvil vi i
utredningen som ménga andra hilso- och sjukvirdsaktorer — inte
minst kommunala foretridare 1 vdra dialoger — uppfattar: att den
kommunala hilso- och sjukvirden ¢verlag ir visentligt underresurs-
satt. Exempel som pekar pd detta dterfinns 1 Socialstyrelsens férstu-
die om kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd. Av den framgir
bl.a. att hilso- och sjukvirden och socialtjinsten enligt Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer fér vrd och omsorg vid demenssjukdom
boér erbjuda vird och omsorg utifrin ett multiprofessionellt team-
baserat arbetssitt till personer med demenssjukdom. Ar 2018 var det
dock enbart 41 procent av kommunerna som erbjéd sddan vird i or-
dinirt boende, dvs. uppniddde den férvintade kvalitetsnivin.

Ett annat exempel ir att nationella riktlinjer f6r vird vid diabetes
rekommenderar att patienter bor erbjudas en enkel fotundersok-
ning. En sddan undersdkning férebygger allvarliga problem i form av
svarlikta fotsdr och infektioner samt fotdeformiteter som ofta fore-
kommer hos personer med diabetes typ 1 och typ 2. Ar 2018 var det
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bara 20 procent av kommunerna som erbjéd patienterna 1 ordinirt
boende detta, och 24 procent av kommunerna som erbjéd fotunder-
sokning 1 sirskilt boende.

Hilso- och sjukvirdens finansiering

Det dr viktigt att 1 detta ssmmanhang pdminna sig om hur strukturen
och finansieringen av den svenska hilso- och sjukvirden ser ut. Sta-
ten har ett 6vergripande systemansvar. Riksdagen stiftar lagar som
sitter ramarna for hilso- och sjukvirden. Rent ekonomiskt ir sta-
tens roll férhallandevis liten. Ar 2017 stod staten f6r ca 1,5 procent
av de totala l6pande hilso- och sjukvirdsutgifterna f6r den svenska
hilso- och sjukvirden." Ansvaret fér finansieringen och organiser-
ingen av hilso- och sjukvirden ligger hos de 20 regionerna, och 1i
vissa delar hos de 290 kommunerna. Via region- respektive kommu-
nalskatten finansieras merparten av hilso- och sjukvarden. 2017 stod
regionerna och regionigda bolag f6r 56,7 procent av de totala 16-
pande hilso- och sjukvirdsutgifterna och kommunerna fér 25,5 pro-
cent.”” Tittar man i stillet enbart pd det offentligas kostnader for
hilso- och sjukvirden stir staten for ca 2 procent, regionerna for
ca 68 procent och kommunerna fér ca 30 procent av de 16pande hilso-
och sjukvardsutgifterna.” Oavsett gor detta att nir en stdrre andel
av den ekonomiska resursen i framtiden ska tillfalla primirvirden
behover det primirt ske genom omférdelning inom regionerna, och
delvis kommunerna, av respektive huvudmans egna resurser. Statens
bidrag till hilso- och sjukvirden ir en liten del 1 sammanhanget.

9.4.2 Omférdelning av huvudmannens resurser

Regioner och kommuner skoter sina angelidgenheter inom hilso-
och sjukvirden pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. I enlighet
med véra grundlagar bor en inskrinkning 1 den kommunala sjilvsty-
relsen inte g& utdver vad som ir nodvindigt med hinsyn till de

"W SCB, hélsorikenskaper 2001-17, 2019.

12 Resterande kostnader férdelas mellan frivilliga sjukvardsférsikringar (0,6 procent), hus-
hillens ideella organisationer (0,1 procent), féretag (0,5 procent) och hushillens utgifter ur egen
ficka/patientavgifter (15,2 procent).

3 Prop. 2019/20:01, UOY, 5. 21.
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indamdl som har féranlett den.' Att frin statens sida besluta om
exakt férdelning av resurser inom ett omrdde som enligt lagstiftning
ir regioner och kommuners ansvar vore ett mycket stort intring i
den kommunala sjilvstyrelsen, som 1 utredningens mening inte gir
att motivera utifrin nuvarande ansvarsférhillanden. Givet att vira
regioner och kommuner dven i flera avseende har olika forutsitt-
ningar, t.ex. vad giller geografi, befolkning och bemanning, och hur
man hittills valt att organisera sin primirvird och évriga hilso- och
sjukvird ir det ocksd en naturlig f6ljd att behoven kommer att se
delvis olika ut pd olika stillen. Det ir dirfér nédvindigt att varje
region och kommun gor egna analyser av hur primérvirden behover
forstirkas for att respektive huvudman ska kunna leva upp till de ge-
mensamma lagbestimmelser som giller f6r hela landet, och vilken
resursomférdelning som behéver goras f6r att uppnd detta utifrin
de egna forutsittningarna.

Som vi beskrivit i avsnitt 2.3.4 ir det utifrin regionernas nuliges-
rapporter dock dverlag svrt att siga om sddana analyser gors, och
om en resursomférdelning frin sjukhus till primirvard faktiske sker.
For flertalet regioner kan man pd sin héjd utlisa att det dr ambi-
tionen utifrdn fastslagna strategier och pdbérjade utvecklingsarbete.
Nigot mer konkret dr det for t.ex. Vistra gotalandsregionen, som
uppger ett pigiende arbete med scenarier f6r uppdrags- och resurs-
forflyttning, Region Skine som anger att primirvirden fitt en 6kad
andel 1 budgeten for sdvil 2019 som 2020 och f6r Region Kronoberg
dir primirvirdens andel av hilso- och sjukvirdens kostnader enligt
budget ska 6ka kommande &r.

9.4.3  Statliga stod

Virt uppdrag, och omstillningen av hilso- och sjukvirden, handlar
inte om kostnadsbesparingar pa kort sikt. Avsikten ir att skapa férut-
sittningar for resurseffektivisering, att bibehdlla eller 6ka kvaliteten,
mota de demografiska férindringarna och samtidigt ha kontroll pd
kostnaderna. D3 kan vird och omsorg inte organiseras pd samma sitt
som 1 dag.

414 kap. 3 § RF.
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P4 sikt dr beddmningen, 1 enlighet med aktuella rekommenda-
tioner och beskrivningar av moderna, hillbara hilso- och sjukvérds-
system,"” att omstillningen och omférdelningen av resurser frin
sjukhus till primirvird kommer att bidra till en mer kostnadseffektiv
hilso- och sjukvdrd. Som utredningen konsekvent har framhallit ir
det dock inte momentant nir vi bérjar fordela mer resurser till pri-
mirvirden, och dirmed skapar férutsittningar f6r de férdelar som
en stark primirvird medfér, som kostnaderna minskar pd sjukhusen.
Det behdvs perioder av, och férutsittningar for, omstillning. Detta
inte minst 1 ett lige dd manga (akut)sjukhusverksamheter upplever
svirigheter att klara dagens beting inom befintlig budgetram. Det
kommer att ta tid och resurser i ansprik att bygga upp den starka
och breda primirvird som fullt ut kan axla rollen som bas och nav 1
ett modernt, personcentrerat och effektivt hilso- och sjukvirds-
system. Dirfér dr det utredningens bedémning att det kommer att
krivas ekonomiska tillskott till systemet under en omstillningsperiod.

Utifrdn den anstringda ekonomiska situationen i ett vixande an-
tal kommuner och regioner med sviktande befolkningsunderlag, de-
mografiska utmaningar och 6kande férsérjningskvoter dr det inte
rimligt att anta att detta ir nigot som kommuner och regioner kom-
mer att kunna lésa helt pd egen hand. Detta framhalls 1 regionernas
nuligesrapporter, av SKR och i utredningens dialoger med féretri-
dare for sdvil kommuner som regioner runtom i landet. Vid ut-
gdngen av 2018 var det 35 kommuner och sex regioner som hade ne-
gativa resultat kvar att &terstilla om totalt 0,7 mdkr f6r kommunerna
respektive 2,8 mdkr {6r regionerna. Jimfért med 2017 hade antalet
kommuner som hade ett negativt resultat kvar att dterstilla 6kat med
24 kommuner och beloppet som skulle dterstillas med 0,5 mdkr.
Antalet regioner som hade ett negativt resultat kvar att dterstilla
hade 6kat med tre, och det sammanlagda beloppet som skulle dter-
stillas hade 6kat med 0,9 mdkr jimfért med 2017."° Enligt SKR be-
riknas ett nittiotal kommuner redovisa underskott fér 2019." Ser
man till regionerna riknade sju av dem med underskott fér 2019,
men endast tvd hade ekonomisk balans inom den somatiska hilso-
och sjukvirden."

S WHO, Building the economic case for primary health care: a scoping review, 2018.
' Prop. 2019/20:1, UO25, 5. 12.

7 SKR, Ekonomirapport okt 19,2019 s. 9.

'8 SKR, Ekonomirapport okt 19,2019, s. 10.
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Att det finns en allmin kinnedom om detta dterspeglas i de sats-
ningar som gjorts, och uttalanden om framtida satsningar, frin stat-
lig nivd de senaste &ren. Av sdvil Januariavtalet som budgetproposi-
tionen fér 2020 framgdr att forstirkningen av de allminna bidragen
till kommuner och regioner ska fortsitta i1 jimn takt éver mandat-
perioden.” Staten stédjer kommunsektorn ekonomiskt med bide
generella och riktade statsbidrag. Det kan bl.a. noteras att 1 budget-
propositionen fér 2020 gav regeringen generella tillskott pd 5 mdkr
till kommunsektorn fér 2020, 1 syfte att férbittra forutsittningarna
att utveckla vilfirdens verksamheter och minska risken f6r nedskir-
ningar eller skattehdjningar 1 kommunerna och regioner. Av dessa
medel férdelades 1,5 mdkr pd utgiftsomride (UO) 9 Hilsovird,
sjukvard och social omsorg och 3,5 mdkr pd UO 25 Allminna bidrag
till kommuner.”® Staten har fér 2020 avsatt ca 12,7 mdkr i riktade
statsbidrag via 6verenskommelser med SKR p4 hilso- och sjukvédrdens
omride” (finansierade under UOY, och exklusive likemedelsférmén-
erna).

Utmaningen med skilda vigar for statliga bidrag till kommuner
respektive regioner

Generella statsbidrag ir utgdngspunkten i statens ekonomiska styr-
ning av kommunsektorn. Generella statsbidrag méjliggér anpass-
ning efter lokala och regionala behov, vilket ir centralt di utmaning-
arna skiljer sig &t mellan kommunerna respektive regionerna. Det
finns samtidigt ett fortsatt behov av att staten stédjer kommuner
och regioner gillande kostnader inom vissa omriden och d& riktar
statsbidrag till specifika omriden med stora utvecklingsbehov.

Ett sdrskilt férhillande att beakta nir man 6verviger och utfor-
mar riktade statliga stod till hilso- och sjukvdrden ir att ansvaret ir
fordelat mellan tvd huvudmin, regioner och kommuner. Detta re-
flekteras dock inte fullt ut 1 de riktade bidragen till hilso- och sjuk-
vérd pa senare tid.

¥ Januariavtalet, punkt 6; prop. 2019/20:01, UO 25, s. 24

% Prop. 2019/20:1, UO25, s. 24.

! Overenskommelser om: Férlossningsvird och kvinnors hilsa 2020, Jimlik och effektiv cancer-
vird med kortare vintetider 2020, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2020, Patient-
sikerhet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020, En god och nira vird 2020, Insatser inom
omridet psykisk hilsa 2020.
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Savil kommuner som regioner fir storre delen av sina statsbidrag
via UO25, Allminna bidrag till kommuner, anslag 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning. Dessa ir di generella, inte riktade. Det ir
ocksd det sitt som huvudminnen féredrar att f4 statliga bidrag.

Staten har pi senare ar tillfért medel till hilso- och sjukvirden
genom riktade statsbidrag, vilka primirt utgdtt frain UO9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg, anslag 1:6 bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard. Av indam&lsbeskrivningen for anslaget framgdr bl.a. att ”medel
inom anslaget fir anvindas fér 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)” (numera SKR). Hittills har i
princip endast regionerna varit potentiella mottagare av dessa riktade
statliga satsningar. Satsningarna har inte omfattat eller tagit sikte pd
kommunernas hilso- och sjukvird. Iutredningens bedémning
speglar detta den “osynlighet” som linge priglat den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden. Den enda mgjligheten for kom-
muner att fi del av 2019 &rs 6verenskommelse om God och nira vard
var t.ex. genom regionerna. Dock fanns 100 mnkr avsatta fér kom-
munerna inom 6verenskommelsen om férutsittningar f6r vardens
medarbetare. I 2020 4rs dverenskommelse om God och nira vérd ir
500 mnkr, av ca 6,25 mdkr, avsatta f6r kommunerna (avsett for Sver-
gripande insatser som ska bidra till att stirka huvudminnens pla-
nering av sitt kompetensbehov).

SKR har sdvil 1 skrivelse till regeringskansliet som till utred-
ningen framhillit att om regioner och kommuner ska kunna driva
omstillningen till nira vrd gemensamt krivs det att staten siker-
stiller att det st6d som ges kan nyttjas pd ett sitt som frimjar det
gemensamma arbetet. Dagens uppdelning genom den statliga bud-
geten bidrar enligt SKR till en cementering av befintliga strukturer,
och stédjer inte den samsyn och samverkan som méste till f6r att
sikra omstillningen.”

9.4.4  Det behovs en langsiktig, 6vergripande
overenskommelse for omstéllningen

Utredningens bedomning: Staten bér under den 3terstiende om-
stillningsperioden, 2021-2027, samla flera av de ekonomiska sats-
ningar som regleras i éverenskommelser mellan regeringen och

22 SKR, Skrivelse avseende God och nira vdrd - Vird i samverkan, SOU 2019:29, 2019.
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SKR i en &vergripande dverenskommelse fér omstillningen till
en God och nira vird.

Overenskommelsen bor bestd av tvi delar. En del med ett
overgripande omstillningsbidrag som fordelas till regioner och
kommuner efter fordelningsnyckel och vars storlek ligger fast
under éverenskommelsens tid.

En del dir de 6vergripande ingdende omridena slis fast frin
start, men dir inriktning och storlek under de olika omridena kan
variera fran 4r till 4r och mellan olika huvudmin, utifrin behov.

Skil for utredningens bedomning

Vi bedémer att staten under den dterstdende omstillningsperioden
2021-2027 bor samla flera av de ekonomiska satsningar inom hilso-
och sjukvirdens omride som i1 dagsliget regleras i separata 6verens-
kommelser mellan regeringen och SKR i en évergripande 6verens-
kommelse f6r omstillningen, en éverenskommelse om God och nira
vird. Overenskommelsen bor best av tvé delar.

¢ Endel med ett 6vergripande omstillningsbidrag som fordelas till
samtliga regioner och kommuner efter férdelningsnyckel baserat
pa befolkningstalet och vars storlek ligger fast under 6verens-
kommen tid. Utifrdn att regionerna stdr for ungefir 2/3 av det
offentligas kostnader for hilso- och sjukvirden och kommunerna
foér ungefir 1/3 bor motsvarande andelar av denna del av 6verens-
kommelsen avsittas for regioner respektive kommuner.

e Endel dir de 6vergripande ingdende omrddena slds fast frin start,
men dir inriktning och storlek under de olika omridena kan va-
riera fran 4r till 4r och mellan olika huvudmin, utifrin behov.

Staten har ett 6vergripande ansvar for att samtliga kommuner och
regioner har forutsittningar och kapacitet att hantera skiftande ut-
maningar.” Dirmed finns det en méjlighet for staten att g in med
tillfillig finansiering for att stotta och underlitta omstillnings-
arbetet och mojliggdra dess framdrift under tiden fram till firdpla-
nens slutpunkt, 1 syfte att leva upp till HSL:s mdl om god hilsa och
en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.

3 Prop. 2019/20:1, UO25, 5. 25.
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Liksom sivil regeringen som SKR tidigare utryckt ser utred-
ningen behov av att skapa en mer samlad styrning, med mer l&ngsik-
tighet och bittre planeringsforutsittningar f6r huvudminnen i deras
utévande av huvudmannaansvaret for hilso- och sjukvirden. Stats-
kontorets rapporter om utvecklingen av den statliga styrningen av
kommunsektorn visar t.ex. att manga styrsignaler pa olika omrdden
kan skapa svirigheter f6r kommuner och regioner att bedriva verk-
samheten pd ett indamaélsenligt sitt.”* Regeringen har mot denna
bakgrund meddelat att man avser att utveckla en mer strategisk styr-
ning med riktade statsbidrag, bl.a. genom att se 6ver mojligheten att
minska antalet riktade statsbidrag samt mojligheterna att forenkla
utformningen och minska administrationen inom de omrdden dir
det dr limpligt.”

Samtidigt ser vi att det fortsatt finns vissa behov av méjligheter
for staten att stimulera utveckling pd specifika omriden. En kon-
struktion som samlar flera av dagens olika 6verenskommelser under
en kappa, som ger langsiktighet kring sdvil inriktning pa vissa omra-
den som den 6vergripande storleken pd bidragen, bedémer utred-
ningen vore ett viktigt steg i den 6nskade riktningen.

Mer om utformningen: en vidarentveckling av 2020 drs
dverenskommelse om God och ndra vdrd

Utredningens bedomning motsvarar, och kan ses som en vidareut-
veckling av, den konstruktion som anvints foér 2020 irs 6verens-
kommelse mellan staten och SKR om en God och nira vird. Den
overenskommelsen speglar att omstillningen berdr hela hilso- och
sjukvirden, och omfattar totalt 6 250,5 mnkr som férdelas pa fyra
olika utvecklingsomriden, vilka syftar till att stédja utvecklingen av
hilso- och sjukvirden med fokus pd den nira virden. For 2020 ir
dessa omriden: utvecklingen av den nira virden med fokus pa pri-
mirvarden, 6kad tillginglighet 1 barnhilsovirden, goda férutsitt-
ningar f6r virdens medarbetare och insatser inom ramen fér Vision
e-hilsa 2025.

Med utgingspunkt sdvil 1 att omstillningen omfattar hela hilso-
och sjukvirden, som den uttalade avsikten att g mot mindre frag-
mentiserad anvindning av riktade statsbidrag och ge bittre plane-

24 Prop. 2019/20:1, UO25, 5. 21.
% Prop. 2019/20:1, UO25, s. 25.
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ringsforutsittningar f6r huvudminnen, bedémer vi att regeringen
fr&n och med 2021 och for den resterade omstillningsperioden, bér
samla merparten av de riktade statsbidragen frén UO9 till hilso- och
sjukvirden, under en ram-dverenskommelse f6r god och nira vird.

Givet att den statliga budgeten ir ettdrig med beriknade belopp
for yteerliga tv4 3r, kan inga garantier ges om statliga riktade medel
under hela den 3terstiende omstillningsperioden enligt firdplanen
(fram t.om 2027). Det ir dock utredningens bedémning att en avi-
sering om en sidan avsikt (pd liknande sitt som goérs 1 nuvarande
overenskommelser som stricker sig 6ver fler &r), och en mojlig for-
ankring av sjilva principen om en sidan ram-6verenskommelse 1
kommande proposition/er om omstillningen i sig, skulle utgéra ett
viktigt steg pd vigen mot bittre planeringsforutsittningar for hu-
vudminnen.

Liksom 1 konstruktionen av 2020 &rs éverenskommelse anser vi
att det 1 kommande ram-6verenskommelser bér finnas en del som ir
en generell resursférstirkning till huvudminnen. Dvs. ett inte helt
generellt statsbidrag, men riktat endast 1 s§ métto att det enbart far
anvindas till indamdl kopplade till den 6vergripande inriktningen
fér omstillningen av hilso- och sjukvirden. I 6vrigt ir det upp till
huvudminnen att styra var i det egna omstillningsarbetet medel be-
hover tillforas. 12020 8rs dverenskommelse omfattade denna del
1 500 mnkr till regionerna. Dessa medel var en del av de 5 nya mdkr
till kommunsektorn som tillférdes 1 syfte att forbittra forutsite-
ningarna att utveckla vilfirdens verksamheter och minska risken f6r
nedskirningar eller skattehdjningar i kommunerna och regionerna.
De 6vriga 3,5 mdkr tillférdes UO25, Allminna bidrag till kommu-
nerna.

Framover bedomer utredningen att det ir avgorande att den ge-
nerella delen av en ram-6verenskommelse om god och nira vird
kommer sdvil kommuner som regioner till del.

Innehdllsmissigt ser utredningen att ett antal befintliga sats-
ningar skulle kunna utgéra delar i en sidan ram-éverenskommelse
(se tabell 9.1), fler in de som inkluderats i 2020 &rs ram-6verens-
kommelse. Detta innebir inte att syftet med dessa satsningar, sdsom
t.ex. satsningarna pd cancervirden eller standardiserade virdforlopp,
skulle forindras. Diremot skulle de placeras 1 en kontext av den storre
omstillningen.
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Tabell 9.1 Majliga delar i en raméverenskommelse om God och nara vard

Miljoner kronor

Befintlig satsning Berdknad omfattning 2021 Berdknad omfattning 2022
Cancer (anslag 1:6) 500 500
Kvinnors hélsa och férloss- 1000 1000
ningsvard (anslag 1:6)

satsning upphdr 2022

Utveckling av den nédra véarden 3000 3000
med fokus pa primarvéarden

(anslag 1:6)

Standardiserade vardférlopp 500 500
(anslag 1:6)

Uthildning av specialist- 500 500

sjukskoterskor (anslag 1:6)
t.o.m. 2022, darefter 400 mnkr

Karriartjanster for specialist- 100 100
sjukskoterskor (anslag 1:6)

Psykiatri (anslag 1:8) 1000 1000
t.o.m. 2022

Prestationsbundna insatser 3000 3000

for att korta vardkoerna
(anslag 1:11)

Totalt (t.0.m. 2022): 9600 9 600

Utredningen vill understryka att tabellen ir en sammanstillning av
relevanta satsningar under UO9 som 1 budgetpropositionen {6r 2020
ir beriknade for 2021 och 2022, och dirmed méjliga att — under de
hir aktuella 8ren — inkludera i en ram-6verenskommelse. Som ovan
beskrivits kan inga garantier ges om storlek eller inriktning pd en ram-
overenskommelse f6r hela omstillningsperioden utan detaljerna 1
utformningen behover vara en del av gingse budgetprocess, samt

forhandlingsprocess med SKR.
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9.4.5 Reflektioner kring resurser for omstallningen
utifran utredningens samlade forslag

For utredningens uppdrag att samordnat utveckla en modern, jimlik,
tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden
krivs férindringar i mdnga delar av dagens hilso- och sjukvardssystem.
For att skapa en fungerande helhet krivs ett systemperspektiv, dir
det inte ir funktionellt att betrakta varje problemstillning som fri-
stiende frin sitt sammanhang, och utifrin det soka 16sa varje enskild
friga for sig. Alla utredningens férslag, i detta och tidigare betink-
anden, hinger ihop, och bildar tillsammans en helhet.

Syftet dr att bidra till att skapa férutsittningar f6r en héllbar
hilso- och sjukvird motsvarande en modern samhillskontext och
befolkningens behov 1 dag. I virt uppdrag ingdr ocksd att beskriva
hur ett genomférande av en sidan stérre strukturomstillning ska
kunna ske utan att riskera en simre kvalitet 1 virden 1 dess helhet,
och att 1 stillet bidra till 6kad kvalitet. Att beakta ir ocksé de kvali-
tetsbrister som finns i dagens system, och som férstds 1 mojligaste
mdn ska hanteras. Ett sidant exempel ir patientsikerhetsrisker 1 var-
dens 6vergdngar, ett annat exempel en ibland bristande resurs- och
kompetenssittning av den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
vérden.

Den demografiska utvecklingen, fler personer med kroniska sjuk-
domar, stora utmaningar vad giller kompetensforsérjning samt 6kade
férvintningar pd hilso- och sjukvirden i hela landet ir faktorer som
pd olika sitt kommer att kriva en foérindring av hilso- och sjuk-
vardens struktur och organisation for att 8stadkomma ett effektivare
resursutnyttjande och mojliggdra kostnadskontroll.

I detta betinkande ligger vi ett antal beddmningar och forslag
inom olika delar av hilso- och sjukvirden som medfér ca 2120 mnkr
1 16pande kostnader frin och med r 2023 (se tabell 9.2) samt ett
antal olika tillfilliga statsbidrag om totalt 239,5 mnkr, under dren
2021-2027 (se tabell 9.3).

Vir bedémning ir att utdver de resurser som 1 dag ir allokerade
till hilso- och sjukvdrdsomridet bor det vara prioriterat att tillféra
medel frin de ytterligare tillskott till kommunsektorn som reger-
ingen och samarbetspartierna aviserat fér de kommande ren.* Vi

%6 2019/20:FiU49, Andringar i statens budget for 2020 — Stod till kommunsektorn for att stirka
vdlfirden, s. 8.; prop. 2019/20:01, UO 25, s. 24.
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har dirfor foreslagit att delar av kostnaderna ska finansieras frdn
dessa aviserade medel. Vi har vidare inte lagt f6rslag pé vilka delar av
befintliga satsningar under UOY, anslag 1:6 som bér prioriteras bort
till f6rmén for vdra olika forslag. Detta motiveras av utredningens
bedémning om ett avgdérande behov att tillféra medel till hilso- och
sjukvirdshuvudminnen fér att genomféra omstillningen 1 ett skede
dir m&nga huvudmin har stora ekonomiska utmaningar. Det under-
stdds av det faktum att utredningen 1 sina direktiv inte har ndgot ut-
talat krav pd att forslagen ska vara kostnadsneutrala. Vart uppdrag
handlar i stillet om att skapa férutsittningar f6r resurseffektivise-
ring, att bibehilla eller 6ka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, méta
de demografiska forindringarna och samtidigt ha kontroll pd kost-
naderna. Utredningen framhéller att vir bedémning ir, 1 enlighet med
aktuellt kunskapslige och rekommendationer, att omstillningen till
nira vird och en stark primirvird kommer att bidra till en mer kost-
nadseffektiv hilso- och sjukvard.

Det kommer dock att ta tid att bygga upp den starka och breda
primirvird som fullt ut kan axla rollen som bas och nav i ett mo-
dernt, personcentrerat och effektivt hilso- och sjukvirdssystem. Vi
ser dirfor att det finns behov av tillkommande omstillningsmedel,
till bAde kommuner och regioner, 1 enlighet med utredningens be-
démningar och férslag, for att nd mélbilden i den gemensamma fird-
planen.
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Oversikt utredningens samlade forslag

Tabell 9.2 Kostnad l6pande satsningar i utredningens férslag

Miljoner kronor per ar

Avsnitt Forslag FiP* Finansierings- Startar 2023 2024 och

killa framat

4.3.2 En gemensam ja U025, 1:1  1/1 2023 60 60
plan fér hélso- (tillfdrs medel
och sjukvard pa fran U09,
primérvérdsniva anslagl:6)

4.4.2— Individuell plan ja U025, 1:1  1/1 2023 1350 1350

4.4.6 (tillfdrs medel

fran aviserade
satsningar pa
kommunsektorn)

5.2.1 Varje patient ja uo9, 1:6 1/1 30
ska ha mojlig- (tillfors medel ~ 2024**
het till ett s.k. fran aviserade
patientkontrakt satsningar pa

kommunsektorn)

6.2.1  Regioners och ja U016  1/1 2023 Ja,delav  Ja, del av
kommuners ersattnings- ersattnings-
ansvar for med- beloppen beloppen
verkan i uthild- till 1aro- till 1aro-
ning ska tydlig- satena satena
goras

7.7.3  Statlig med- nej  UQ09, nytt anslag  1/1 2023 680 680***
finansiering
(frémjande av
hélso- och
sjukvard i hela
landet)

Totalt 2090 2120

* Finansieringsprincip tillamplig.
** Tidigast 1/1 2024, tidpunkt beror pa nar den tekniska plattformen ar utvecklad.
*** Bir efter ar 1 justeras utifran prognos.
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Tabell 9.3 Kostnad tidsbegransade satsningar i utredningens férslag
Miljoner kronor per ar
Avsnitt  Forslag Finansierings- 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
kélla
43.1  Regionenoch kom-  UQ9, 1:6, som  X* X X X X X X
muner ska samverka en del av 6k
vid planering och ut-  GoN (den
veckling av halso-  generella
och sjukvarden resursferstark-
(Omstéliningsstod) — ningen)
433  Dardet bedrivs U09, 1:6, som X X X X X X X
halso- och sjuk- en del av ok
vardsverksamhet ska  GoN (den
det finnas de férut-  generella
sattningar for sam-  resursfdrstark-
verkan som behdvs  ningen)
(Omstallningsstdd)
5.2.1  Varje patient skaha U09, 1:6 75 55 55 0 0 0 0
mojlighet till ett s.k.
patientkontrakt (Ut-
vecklingskostnaden
6.2.1  Regioners och kom-  U09 1:6, som X X X X X X X
muners ansvar for ~ en del av 6k
medverkan i utbild-  om GoN
ning ska tydliggbras  (professions-
(Omstallningsstéd)  satsningen)
7.4.1  Obligatoriskt inrdt-  UQ9, 1:6 0 0 0 0 0 0 32
tande av valfrihets-
system inom fler
vardomraden
(Stad till utformning)
7.7.2  Ettnytt u09, 1:6 2,5 0 0 0 0 0 0
ersattningssystem
(Uppdrag till
Socialstyrelsen)
8.2.2  Beskrivningssystem  UQ9, 1:6 20 0 0 0 0 0 0
(Uppdrag till
Socialstyrelsen)
Totalt 975 55 55 X X X 32

* Eftersom vart forslag innebar att omstallningsstddet har ska utgoras av medel i Gverenskommelsen

om God och néra vard, vars exakta utformning forhandlas mellan staten och SKR, anges inte nagon

exakt omfattning utan i stallet "X".
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10  Uppdraget om lattare psykisk
ohalsa

10.1 Uppdraget enligt direktiven

Den 15 augusti 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till var
utredning. Utéver vad som sigs i tidigare direktiv ska vi utreda fér-
utsittningarna fér att utveckla en ny form av skyndsamma och dnda-
mélsenliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i
syfte att bla. forebygga svirare ohilsa och sjukskrivning. Utred-
ningen ska ocksd vid behov limna férslag pd hur detta kan genom-
foras pa ett effektivt sitt. Uppdraget bygger pa en punkt i det s.k.
Januariavtalet'. I och med detta tilliggsuppdrag férlings utrednings-
tiden till januari 2021.

Som beskrivet 1 direktiven finns 1 dag ingen enhetlig definition av
begreppet psykisk ohilsa. Nedsatt psykiskt vilbefinnande kan indi-
kera littare besvir av psykisk ohilsa. Folkhilsomyndigheten genom-
for vartannat &r den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor.
I undersdkningen frdn 2018 uppgav 17 procent av befolkningen ned-
satt psykiskt vilbefinnande, bland kvinnor var andelen 20 procent
och bland min 14 procent. Andelen har 6kat sedan mitningen 2016,
men Skningen ir inte statistiskt sikerstilld.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande ir vanligast bland unga, och 1 syn-
nerhet bland unga kvinnor. I dldersgruppen 16-29 ir angav 33 procent
av kvinnorna och 19 procent av minnen nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. I undersékningen uppgav 39 procent av befolkningenialdern
16-48 4r litta eller svira besvir av dngslan, oro eller ngest. Det ir
en 6kning sedan 2016, di andelen var 36 procent. Av de tillfrdgade

! En sakpolitisk dverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de grona. Delar av regeringens politik bygger pd denna éverenskommelse.
? Folkhilsomyndigheten, Hélsa pd lika villkor, 2018.
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kvinnorna angav 46 procent besvir av dngslan, oro eller dngest. Mot-
svarande andel bland minnen var 32 procent.

Min soker vard for psykisk ohilsa 1 mindre utstrickning in vad
kvinnor gor, och de vintar lingre innan de gor det. Andelen som
uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande ir vidare dubbelt si stor
bland homo- och bisexuella personer jimfért med heterosexuella.
Transpersoner tenderar att ha ytterligare nedsatt psykiskt vilbefin-
nande’. Enligt Forsikringskassan dr nistan hilften av dagens sjuk-
skrivningar relaterade till psykisk ohilsa*.

Minga ildre lider av ensamhet och ett minskat socialt samman-
hang. En rapport frén Socialstyrelsen visar att psykisk ohilsa ir van-
ligare hos ildre kvinnor och min som ir éver 65 &r dn hos yngre
personer.’ Det har ocksd uppmirksammats att dldre i vissa fall enbart
behandlas med hjilp av likemedel trots att de kan ha behov av andra
insatser. Liknande problematik har rapporterats dven i andra grupper.

I direktiven lyfts ocks3 ytterligare grupper med stora behov som
inte alltid uppmarksammas 1 tillricklig hég grad vad giller bristande
psykiskt vilbefinnandet; personer med funktionsnedsittning, perso-
ner med riskbruk, liksom personer som virdar eller stdder en nirsta-
ende. I uppdraget understryks vikten av att primirvirden samverkar
med socialtjinsten vid behov vad giller psykiskt vilbefinnande, for
att kunna beakta personens hela livssituation, och hitta bakomlig-
gande orsaker till psykisk ohilsa sisom vald i nira relationer och
ekonomisk utsatthet.

Det konstateras att hilso- och sjukvirdsinsatser for personer
med psykisk ohilsa av olika slag, frén psykiatrisk diagnos till nedsatt
psykiskt vilbefinnande, ges svil inom regionernas och kommuner-
nas primirvird, som inom den specialiserade virden. Aven andra
verksamheter, sdsom Studenthilsan och foéretagshilsovirden, kom-
mer 1 kontakt med personer som har behov av stéd vid olika typer
av psykisk ohilsa. Regeringens uppfattning, sdsom den uttrycks i
direktiven, dr att det finns ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda
stdd till personer med littare psykisk ohilsa. Skyndsamma och inda-
mélsenliga insatser inom den nira virden skulle dels kunna ge
forutsittningar for att forebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar,
dels, genom att vird ges pd adekvat plats i systemet utifrdn personens

* Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans utveckling, 2017.
* Forsikringskassan, Uppfélining av sjukfranvarons utveckling 2019, 2019.
> Socialstyrelsen, Psykisk obdlsa hos personer 65 dr och dldre, 2018.
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behov, bidra till att férbittra tillgingligheten till den specialiserade
psykiatrin f6r dem med behov av specialiserad vird.

Fokus fér uppdraget dr dirmed littare psykisk ohilsa som inte
kriver specialiserad vard. I uppdraget ligger ocks3 att definiera be-
greppet littare psykisk ohilsa. Det ir enligt direktiven upp till utre-
daren att bedoéma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska er-
bjudas den nya formen av insatser.

I utredningens uppdrag ingdr sammanfattningsvis bl.a. att:

e Utreda forutsittningarna for att utveckla en ny form av skynd-
samma och indamadlsenliga insatser inom primirvarden vid littare
psykisk ohilsa i syfte att bl. a, forebygga svarare ohilsa och sjuk-

skrivningar,

e oOverviga vilka malgrupperna ska vara f6r de nya insatserna, hur
deras behov av st6d ska definieras och vilka typer av insatser som
ir bista limpade f6r mdlgrupperna,

e overviga hur och nir en medicinsk bedémning av behoven ska
ske, utifrdn att stddet ska kunna ges skyndsamt och p3 ritt virdniv3,

e Overviga hur insatserna ska passas in 1 primirvirdens uppdrag och
organisation,

e §verviga hur verksamhet sisom Studenthilsovird och féretags-
hilsovard kan bidra till och komplettera regionernas och kom-
munernas primirvirdsuppdrag,

e utreda hur insatserna ska f6ljas upp och hur effekterna ska utvir-
deras,

o kartligga om liknande 16sningar har utformats i nigot land inom
EU eller EES-omridet,

e overviga vilka kompetenser som bor ligga till grund for det nya
stodet, kartligga nuvarande kompetenser inom primirvirden och
analysera behov av kompetens- och utbildningsinsatser,

e §verviga vilka personalkategorier i primirvirden som i forsta
hand bér erbjudas kompetensinsatser och om dven personer som
1 dag inte arbetar inom hilso- och sjukvirden kan utbildas for ar-
bete inom primirvirden,
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o beskriva konsekvenserna fér primirvirden, den specialiserade psyki-
atrin och berérda myndigheter, samt

e bedoma vilka konsekvenser som pd sikt kan uppstd for sjukskriv-
ningstalen och {6r vuxna med psykisk ohilsa.

10.2 Initiala reflektioner

Psykisk ohilsa ir ett brett begrepp, och en viktig del 1 utredningens
arbete blir uppdraget att definiera vad som avses med begreppet
inom ramen for utredningens analys och forslag. Det dr viktigt att
skilja psykiskt vilbefinnande, som subjektiv upplevelse, frén psy-
kiatriska diagnoser stillda p& mer objektiva kriterier. Det dr samti-
digt viktigt att f6rstd betydelsen av upplevd psykisk ohilsa for den
enskilde. Det finns ett behov av att identifiera vad i den upplevda
psykiska ohilsan som behéver métas inom hilso- och sjukvirden,
och vad som beror av andra faktorer in medicinska eller dligger andra
samhillssektorer att ansvara f6r. Uppdraget leder ocksd in pd aktu-
ella samtidsfrigor sdsom ofrivillig ensamhet, och hur samhillet pd
olika sitt, ofta genom samverkan mellan flera aktérer sdvil pi myn-
dighetsnivd som inom frivilligverksamhet, kan skapa forutsittningar
for psykiskt vilbefinnande.

Utredningen har redan i tidigare betinkanden haft omridet psy-
kisk ohilsa med i arbetet. I véra tidigare forslag vad giller priméirvar-
dens utformning ir en utgdngspunkt primirvirdens grunduppdrag,
som omfattar sivil somatiskt som psykisk hilsa’. Utredningens
grunduppdrag ir att limna forslag pd hur ett modernt hilso- och
sjukvirdssystem ska utformas. I det sammanhanget blir upplevelsen
av nedsatt psykiskt vilbefinnande 1 befolkningen, inte minst hos unga,
ett viktigt omrade att belysa. Likasd utifrdn de minga rapporter om
somatisk ohilsa hos minniskor med samtidig psykiatriska diagnos.
I en personcentrerad hilso- och sjukvird ir ett holistiskt férhéll-
ningssitt en grundbult. Inom omradet psykisk ohilsa blir det ocksd
sjilvklart att knyta an till utredningens tidigare férslag som betonar
vikten av férebyggande insatser och hilsofrimjande arbete.

¢ SOU 2018:39, God och néira vird. En primdrvdrdsreform.
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10.3 Tillvigagangssatt

Utredningen kommer 1 detta uppdrag att arbeta med samma breda
dialog som tidigare, 1 enlighet med ursprungsdirektiven. D3 omridet
funnits med dven 1 utredningens tidigare arbete finns redan insamlat
material att tillgd frin de omfattande méten och dialoger som ge-
nomférts. Vi har ocksd sedan tidigare bevakat och idven deltagit i
olika initiativ inom omrddet, sisom t.ex. SKR:s Kraftsamling fér
psykisk hilsa” samt det pdgdende arbetet hos SKR, regioner och
kommuner inom ramen for Strategi for hilsa®.

Utredningen avser ocksd sirskilt beakta tidigare genomférda ut-
redningar med betydelse f6r omrddet, sisom Kommissionen for
jamlik hilsa (2015:2) och utredningen Nationell samordnare fér ut-
veckling och samordning av insatser inom omridet psykisk hilsa
(S 2015:09). Aven Tillitsdelegationens arbete (Fi 2016:03) kommer
att tas 1 fortsatt beaktande. Utredningens fem referensgrupper (med
representation for politik, profession, patienter och brukare, region-
samt kommunledningar) kommer fortsatt att std till utredningens for-
fogande, liksom de av regeringen tillsatta experterna och sakkunniga.

Vi emotser, pd samma sitt som tidigare, inbjudningar till dialog
frdn systemets olika aktdrer, och f6rstds i stor utstrickning frin de
som har egen upplevd erfarenhet av omridet, ofta representerade av
patient- och brukarorganisationer.

Arbetet for att motverka psykisk ohilsa och stirka den mentala
hilsan ir ett globalt arbete som lyfts av sivil EU och OECD’ som
WHO. Ar 2013 antog Virldshilsoférsamlingen'® ”Comprehensive
Mental Health Action Plan for 2013-2020”. Planen innebir specifika
dtgirder for att forbittra mental hilsa och bidra till att ett antal glo-
bala mdl inom omridet uppnis. En vigledande inriktning for utred-
ningens arbete kan sammanfattas i citatet "No health without mental
health” — Ingen hilsa utan psykisk hilsa.

7 SKR, Kraftsamling for psykisk hilsa, 2020.

8 SKR, Strategi for hdlsa, 2020.

® OECD och EU, Health at a glance: Europe 2018, 2018.

©WHA (World Health Assembly), WHO:s hégsta beslutande férsamling.
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10.3.1 Dialogfragor

Vir utredning har 1 tidigare betinkande framgdngsrikt arbetat med att
samla in synpunkter brett frdn olika aktdrer genom att anvinda dia-
logfrdgor. Tanken med frdgorna ir att de ska stimulera till diskussion
pd hemmaplan; APT-méten, féreningsméten, eller till enskild reflek-
tion. Vi vill nu ta tillfillet 1 akt att gora detta dven f6r vart uppdrag
gillande littare psykisk ohilsa. Utredningen tar girna emot inspel ut-
ifrin nedanstdende dialogfrdgor. Kontaktuppgifter till utredningen ter-
finns pa vir hemsida:

www.sou.gov.se/godochnaravard.

e Saknas det i dag kunskap om hur man bist tar hand om sig
sjilv f6r att ma sd bra som mgjligt 1 livet? Om ja — var borde
man f3 lira sig om det?

o Saknas det 1 dag kunskap om hur man bor f6rstd tidiga tecken
som kan leda till t.ex. 8ngest, somnproblem, depression eller
suicidalitet? Och om hur man bor agera nir man sjilv eller
ndgon nirstdende drabbas? Om ja — var bér man 3 veta mer
om det?

e Hur kan primirvirden samverka bittre med civila samhillet 1
frigor som ror psykiskt vilbefinnande? Finns goda exempel?
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11  Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om dndring i hdlso-
och sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.
2§

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler, den utrustning och de forutsittningar for sam-
verkan som behovs for att god vird ska kunna ges.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.3.3.

Paragrafen indras med tilligget att forutsittningar for samverkan
liggs till som en av de grundliggande forutsittningarna for att god
vard ska kunna ges. Dvs. det behovs sdvil personal, lokaler, utrust-
ning men ocksd férutsittningar f6r samverkan mellan virdgivare och
olika verksamheter fér ett hilso- och sjukvirdssystem som hinger
ithop, dven pd verksamhets- och utférarniva. Paragrafen dndras sprik-
ligt, genom att "och” tas bort fére beskrivningen av ”den utrustning”
och det liggs till "och de férutsittningar f6r samverkan” som ytter-
ligare exemplifiering gillande vad som behovs f6r att god vird ska
kunna ges. Exempel pd sidana forutsittningar som avses ir adekvata
rutiner 1 vilka samverkan regleras och férutsittningar for uppfél)-
ning mojliggors, beaktande av utvecklade samverkansstrukturer 1
och mellan olika verksamheter och att samverkan beaktas i verksam-
hetens ledningssystem.
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7 kap.
3a§

Regionen ska med tillimpning av lagen (2008:962) om valfribetssystem
tillbandabdlla valfribetssystem inom fysioterapi och psykiatri.

Ersdttningen frin regionen till utforare inom valfribetssystemen ska
folja den enskildes val av utférare.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 7.4.1. Bestimmelsen har tillkommit
som en foljd av att lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning och
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi upphivts. For att
skapa mojligheter for de likare, av vilka en stor andel ir speciali-
serade inom psykiatri, och f6r de fysioterapeuter som verkar med
stdd av nimnda lagar att integreras 1 den ordinarie primirvirden och
dess virdvalssystem samt 6vrig 6ppenvird och med offentlig finan-
siering fortsatt bedriva verksamhet i privat regi, har regionerna dlagts
skyldighet att inritta valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi.
De likare med specialitet inom allmidnmedicin som verkar med stéd
av lagen om likarvirdsersittning anses kunna bedriva fortsatt verk-
samhet inom det befintliga obligatoriska virdvalssystemet for primir-
vird. Det ir upp till respektive region att bestimma den nirmare
utformningen av valfrihetssystemen inom fysioterapi och psykiatri,
diribland virdvalens omfattning.

Precis som giller vid regionernas organisering av primirvirden
som ett virdvalssystem, ska ersittningen frin regionen till utférarna
inom de inrittade valfrihetssystemen fysioterapi och psykiatri f6lja
den enskildes val av utforare.

7 kap.
7§

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden ska regionen
samverka med kommunen och andra samhillsorgan, organisationer
och virdgivare.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.3.1 och innebir genom tilligget “kom-

muner och andra” (samhillsorgan) ett tydliggérande att regionen i
sin planering och utveckling av hilso- och sjukvérden behéver sam-
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verka med kommunen. Samverkan mellan region och kommun ir 1
detta avseende si viktig att det uttryckligen bér framgd av forfatt-
ningstext (jfr prop. 1981/82:97 s. 61 {., prop. 1990/91:14 s. 61-63). (Jir
kommentar till 11 kap. 3 § HSL dir samma f6rtydligande gors gillande
kommunens samverkanskrav).

8 kap.
89

Regionen far erbjuda likemedel utan kostnad till den som far hdlso-
och sjukvdrd i hemmet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.3 och innebir en f6ljdindring av
12 kap. 2 § HSL dir begreppet hilso- och sjukvérd i hemmet (hem-
sjukvard) ersitts med hilso- och sjukvird 1 hemmet (utan parentes).

10 kap.
la§

Regionen ska tillhandahdlla ett. patientkontrakt till patienten i enlighet
med vad som anges 1 6 kap. 5 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 5.2.1 och ir ny.

En ny paragral om upprittande och tillhandahillande av ett
patientkontrakt har féreslagits inféras 16 kap. 5 § patientlagen (2014:821)
(se avsnitt 5.2.1). Av denna framgir att patienten ska {3 del av en
sammanstillning av uppgifter om patientens fasta virdkontakt/er
och individuella plan. Regionen ansvarar i dag for att en individuell
plan upprittas i enlighet med 8 kap. 7 § HSL samt i samverkan och
under de férutsittningar som anges 1 16 kap. 4 § HSL (jfr dven for-
slag till indringar i denna bestimmelse 1 avsnitt 4.4).

I den hiri féreslagna paragrafen dliggs regionen att ansvara for att
tillhandahdlla den sammanstillda informationen, det s.k. patient-
kontraktet, till patienten (jfr kommunens ansvar i foreslagen 13 kap.
1 a§ HSL). Att den sammanstillda informationen benimns patient-
kontrake, trots att kontrakt i juridisk mening har en annan innebérd
in vad som hir avses, beror dels pd att termen patientkontrakt redan
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etablerats 1 hilso- och sjukvirdens verksamheter, dels pd att den synlig-
gor att det inte dr ndgon ytterligare plan inom hilso- och sjukvirden
som ska upprittas, utan 1 stillet en sammanstillning av redan existe-
rande uppgifter.

11 kap.
=K)

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska kommu-
nen samverka med regionen och andra samhillsorgan, organisationer
och virdgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 4.3.1 och innebir ett tydliggérande av
att kommunen 1 sin planering och utveckling av hilso- och sjuk-
virden dven behdver samverka med regionen.

Samverkan mellan kommun och region ir 1 detta avseende sd
viktigt att detta uttryckligen behdver framg av férfattningstext (jfr
prop. 1981/82:97 s. 61 f., prop. 1990/91:14 s. 61-63). (Jfr kommen-
tar till 7 kap. 7 § HSL vari samma fortydligande gérs gillande regionens
samverkanskrav).

12 kap.
29

Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen hdilso- och sjuk-
vdrd i hemmet 1 ordinirt boende och i sddant sirskilt boende som
avses 1 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453).

Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.3 och innebir en dndring. Begrep-
pet hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvard) ersitts med hilso-
och sjukvdrd i hemmet (utan parentes). Ndgra indringar i sak ir
dock inte avsedda vad giller det som enligt gillande skrivning utgér
hemsjukvard. Det ir dirmed fortsatt hilso- och sjukvird i hemmet
pa primirvirdsnivd som omfattas av den nya skrivningen.
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12 kap.
49

Regionen fir pd framstillning av en kommun inom regionen erbjuda
likemedel utan kostnad ur likemedelsférrad till den som

1. bor i en sddan sirskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjinstlagen (2001:453), eller

2. far hilso- och sjukvdrd i hemmet genom kommunens férsorg.

Regionen svarar {or kostnaderna for likemedel som rekvireras till
likemedelstérraden.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.3 och innebir en spriklig foljdind-
ring av vad som anges i 12 kap. 2 § HSL, varigenom begreppet hem-
sjukvard 1 punkten 2, ersitts med hilso- och sjukvird 1 hemmet.

13 kap.
la§

Kommunen ska tillbandahdlla ett patientkontrakt till patienten i enlig-
het med vad som anges i 6 kap. 5 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 5.2.1 och ir ny.

En ny paragraf om upprittande och tillhandahillande av ett patient-
kontrakt har foreslagits inforas 1 6 kap. 5 § patientlagen (2014:821) (se
avsnitt 5.2.1). Av denna framgdr att patienten ska fi del av en sam-
manstillning av uppgifter om patientens fasta virdkontakt/er och
individuella plan. Kommunen ansvarar i dag fér att en individuell
plan upprittas i enlighet med 12 kap. 5 § HSL samt i samverkan och
under de férutsittningar som anges i 16 kap. 4 § HSL (jfr dven
forslag till andringar i denna bestimmelse 1 avsnitt 4.4).

I den hiri foreslagna paragrafen 8liggs kommunen att ansvara for
att tillhandahilla den sammanstillda informationen, det s.k. patient-
kontraktet, till patienten (jfr regionens ansvar i féreslagen 10 kap.
1 a§ HSL). Att den sammanstillda informationen benimns patient-
kontrakt, trots att kontrakt i juridisk mening har en annan innebérd
in vad som hir avses, beror dels pd att termen patientkontrakt redan
etablerats 1 hilso- och sjukvirdens verksamheter, dels pd att den
synliggor att det inte dr ndgon ytterligare plan inom hilso- och sjuk-
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varden som ska upprittas, utan i stillet en sammanstillning av redan
existerande uppgifter.

14 kap.
1§

Regionen fér till en kommun inom regionen 6verlita skyldigheten
att erbjuda hdilso- och sjukvdrd i hemmet 1 ordinirt boende och 1 s3-
dant sirskilt boende som avses 15 kap. 5 § tredje stycket socialtjinst-
lagen (2001:453), om regionen och kommunen kommer éverens om
det. Overenskommelsen fir inte avse ansvar for hilso- och sjukvird
som ges av likare. Overenskommelsen fir dven avse ansvar for si-
dana férbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 §.

Regionen fir limna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen
som motiveras av dverldtelsen.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.3.

Paragrafen utgér en f6ljdindring av dndringen 1 12 kap. 2 § dir
begreppet hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird) ersitts med
hilso- och sjukvérd i hemmet. Nédgra dndringar 1 sak ir inte avsedda
vad giller det som enligt gillande skrivning utgér hemsjukvard. Det
ir dirmed fortsatt hilso- och sjukvdrd i hemmet pd primirvirdsniva
som omfattas av den nya skrivningen.

14 kap.
2§

Om samtliga kommuner inom en regions omride ingdr i en 6ver-
latelse av ansvar {or hdlso- och sjukvdrd i hemmet enligt 1 § och om
det behovs for kostnadsutjimning mellan kommunerna, fir kommu-
nerna limna ekonomiskt bidrag till varandra.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.3.

Paragrafen utgor en f6ljdindring av dndringen i 12 kap. 2 § dir
begreppet hemsjukvard har tagits bort. I denna bestimmelse ersitts
hemsjukvérd med begreppet hilso- och sjukvird i hemmet.
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16 kap.
1§

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser
som behovs f6r att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och
sjukvird 1 sirskilt boende och 1 dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma giller hdlso- och sjukvdrd i hemmet 1 ordinirt boende och
1 s&dant sirskilt boende som avses 1 5 kap. 5 § tredje stycket social-
tjinstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar f6r virden enligt
14 kap. 1§.

Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om
omfattningen av och formerna f6r likarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahélla likare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita likare
och {3 ersittning for sina kostnader f6r det frin regionen.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.3.

Paragrafen utgér en f6ljdindring av indringen 1 12 kap. 2 § HSL
dir begreppet hemsjukvird har tagits bort i paragrafens forsta stycke
andra mening och ersatts med begreppet hilso- och sjukvdrd i hemmet.

16 kap.
4§

Nir den enskilde har behov av insatser frdn flera vardgivare eller
insatser bdde fran hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, ska repre-
sentanter for de verksambeter eller enbeter i regionen eller kommunen
som ansvarar for insatserna tillsammans uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedémer att
den behdvs for att den enskilde ska {8 sina bebov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sikerbet tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det. Den enskildes inskemdl om wupprittandet av en
individuell plan ska beaktas. Arbetet med planen ska pabérjas utan
drojsmil.

Planen ska, nir det dr mojligt, upprittas tillsammans med den en-
skilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.
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Av planen ska det framg3

1. vilka insatser, exempelvis forebyggande och rebabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in regionen eller kom-
munen,

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret f6r
planen, och

5. mdlet med insatserna utifran den enskildes perspektiv.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.4.

I paragrafens forsta stycke inférs indringar som utdkar skyldig-
heten att uppritta en individuell plan till att gilla iven nir den en-
skilde far hilso- och sjukvirdsinsatser fran flera vdrdgivare (behand-
las 1 avsnitt 4.4.2). Det kan réra sig om flera virdgivare inom en och
samma huvudman sisom exempelvis bara regionalt eller kommunalt
finansierad hilso- och sjukvérd, eller hilso- och sjukvardsinsatser frin
olika huvudmin. (Jfr 8 kap. 7 § HSL gillande regionens ansvar for
att 1 samverkan med patienten uppritta en individuell plan respektive
12 kap. 5§ HSL gillande kommunens ansvar fér upprittande av
individuell plan). Enligt den i dag gillande lydelsen 1 vilken huvud-
minnen for dessa verksamheter, dvs. regionen tillsammans med kom-
munen ska uppritta en individuell plan under férutsitining att den
enskilde har behov av hilso- och sjukvardsinsatser frin regionen och
socialjinst frin kommunen, exkluderas en stor grupp individer som
ocksd behover en individuell plan. Genom att inféra skrivningen
*flera virdgivare” 1 paragrafens forsta stycke, forsta mening, utdkas
sdledes detta ansvar till att omfatta dven denna grupp individer. I para-
grafens forsta stycke inférs dven att den individuella planen ska upp-
rittas av representanter for de verksambeter eller enbeter hos huvud-
minnen som ansvarar for insatserna. Denna skrivning ir inte avsedd
att tolkas som om ansvaret f6r upprittandet av en individuell plan
ska verviltras pd annan dn huvudminnen. Skrivningen idr endast av-
sedd att dels harmonisera befintlig bestimmelse med formuleringen i
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvdrd (se exempelvis 1 kap. 1 § och 4 kap. 1-2 §§) samt dels bittre
3terspegla hur en individuell plan upprittas 1 praktiken, dvs. det ir
inte regional/kommunal nimnd/fullmiktige som upprittar indivi-
duella planer i samverkan med patienten, utan representanter for
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verksamheter eller enheter som deltar i detta arbete och 1 métet med
patienten.

I paragrafens andra stycke fortydligas befintlig bestimmelse med
vilka behov den enskilde ska f3 tillgodosedda genom att en indivi-
duell plan upprittas, dvs. behovet av trygghet, kontinuitet, samordning
och sikerbet. 1 andra stycket liggs ocksa till att den enskildes onske-
mal om en individuell plan beaktas (behandlas i avsnitt 4.4.3). Aven
om det av férarbetena till motsvarande paragraf 1 SoL, 2 kap. 7 §, (se
prop. 2008/09:193 5. 20 f. och s. 33-34) framgir att den enskildes
och de nirstiendes uppfattning om behovet bor tillmitas stor bety-
delse idr det, ur ett personcentrerat perspektiv, viktigt att detta ocks3 for-
stirks 1 forfattningstext (jfr zven kommentar till 6 kap. 4 § PL).

I paragrafens fiirde stycke (behandlas 1 avsnitt 4.4.6), gors ett
tilligg 1 forsta punkten vari f6rtydligas att det av planen ska framg
vilka insatser som behovs, dvs. férebyggande och rehabiliterande
insatser. Med férebyggande insatser avses 1 forslaget 1 férsta hand
dterfallspreventiva insatser (utifran den enskildes befintliga hilsotill-
stind). I vissa fall kan det vara s3 att de insatser som behovs ir bide
av forebyggande och rehabiliterande karaktir. I sddana fall ska detta
framg3 av planen.

I tredje punkten stryks och” och flyttas till slutet av fiiarde punk-
ten.

En ny femte punkt (behandlas 1 avsnitt 4.4.5) infors ocksd 1 fiirde
stycket av vilken framgdr att milet med insatserna utifrin den en-
skildes perspektiv ocksd ska framgi av planen.

16 kap.
oK)

Regionen och kommunen ska uppritta en 6vergripande gemensam plan
for utformningen av héilso- och sjukvdrd pd primdarvirdsnivd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 4.3.2 och ir ny.

Foreslagen paragraf innebir att regionen tillsammans med de kom-
muner som ingdr i respektive lin, ska dliggas att uppritta en dver-
gripande gemensam plan f6r hilso- och sjukvird p& den gemensamma
virdnivin primirvird. Det finns 1 dag inga formella hinder 1 befintlig
reglering som hindrar att en sddan samordning mellan region och
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kommuner kommer till stdnd, men det gors inte 1 dag vilket pdverkar
sdvil effektivitet som jimlikhet i virden.

Forslaget avser inte att 1 detalj reglera innehillet eller tidsomfatt-
ningen 1 den 6vergripande planen. Avsikten ir inte heller att dligga
huvudminnen att gemensamt utforma enskilda verksamheter som
respektive huvudman ansvarar f6r. Avsikten ir i stillet att sikerstilla
en gemensam ldngsiktig strategisk planering fér det gemensamma
dtagandet primirvird. Planen kan férslagsvis omfatta frigor sdsom
kompetensforsorjning, lokalfrdgor och utbudspunkter.

18 kap.
4§

Regioner och kommuner ska sikerstilla att utbildning sker i den hélso-
och sjukvdrd de ansvarar for.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 avsnitt 6.2.1. Bestimmelsen ir en
kodifiering av det uppdrag som hilso- och sjukvirdens huvudmin
redan fore bestimmelsens tillkomst haft genom den s3 kallade prin-
cipéverenskommelsen (se prop. 2000/01:71, Nytt huvudmannaskap
for vardhogskolentbildningar) och f6rekommande avtal med utbildnings-
anordnare, att medverka till att studenter i hilso- och sjukvardens
olika verksamheter kan genomféra den verksamhetsférlagda utbild-
ning som ingdr 1 deras utbildningar. Bestimmelsen har tillkommit
for att tydliggéra detta ansvar och skapa férutsittningar fér verk-
samhetsforlagd utbildning inom alla delar av hilso- och sjukvarden,
oavsett huvudman och driftsform. Syftet med bestimmelsen ir att
fler aktodrer inom hilso- och sjukvirden ska involveras 1 utbildnings-
frdgan och att det dirigenom skapas bittre forutsittningar for en
indamalsenlig kompetensférsérjning och en jimlik vrd.
Bestimmelsen 3ligger regioner och kommuner att utifrin ridande
behov av utbildningsplatser, vilket bor framgd av dialoger med ut-
bildningsanordnare som tillhandahiller utbildningar p4 hilso- och
sjukvdrdens omrdde, stilla erforderliga krav pa virdgivare att till-
handahélla sidana platser. Det innebir inte att regioner och kommu-
ner miste stilla krav pd att varje enskild virdgivare ska ta emot
studenter 1 sin verksamhet. Ur ett regionalt och kommunalt helhets-
perspektiv ska dock sikerstillas att behovet tillgodoses. Den prak-
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tiska utformningen for detta ir en friga for respektive region eller
kommun. Regionen eller kommunen kan t.ex. inom ett valfrihets-
system kriva att vrdgivaren for avtal med regionen eller kommunen
ska tillhandahélla utbildningsplatser i viss angiven omfattning, even-
tuellt med hinsyn tagen till t.ex. vdrdgivarens storlek. Alternativt
kan regionen eller kommunen planera utbildningsinsatserna péd s&
sitt att vissa virdgivare, 1 verksamhet som bedrivs 1 egen regi eller i
verksamhet upphandlad med st6d av LOU, fungerar som sirskilda
utbildningsenheter och dirmed tar emot en storre volym studenter.
S& ldngt mojligt bér man 1 denna planering ocksé beakta behovet att
skapa férutsittningar for interprofessionellt lirande. Vad som ir en
indamailsenlig 16sning, hur stort behovet av utbildningsplatser ir i
den enskilda regionen eller kommunen och till vilken verksamhet
utbildningen behdover forliggas, fr bestimmas utifrdn lokala forut-
sittningar och behov.

11.2  Forslaget till lag om dndring av tandvardslagen
(1985:125)

8a$§

Vid tillimpningen av 8 § ska regionen sirskilt se till att uppsékande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser
och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvérd enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) far hdlso- och sjukvdrd i hemmet, eller

c) ir bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocksd se till att nédvindig tandvérd erbjuds pati-
enter som avses 1 forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led 1
en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvird p grund av en ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.3 och innehdller en f6ljdindring
med anledning av féreslagna dndringar i 12 kap. 2 § HSL.

I paragrafens forsta stycke andra punkten, punkten b), ersitts be-
greppet hilso- och sjukvird 1 hemmet (hemsjukvird) med hilso- och
sjukvdrd i hemmet. Parentesen med begreppet hemsjukvird tas bort.
Se kommentar tll 12 kap. 2 § HSL.

11.3  Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(2001:453)

2 kap.
)

Nir den enskilde har behov av insatser bide frin socialtjinsten och
fran hilso- och sjukvirden ska representanter for de verksambeter eller
enheter 1 kommunen eller regionen som ansvarar for insatserna till-
sammans uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller regionen bedémer att
den behdovs for att den enskilde ska {8 sina behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sikerbet tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det. Den enskildes onskemdl om upprittandet av en
individuell plan ska beaktas. Arbetet med planen ska pdbérjas utan
drojsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den en-
skilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser, exempelvis forebyggande och rebabiliterande, som
behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in kommunen eller
regionen,

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen, och

5. madlet med insatserna utifran den enskildes perspektiv.

Paragrafen behandlas i avsnitt 4.4.2-3, 4.4.5 och 4.4.6 och utgér en
foljdindring av forslag till dndringar i1 16 kap. 4 § HSL.
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I paragrafens forsta stycke infors att den individuella planen ska
upprittas av representanter for de verksambeter eller enheter hos huvud-
minnen som ansvarar for insatserna (jfr kommentar till 16 kap. 4 §
HSL). Denna skrivning ir inte avsedd att tolkas som om ansvaret for
upprittandet av en individuell plan ska éverviltras pd annan in huvud-
minnen, dvs. kommun eller region. Skrivningen ir endast avsedd att
harmonisera befintlig bestimmelse dels med foreslagna indringar i
16 kap. 4 § HSL dels med formuleringarna i lag (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird (se exempelvis
1 kap. 1 § och 4 kap. 1-2 §§). Detta bedéms bittre dterspegla hur en
individuell plan upprittas i praktiken, dvs. det dr inte kommu-
nal/regional nimnd/fullmiktige som upprittar individuella planer i
samverkan med patienten, utan representanter f6r de verksamheter
eller enheter som deltar 1 detta arbete och i motet med patienten.

I paragrafens andra stycke fortydligas befintlig bestimmelse med
vilka behov den enskilde ska {3 tillgodosedda genom att en indivi-
duell plan upprittas, dvs. behovet av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet. I samma stycke liggs ocksa till att den enskildes
onskemal om en individuell plan beaktas. Aven om det av férarbet-
ena till aktuell bestimmelse (se prop. 2008/09:193 s. 20 {. samt s. 33—
34) framgdr att den enskildes och de nirstiendes uppfattning om
behovet bor tillmitas stor betydelse dr det, ur ett personcentrerat
perspektiv, viktigt att detta ocksd forstirks 1 forfattningstext (jfr
kommentar till 6 kap. 4 § PL).

I paragrafens fiirde stycke gors ett tilligg 1 forsta punkten vari
fortydligas att det av planen ska framgd vilka insatser som behdvs,
dvs. forebyggande och rehabiliterande insatser. Med férebyggande
insatser avses 1 forslaget 1 férsta hand 4terfallspreventiva insatser
(utifrin den enskildes befintliga hilsotillstdnd). I vissa fall kan det
vara s& att de insatser som behovs dr bdde av forebyggande och
rehabiliterande karaktir. I sddana fall ska detta framg3 av planen.

I tredje punkten stryks “och” och flyttas till slutet av fiirde punk-
ten.

En ny femte punkt infors ocksd i fiirde stycket av vilken framgdr att
malet med insatserna utifrdn den enskildes perspektiv ocksa ska fram-
gd av planen.
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11.4  Forslaget till andring i patientlagen (2014:821)
6 kap.
49

For en enskild som har behov av insatser frin flera vdrdgivare eller
insatser bdde fran hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten ska en indi-
viduell plan upprittas under de férutsittningar som anges 1 16 kap.
4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.4.2.

Paragrafen utgor en f6ljdindring av féreslagna dndringar i 16 kap.
4 § HSL och 7 kap. 2 § SoL, vari en utdkad skyldighet att uppritta
en individuell plan féreslds dven f6r den milgrupp individer som
behéver insatser fran flera virdgivare — oavsett huvudman — men som
1 dag inte omfattas av bestimmelserna om individuell plan om inte
bestimmelserna 1 8 kap. 7§ HSL (utifrin regionens ansvar) eller
12 kap. 5 § HSL (utifrin kommunens ansvar) ir tillimpliga, eller om
den enskilde inte dessférinnan har blivit intagen 1 sluten vird och lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvdrd tillimpas. Se kommentarer till 16 kap. 4 § HSL samt 7 kap.
2§ SoL. (Jfr dven 1 kap. 2 § lag (2017:612) om samverkan vid ut-
skrivning frin sluten vérd).

6 kap.
)

Om patienten begir det, ska en sammanstillning av uppgifter om pati-
entens fasta vdrdkontakt och individuella plan, ett patientkontrakt,
utan dréjsmadl upprittas och tillbandabdllas till patienten.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 5.2.1.

Paragrafen ir ny varigenom begreppet patientkontrakt inférs. Ett
s.k. patientkontrakt utgor en sammanstillning av uppgifter dels om
patientens fasta vardkontakt eller eventuellt fasta vdrdkontakter (om
patienten har flera sidana inom olika delar av hilso- och sjukvirden),
dels uppgifter om den individuella planen som har upprittats i
enlighet med 8 kap. 7 §, 12 kap. 5 § eller 16 kap. 4 § HSL. Ett sidant
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patientkontrakt ska, om patienten begir det, utan drijsmdl, dvs. snarast
mojligt upprittas och tillhandahéllas till patienten. Tillhandahéllan-
det bor ske pd ett for patienten limpligt sitt och dirmed anpassas till
patientens behov. Tillhandahdllandet kan sdledes ske antingen 1 skrift-
lig (digital eller fysisk) eller muntlig form.

11.5 Forslaget till lag om framjande av halso-
och sjukvard i hela landet

Lagens tillimpningsomride och definitioner

1§

Denna lag far tillimpas av regioner for anskaffning av hélso- och sjuk-
vdrdstjdnster inom den oppna vdrden fran vdardgivare i privat verksam-
het som bedriver vird i glesbygd.

Vad som i lagen sigs om regioner giller ocksd kommuner som inte
Ingdr i en region.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 7.7.1. Lagen om frimjande av hilso-
och sjukvird 1 hela landet har tillkommit 1 syfte att skapa incitament
och forutsittningar for etablering av hilso- och sjukvardsaktérer i
glesbygd. Lagen fér tillimpas som ett alternativ till LOU eller LOV
av regioner som inom sitt geografiska ansvarsomrade har ett omrade
som kan betecknas som glesbygd. Lagen utgor sdledes ett komplet-
terande system for anslutning till den offentligt finansierade virden.
Vad som utgér glesbygd preciseras i férordningen om frimjande av
hilso- och sjukvird i hela landet. Ersittningen fér den vird som
limnas med stdd av lagen bestims nationellt pd statlig niva. Staten ir
ocksd delfinansiir av virden. Hirigenom skapas incitament for regi-
onerna att tillimpa lagen och dirmed for etablering i sddan glesbygd
som nu avses. Den nya lagen ersitter lagen om likarvirdsersittning
och lagen om ersittning for fysioterapi. Genom lagen om frimjande
av hilso- och sjukvird i hela landet ges regionerna storre mojligheter
att styra dver virdetableringarna och dirmed bittre planeringsforut-
sittningar. Av andra stycket framgdr att lagen kan tillimpas dven av
kommuner som inte ingdr i en region.
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2§

Verksambet inom foretagshilsovdrd eller elevhdlsa som avser medicinska
insatser enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) omfattas inte av denna lag.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 7.7.1 och har sin bakgrund i att
sddan verksamhet som hir anges inte omfattas av lagen om likar-
vardsersittning eller lagen om ersittning fér fysioterapi.

39

Bestimmelser om anskaffning av hilso- och sjukvdrdstjinster finns dven
i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, lagen (2016:1147) om
upphandling av koncessioner och lagen (2008:962) om valfribetssystem.

Genom bestimmelsen tydliggérs att regioners anskaffning av hilso-
och sjukvirdstjinster far ske ocksd med stod av andra lagstiftningar.

Anskaffning av och ersittning for hilso- och sjukvirdstjinster

4§

Vid anskaffning av hélso- och sjukvdrdstiinster enligt denna lag ska
regionen, i den mdn inte sirskilda bestimmelser i denna lag anger annat,
tillimpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling. Vid en sddan
tllimpning av lagen om offentlig upphandling ska de bestimmelser
tillimpas som giller tianster av sddant slag som anges 1 bilaga 2 a till den
lagen. Med upphandlande myndighet enligt den lagen avses region och

med leverantor sddan vdrdgivare som avses i denna lag.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 7.7.1. Offentliga aktorers mojlig-
heter att anskaffa hilso- och sjukvirdstjinster styrs bland annat av
Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU, det s& kallade
LOU-direktivet. D3 hilso- och sjukvirdstjinster ir sddana tjinster
som dterfinns 1 bilaga XIV till nimnda direktiv faller de till stora
delar utanfor direktivets tillimpningsomride. Vissa bestimmelser om
annonsering och tilldelning av kontrakt giller dock alltjimt. Dessa
har implementerats i nationell lagstiftning 1 19 kapitlet LOU. D3 de
avtal som ingds med stéd av denna lag kan betraktas som offentliga
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kontrake, dr bestimmelserna 1 19 kapitlet LOU, i den mén inte sir-
skilda bestimmelser i lagen om frimjande av hilso- och sjukvard i
hela landet anger annat, tillimpliga vid avtalsingdendet. Det innebir
att reglerna om annonsering, tilldelning av kontrakt, ritten till 6ver-
provning, regler om avtalsspirr m.m. blir tillimpliga.

5§

En region ska teckna avtal med den eller de vardgivare vars anbud har
hégst kvalitet. Regionen ska pd forband ange vilka kriterier som utgor god
Fvalitet. Kriterierna ska vara likabebandlande, icke-diskriminerande
och transparenta och ha anknytning till det som ska anskaffas.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 7.7.1. Eftersom ersittningen for
de hilso- och sjukvirdstjinster som limnas med stéd av denna lag ir
bestimda p8 forhand genom nationell reglering finns inte méjlighet
att gora urval av anbudsgivarna utifrdn pris. I stillet dr kvalitet av-
gorande. Vad som utgor kvalitet bestims av respektive region utifrin
efterfrdgad tjinst och lokala férutsittningar. Vid urvalet ska dock de
grundliggande principerna for offentlig upphandling beaktas. Krite-
rierna for urvalet miste ocksd ha anknytning till det som anskaffas,
dvs. vara relevanta.

6§

Avtal enligt denna lag far inte l6pa under lingre tid én sju dr.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 7.7.1. For att skapa forutsebarhet
for de virdgivare som etablerar sig i glesbygd kan det komma att
krivas av regionerna att avtalen med stdd av lagen tecknas under flera
ir. Med hinsyn till behovet av konkurrensutsittning fir avtalen dock
inte l6pa under lingre tid 4n sju ar.
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7§

Grunderna for den ekonomiska ersittningen till en vdardgivare framgar
av myndighetsforeskrifter.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 7.7.2. Den ekonomiska ersittningen
for hilso- och sjukvirdstjinster som limnas med st6d av denna lag
bestims inte, sisom t.ex. vid upphandling med stéd av LOU eller vid
virdvalsforfarande enligt LOV, av den upphandlande myndigheten.
I syfte att skapa nationell enhetlighet bestims storleken pd och vill-
koren for ersittningen 1 stillet genom foreskrifter utformade av en
statlig myndighet. Av 8§ framgar att den myndighet som regeringen
bestimmer fir meddela sidana foreskrifter.

8§

Regeringen far meddela foreskrifter om vad som avses med vdrdgivare
och glesbygd enligt denna lag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om ekonomisk ersittning till vardgivare for hélso- och
sjukvdrdstjinster som anskaffas med stod av denna lag.

Genom bestimmelsen bemyndigas regeringen att meddela freskrif-
ter om vad som avses med virdgivare och glesbygd. Sddana foreskrif-
ter finns i férordningen om frimjande av hilso- och sjukvard i hela
landet. Definitionen av glesbygd ir preciserad i forordning fér att
mojliggodra en dndring av definitionen nir sd ir behovligt pd grund
av dndrade forhdllanden, till exempel 1 friga om befolkningstithet.
Genom bestimmelsen bemyndigas ocksd den myndighet regeringen
bestimmer att 1 myndighetsforeskrifter nirmare ange grunderna for
den ekonomiska ersittningen.
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9§

En myndighet ska utéva tillsyn over anskaffning av hilso- och sjuk-
vdrdstjinster enligt denna lag.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 7.7.1. Av férordning (2007:1117)
med instruktion f6r Konkurrensverket framggr att det ir Konkurrens-
verket som utévar tillsynen.

11.6 Forslaget till lag om andring i lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling

1 kap.
39

Bestimmelser om upphandling finns dven i lagen (2016:1146) om upp-
handling inom férsérjningssektorerna, lagen (2016:1147) om upp-
handling av koncessioner, lagen (2011:1029) om upphandling pi
forsvars- och sikerhetsomridet och lagen om framjande av hélso- och
sjukvdrd i bela landet.

Bestimmelsen har med anledning av inférandet av lagen om frimjande
av hilso- och sjukvird i hela landet dndrats till att ocksd omfatta
denna lag.

11.7 Forslaget till lag om dndring i lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner

1 kap.
39

Bestimmelser om upphandling finns dven i lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, lagen (2016:1146) om upphandling inom for-
sorjningssektorerna, lagen (2011:1029) om upphandling pa férsvars-
och sikerhetsomridet och lagen om framjande av hilso- och sjukvdrd
i hela landet.
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Bestimmelsen har med anledning av inférandet av lagen om frim-
jande av hilso- och sjukvird 1 hela landet dndrats till att ocksd om-
fatta denna lag.
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Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande av experten Emma Spak

Att sikerstilla att varje patient fir vird utifrdn sina individuella
behov och férutsittningar ir avgérande for utvecklingen av Nira
vérd. Som en viktig férutsittning f6r att mojliggora detta behandlar
utredningen frigan om samverkan mellan regioner och kommuner
avseende hilso- och sjukvérdsinsatser inom ppen specialiserad vird
i1den enskildes hem. I utredningen gérs beddmningen att kommuner
redan idag kan medverka i sidan vird inom ramen {6r nu gillande
regelverk.

Tyvirr riskerar utredningens f6rslag pd detta omrdde att inte vara
tillrickliga f6r att l6sa den problematik som nu finns kring samverkan
mellan regioner och kommuner gillande hur hilso- och sjukvirds-
insatser kan ges 1 den enskildes hem. SKR har sedan utredningen fick
sina forsta tilliggsdirektiv framhdllit att det behdvs konkreta lagfor-
slag som mojliggor avtalssamverkan mellan region och kommun och
beklagar att detta inte féreslds 1 utredningen.

En 16sning pd denna friga ir en férutsittning for att regioner och
kommuner ska kunna ge den enskilde en trygg och siker vérd i
hemmet. Det ir dirfor angeliget att ett sddant forslag tas fram sna-
rast om detta inte bedémts ligga inom ramen foér den befintliga ut-
redningens uppdrag krivs en ytterligare utredning med uppdrag att
utreda forutsittningarna for avtalssamverkan.

Emma Spak,
Sektionschef, Sveriges Kommuner och Regioner
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Bilaga 1

Kommittédirektiv 2017:24

Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa primarvarden

Beslut vid regeringssammantride den 2 mars 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utifrin férslagen i betinkandet Effektiv vird

(SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och organisa-

tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-

ginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pd primirvirden.
Utredaren ska bl.a.

— f6rdjupa analyserna av forslag i betinkandet Effektiv vird,
— redovisa forslagens konsekvenser samt

— 1dialog med féretridare f6r samtliga landsting, myndigheter och
andra ber6rda aktdrer utarbeta en nationell plan dir primirvirden ir
utgdngpunkten for en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska 1
planen redovisa vad som krivs f6r en nationellt samordnad fér-
indring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda
aktorer férankrad tidsplan f6r det fortsatta férindringsarbetet.

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar 1 specialistvdrd och akutsjukhus. Sverige ir ett av de
linder som har flest sjukhuslikare i virlden per capita. Sjukvird bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som 6ppen eller som sluten vard. For
hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning finns det
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sjukhus och den virden kallas fér sluten vard. All annan hilso- och
sjukvard ir oppen vard.

I internationella jimférelser har svensk vird en hog kvalitet nir det
giller medicinska resultat, men simre resultat nir det giller kontinuitet,
patientmedverkan m.m. Den demografiska utvecklingen, fler personer
med kroniska sjukdomar, begrinsade resurser, urbanisering och utveck-
lingen inom andra omriden, exempelvis medicinteknik, it och behov
hos virdpersonal, kommer dock att kriva en férindring av hilso- och
sjukvdrdens struktur och organisation fér att stadkomma ett effek-
tivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och bittre tillginglighet samt
oka fortroendet hos befolkningen.

Huvudmin — och dirmed de ytterst ansvariga — {or hilso- och sjuk-
varden ir de landsting och de kommuner som enligt lag ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird it dem som ir bosatta 1 landstinget eller
som efter beslut av kommunen bor 1 vissa sddana boendeformer eller
bostider som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453).

Primdrvdrden bhar en central roll

Primérvarden, som ir en del av den 6ppna virden, har en central roll 1
hilso- och sjukvérdssystemet eftersom det ir dit patienten forst
forvintas vinda sig for att £ en bedomning, behandling eller skickas
vidare f6r utredning eller behandling inom specialistsjukvirden. I dag
vinder sig dock en stor andel av patienterna till andra virdniver, t.ex.
akutmottagningar, bl.a. pd grund av brist pd annan tillginglig vard-
instans (Effektiv vird SOU 2016:2). Enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), férkortad HSL, ska virden ges med respekt for alla min-
niskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretride
till virden. Regeringen har dirutdver ett delm8l for jimstilldhetspoli-
tiken om att kvinnor och min ska ha samma férutsittningar f6r en
god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pa lika villkor. I en vilfunge-
rande virdkedja har alla tillging till den vird och vardniva de har behov
av och vérden erbjuds i ritt tid. Utgdngsliget ska vara att ingen ska
behéva virdas pd sjukhus i onddan.

Vard pd sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1
en icke optimal vird av patienten, 1 hoga kostnader och virdskador.
En enda akut slutenvirdsepisod motsvarar i genomsnitt kostnaden
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for 56 likarbesok 1 primirvirden eller 220 hemtjinsttimmar for de
mest sjuka ildre (Ingen pd sjukhus i onédan, SKL 2016).

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover dirfor refor-
meras s& att mer resurser ges till de delar 1 systemet som har goda
férutsittningar att hantera bide nirhet till patienten och komplexitet
isjukdomstillstind. En férstirkning av primirvarden dr dirfor nddvin-
dig.

Under det senaste decenniet har primirvirden i Sverige genom-
gdtt omfattande férindringar sdsom inférandet av virdval, lagregler-
ingen av vdrdgarantin och méjligheterna att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vird utanfér det egna landstinget. Dessutom kan
vird som tidigare krivde intagning pd sjukhus, genom nya sitt att
organisera hilso- och sjukvirden samt nya behandlingsalternativ
numera dven utféras pd andra platser dn sjukhus. Detta innebir att
grinsen mellan 6ppen och sluten vird i praktiken successivt forindras.
Som exempel kan nimnas att viss vdrd som tidigare endast kunde ges
pa sjukhus numera kan erbjudas 1 hemmet. Den 6ppna virden kan
sdledes utforas pd en vdrdmottagning men ocksd i patientens hem eller
1 ett sirskilt boende.

Primirvirden, och den 6vriga hilso- och sjukvarden, har dess-
utom flera utmaningar att hantera, t.ex. 6kade bemanningsproblem
och en bristande digital arbetsmiljo 1 flera delar av landet. Nir det
giller den sistnimnda frigan visade myndigheten Virdanalys 1 pro-
memorian Andamalsenliga journalsystem i primarvirden att i en inter-
nationell jimforelse mellan tio linder si ir svenska primirvardslikare
minst ndjda med sina elektroniska journalsystem. Endast 37 procent
svarade att de var nojda eller mycket néjda medan motsvarande siffra
1 Storbritannien var 86 procent. Likarnas nojdhet med journalsystemen
varierar vidare betydligt mellan olika landsting och regioner inom
landet, frin 10 procent i Skdne till 78 procent 1 Kronoberg. Dirutéver
kommer antalet patienter som behdver ha kontinuerlig kontakt med
virden, och flera delar av virden, att 6ka eftersom fler lever allt lingre
och dirmed hinner utveckla och leva under ling tid med kroniska
sjukdomar.

Enligt 5 § HSL ska primirvirden som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 3lder eller patientgrupper
svara for behovet av sidan grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
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sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Foérutom denna bestimmelse 1 HSL finns det inte ndgon lagstadgad
definition av primirvirdens uppdrag. Vad som ingdr i uppdraget till
primirvirden piverkas av landstingens bedémning av vilka insatser
som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Det kommunala sjilvstyret innebir dessutom
att landstingen har stor frihet att sjilva besluta om hur hilso- och
sjukvdrden ska organiseras och nivistruktureras. I ett landsting kan
en verksamhet ingd 1 uppdraget till primirvirden medan samma verk-
samhet 1 ett annat landsting ingdr 1 hilso- och sjukvardstjinster som
organiseras pd annat sitt.

Det har framférts forslag om att primirvirdens uppdrag bér tydlig-
goras. Riksrevisionen har t.ex. granskat hur de statliga reformerna
om vérdval och lagstadgad virdgaranti pdverkat mojligheterna for
primirvarden att verka f6r en god hilsa och en vird pa lika villkor
for hela befolkningen. I en granskningsrapport som publicerades 1
oktober 2014 rekommenderade Riksrevisionen att regeringen ska ta
initiativ till att gora virdvalssystemen mer lika och formulera ett nytt
mer enhetligt primirvirdsuppdrag. Enligt Riksrevisionen ir det en
bland flera dtgirder ”som ir virda att préva 1 syfte att styra primir-
virden mot virdens 6vergripande mélsittningar”. Sedan den 1 januari
2015 har patienter, enligt 9 kap. patientlagen (2014:821), mojlighet
att vilja utforare inom eller utom det egna landstinget. Det innebir
bl.a. att en person som ir bosatt 1 ett landsting kan vilja virdcentral
och fast likarkontakt i ett annat landsting. Detta férhéllande kan
ocksd 1 forlingningen 6ka medborgarnas férvintningar pd att {3
samma eller likvirdiga tjinster oavsett landsting — och dirigenom
skynda pd en utveckling mot en mer jimlik hilso- och sjukvird. Att
primirvardsuppdraget blir mer enhetligt 6ver landet och tydligt fér
medborgarna dr ocksd viktigt f6r att 6ka fértroendet for virden.

Betriffande f6rsérjning och finansiering av likemedel s& utgdr
dagens system frin den lagstadgade uppdelningen av virden i 6ppen
respektive sluten vird. Likemedel inom den slutna virden, som ofta
benimns rekvisitionslikemedel betalas till 6vervigande del av lands-
tingen. Det finns ocksé likemedel som rekvireras till 6ppen vird t.ex.
till virdcentraler. Den storsta delen av de likemedel som anvinds 1
den 6ppna virden distribueras dock pd oppenvirdsapoteken och be-
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kostas dels av patienten, dels av staten genom hogkostnadsskyddet i
den mén likemedlen ingdr i likemedelsférmanerna.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hiélso- och sjukvdrden

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell sam-
ordnare 1 uppdrag att gora en analys av hur hilso- och sjukvrden kan
anvinda professionernas resurser pa ett mer indamalsenligt och effek-
tivt sitt (dir. 2013:104). Analysen skulle bl.a. belysa de effektivitets-
problem och utvecklingsomriden som finns. Utredningen antog nam-
net En nationell samordnare f6r effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvdrden. I januari 2016 éverlimnades slutbetinkandet
Effektiv vdrd (SOU 2016:2) ull regeringen.

I betinkandet framhéller utredningen att det behovs en starkare
och mer enhetlig styrning pd stukturnivd 1 hilso- och sjukvirden for
att dstadkomma férindringar. Utredningen menar bl.a. att det behovs
en omfattande strukturreform dir primirvirden blir den verkliga basen
och férsta linjen 1 hilso- och sjukvirden. Regeringen delar utred-
ningens évergripande bedémning.

Enligt utredningen har primirvirden svért att klara uppdraget som
forsta linjens vard. Primirvarden ir underdimensionerad bide 1 for-
hillande till férvintningar och potential. Oppettiderna ir alltfor be-
grinsade och tillgingligheten 1 akuta fall ir [3g. Det kan ocks3 kon-
stateras att primirvirden i Sverige i jimférelse med andra linder
erbjuder en l3g grad av kontinuitet {6r patienten. En bidragande or-
sak till bristande tillginglighet och kontinuitet ir de svirigheter som
landstingen har med kompetensférsérjning och bemanning av bl.a.
specialister 1 allminmedicin. En vixande anvindning av s.k. hyrlikare
paverkar primirvardens kostnader och dirmed landstingens budget.
Aven kontinuitet fér patienten paverkas. Sivil Konkurrensverket
som Inspektionen foér vdrd och omsorg (IVO) har i rapporter lyft
frdgan och visat pd eventuella negativa konsekvenser av situationen
(se Konkurrensverket 2015:10 Hyrlikare 1 primirvirden — en kart-
liggning av landstingens upphandlingar och kostnader och IVO 2016
Hyrlikare — virdgivarens dilemma?).
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Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvdrd och sjukhusanknuten vard ir en viktig bidragande orsak
till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Primirvirden ér allt-
for begransad i sin funktion vad giller att koordinera virden, att ha
oversikt 6ver de insatser som patienten fir och att bidra till att knyta
samman de samlade insatser frdn landstingens hilso- och sjukvérd,
kommunernas hemsjukvard och socialtjinst.

Forslagen i Effektiv vird

I betinkandet Effektiv vird foreslds en férindring av de grundligg-
ande styrprinciperna for vrdens organisering. Utredningen menar
att de styrande principerna for hilso- och sjukvirdens organisering
1 dag 1 stor utstrickning utgdr frin sluten vdrd vid sjukhus. Dirfor
foresldr utredningen att lagstiftningen ska utgd frin att virden ska
organiseras nira befolkningen om det inte av kvalitets- eller effek-
tivitetsskil 4r motiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen ska
vara 6ppen vird men dir 6ppenvird inte ir mojlig ska virden ges
som sluten vird. Detta synsitt dr enligt utredaren egentligen praxis
redan 1dag. Utredningen pipekar dven att det finns anledning att
overviga om det fortsatt behovs en uppdelning 1 6ppen respektive
sluten vird. Vidare anges att grinserna mellan 6ppen och sluten vird
nu ir s oklara att det sannolikt inte ir indamélsenligt att uppritt-
hilla ndgon exakt distinktion. Nir det giller den slutna virden fore-
slar utredningen att denna ska kunna ges pa virdinrittning eller pd
annan plats.

Utredningen foreslir dessutom en lagstiftning med ett nationellt
utformat uppdrag for primirvirden. Det innebir att primirvirden
ska vara befolkningens forsta kontakt med virden, ansvara for fore-
byggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering for de
allra flesta vrdbehov, ansvara fér akut hilso- och sjukvird som inte
kriver vird pd sjukhus, remittera till annan vird vid behov samt koor-
dinera och integrera den vird som erbjuds patienten och se till pati-
entens samlade forutsittningar och behov.

Utredningen menar att en principiellt viktig skillnad mot nuva-
rande lagstiftning ir att primirvarden ska ta hand om ”de allra flesta
virdbehov” och inte bara ”grundliggande behov” som i dag. Utred-
ningen anser att mer och mer avancerad vird behver utféras 1 primir-
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varden, och att det kommer att innebira att primirvirden behéver
forstirkas med personella resurser.

Dirutdver innehdller betinkandet férslag som innebir att primir-
virden ska f3 ett tydligare akutuppdrag. Primirvirden ska vara littill-
ginglig f6r befolkningen under dygnets alla timmar. Det finns behov
av en lagstiftning for att komma till ritta med problemet att patienter
soker vird pd sjukhusens akutmottagningar f6r dkommor som kan
hanteras pd annan virdniva.

Utredningen foreslr dven att landstingens skyldighet att erbjuda
vardgaranti ska dndras pd sd sitt att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedémning inom primirvirden, dvs. lagstiftningen ska
inte styra patienten till en specifik profession. Den nuvarande be-
stimmelsen om virdgarantin ska siledes indras s att “besksgarantin”
1 primirvirden istillet blir en ”bedémningsgaranti”. Om “besoks-
garantin” blir en ”bedémningsgaranti”, gor utredningen bedémning-
en att tidsfristen skulle kunna férkortas. Utredningen foreslar dirfor
att en beddmning ska kunna limnas inom tre dagar frin patientens
kontakt med virden.

Utredningens beddmning ir att det finns en bred uppslutning kring
uppfattningen att primirvirden behéver stirkas 1 form av resurser och
strukturer. Landstingen behéver omférdela resurser inom sina respek-
tive organisationer. Resurser behover f6ras 6ver frin sjukhusen till pri-
mirvirden. Overféringen av resurser bor dock ske gradvis, med en
tydlig lingsiktig viljeinriktning och ett konsekvent agerande. Smi och
gradvisa steg ir att féredra for att tillvixten ska ske dynamiskt och inte
riskera att sjukhusvirden paverkas negativt i frdga om kvalitet och effek-
tivitet.

Remuttering av betinkandet

Betinkandet har remitterats (dnr S2016/00212/FS). I remissvaren
till betinkandet instimmer en stor majoritet av instanserna 1 utred-
ningens bedomning att Sverige har ett sjukhustungt system och de
vilkomnar att primirvirden ska stirkas och vara férsta linjens vird.
Det betonas dock att detta méste ske gradvis och det finns behov av
ytterligare analys. Instanserna ir vidare positiva till ett nationellt ut-
format uppdrag f6r primirvirden och att primirvirden far ett tyd-
ligare akutuppdrag. En del instanser énskar att den resurséverforing
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frén sjukhusen till primirvirden, som utredningen bygger férslagen
pd, tydligare hade beskrivits.

Andra kartliggningar och analyser

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) {6lja upp hur vrdval har inforts i
primirvirden. Inom ramen f6r detta uppdrag studerade Socialstyrel-
sen dven hur landstingen beskrev primirvirdens grunduppdrag och
vilka likheter och skillnader som fanns mellan huvudminnen med
avseende pd hur uppdraget var formulerat. Resultatet av uppfélj-
ningen visade att det trots vissa skillnader fanns en ganska stor éverens-
stimmelse mellan landstingen om vad som utgor ett grund- eller bas-
dtagande inom primirvirden med utgingspunkt frén det allminmedi-
cinska kompetensomridet.

Socialstyrelsen gjorde dven 2012 ett utvecklingsarbete avseende
datainsamling inom primirvarden. I uppdraget ingick bland annat att
utarbeta ett konkret férslag pd hur en rikstickande datainsamling
inom primirvirden kan genomforas samt att foresld vilka uppgifter
som bor samlas in om patienternas besok i primirvirden. I dag ir
uppféljningen av primirvirden begrinsad och dirmed saknas viktig
information for att £ en mer fullstindig bild av hilso- och sjukvirden.

Ar 2012 genomférde SKL en jimforelse av landstingens uppdrag
till primédrvirden. Syftet var att kartligga och jimfoéra vardvalssyste-
men 1 samtliga 21 landsting utifrin uppdrag, ersittningsprinciper och
kostnadsansvar fér virdenheter, samt att studera hur dessa villkor
forindrats sedan virdvalet infordes. Jaimforelsen visar att landstingen
arbetar med likartade 6vergripande principer men att det finns skill-
nader.

Socialstyrelsen genomfoérde 2013 en kartliggning och analys av
primirvirdens insatser fér de mest sjuka ildre. Ett flertal utveck-
lingsomraden for primirvarden identifierades, bland annat f6rslag som
syftade till att férbittra samordningen av vdrden och behandlingen
for de mest sjuka ildre.
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Enligt en undersékning om befolkningens (55 4r eller dldre) er-
farenheter av hilso- och sjukvirden framgér att bland de respondenter
som angav att de besékt en akutmottagning de senaste tvd &ren,
ansig 29 procent att deras tillstdnd kunde ha behandlats av deras ordi-
narie likare eller mottagning. Nigon skillnad mellan kvinnor och
mins uppfattning framgir inte av rapporten. (Virden ur patienternas
perspektiv, Virdanalys 2014). I rapporten Utveckling av indikatorer
for dldres rehabilitering identifierade Socialstyrelsen tvd studier kring
undvikbara akuta tillstdnd eller besok som inte sker pd indamailsenlig
vardnivd, varav den ena studien avsdg ett litet urval av besok 1 ett
enskilt landsting och den andra studien riktade sig mot dldre kvinnor
och min som besokte akutmottagningar. Aven om det ir svirt att
fastsld hur stor andel besok vid sjukhusbundna akutmottagningar
som giller undvikbara akuta tillstdnd eller inte sker pd indamalsenlig
vardniva, skriver Socialstyrelsen att i storleksordningen en femtedel
av besoken hade varit mojliga att behandla 1 primirvérden. I Social-
styrelsens rapport redovisas inte om det foreligger ndgon skillnad
mellan kvinnor och min.

Socialstyrelsen har i en nyligen utford kartliggning (Primir-
virdens uppdrag — En kartliggning av hur landstingens uppdrag till
primirvirden ir formulerade, 2016) konstaterat att kirnverksam-
heten i primirvirden pd en 6vergripande niva fortfarande ir relativt
overensstimmande mellan landstingen. Samtidigt har myndigheten
1 denna studie férdjupat sig i innehillet 1 kirnverksamheten och har
di observerat att det finns variation mellan landstingen 1 hur kirn-
uppdraget till primirvirden ir formulerat och vad som anses ing i
uppdraget. Myndigheten bedémer att en tydligare definition pa natio-
nell nivd kan bidra till att minska skillnaderna mellan landstingen.

Nir det giller primirvirdens férutsittningar att tillhandhilla en
jamlik och patientcentrerad vird har Myndigheten for vird- och om-
sorgsanalys i uppdrag att gora en fordjupad analys utifrin ett patient-
och medborgarperspektiv (dnr S2015/08135/RS). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 april 2017.

Inom ramen {6r 6verenskommelsen om insatser for att férbittra
varden for personer med kroniska sjukdomar genomfér SKL bl.a.
insatser for att frimja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med
sirskilt fokus p& primirvirden. I 6verenskommelsen ingdr bl.a. att
frimja spridningen och tillimpningen av nationella riktlinjer och be-
handlingsrekommendationer for ett stort antal kroniska sjukdomar
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samt att utveckla ledarskap och stédja uppféljningen av patient-
resultat i primirvirden. I 6verenskommelsen ingdr dven att frimja
utvecklingen av patientcentrerade arbetssitt och metoder i primir-
virden inom ramen for ett projekt som kallas *flippen”. T detta arbete
ingdr att stodja utveckling av virdtjinster pd virdcentraler som passar
olika patientgruppers behov och férutsittningar samt att stddja sprid-
ningen av ett sidant arbetssitt inom landstingen och erfarenhets-
utbyte mellan sjukvirdsregionerna. Overenskommelsen med SKL
pagdr t.o.m. 2017 och en redovisning av arbetet ska ske 1 mars 2018.

Utvecklingen av primirvirden har iven en central roll i andra
overenskommelser mellan regeringen och SKL, bl.a. 6verenskom-
melsen om en férbittrad férlossningsvard och insatser f6r kvinnors
hilsa samt éverenskommelsen om psykisk hilsa.

Nir det giller finansieringsmodellen for likemedel har regeringen
tillsatt en utredning som har 1 uppdrag att se 6ver finansiering, sub-
vention och prissittning av likemedel (dnr $2016/07174/FS). Over-
synens 6vergripande mal ir ett lingsiktigt hdllbart system som moj-
liggor en samhillsekonomiskt effektiv anvindning av likemedel och
foljer den etiska plattform som giller inom hilso- och sjukvirden
samtidigt som likemedelskostnaderna kan hillas pd en rimlig niva.
Utredningen ska bland annat analysera och éverviga om det finns
ett fortsatt behov av uppdelning av likemedel i 6ppenvirdslikemedel
respektive slutenvirdslikemedel eller nigon annan form av uppdel-
ning. Utredaren ska senast den 1 november 2017 limna en delredo-
visning som innehéller en évergripande problembeskrivning och en
beskrivning av inriktningen f6r det fortsatta arbetet. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 december 2018.

Behovet av ett utvecklingsarbete

Hilso- och sjukvdrdens strukturer behover férindras for att bittre
utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja effektivitet och
jamlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behover bli bittre pd att organisera
virden efter olika malgruppers skilda behov och foérutsittningar.
Sarskilt viktigt dr att forbattra virden f6r de patientgrupper som har
storst behov, framfor allt personer med kroniska sjukdomar och per-
soner med komplexa virdbehov. Ett steg i detta ir att vidareutveckla
primirvirden. Primirvdrdens samordnande roll kan bidra till en hel-
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hetssyn pd patienten och skapa férutsittningar f6r samverkan mellan
olika yrkeskategorier. Det mojliggor ett forebyggande férhallningssitt
som ir en viktig férutsittning f6r en hdllbar hilsoutveckling. Det ir
angeldget att primirvirden f6rmar bidra till livsstilsforindringar f6r att
forebygga kroniska eller andra ldngvariga sjukdomar samt till att
minska risken for felaktig likemedelsanvindning. Insatser for att fore-
bygea psykisk ohilsa och fér att minska antalet sjukskrivningar ir
angeligna utvecklingsomriden for primirvarden.

Flera studier visar att investeringar i primirvard kan ha en positiv
betydelse f6r hilso- och sjukvirdens évergripande kvalitet och effek-
tivitet. Det giller inte minst férutsittningarna for att uppnd en jim-
likhet fordelning av virdens resurser. WHO har dven i sin virldshilso-
rapport 2008 lyft fram vikten av en vil fungerande primérvard.

Primirvirden méste vara férinderlig och kunna méta de utman-
ingar som den stdr infér, bl.a. den demografiska utvecklingen med en
dldrande befolkning och att allt fler lever med kroniska sjukdomar. Ett
tydliggdrande av primirvirdens uppdrag och ansvarsférdelning kan
bidra till att 6ka befolkningens fértroende f6r primirvirden och under-
litta samverkan med andra delar av virden och omsorgen.

Forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska sjuk-
domar bide kan forebyggas och behandlas. En forbittrad sjukvéird
for personer med dessa sjukdomar ir dirfor viktig for patientens
vilbefinnande. Historiskt har dock virden av personer med kroniska
sjukdomar varit ligre prioriterad in andra omriden. Personer med
kroniska sjukdomar har stort behov av kontinuitet och behover en
hilso- och sjukvérd som ir anpassad till ldnga och komplexa sjuk-
domsférlopp och med hég delaktighet frin patienten.

Det finns tecken pd en positiv utveckling av vdrden for kroniskt
sjuka, bl.a. genom den uppmirksamhet som omridet fitt de senaste
dren. Regeringen beslutade 2014 om en satsning for att forebygga
och behandla kroniska sjukdomar, och den presenterades i form av
en nationell strategi. Strategin syftade till att utveckla virden fér
personer med kroniska sjukdomar och dirmed skapa forutsittningar
for en langsiktigt hillbar, effektiv och jimlik hilso- och sjukvard i
Sverige.
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Den nationella samordnaren for effektivt resursutnyttjande i hilso-
och sjukvirden menar att en komponent 1 16sningen for att effek-
tivisera virden for personer med kroniska sjukdomar ir att utveckla
primirvirden for att bittre dn i dag kunna ta detta ansvar.

En bittre vird for personer med kroniska sjukdomar ir ocksd
viktig f6r samhillsekonomin. I Sverige har nirmare halva befolk-
ningen minst en kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av virdens
kostnader kan knytas till virden av dessa patientgrupper (Virdanalys
(2014) VIP i vdrden). Nir fler personer lever allt lingre med kro-
niska sjukdomar far det stora ekonomiska konsekvenser bdde for
den enskilde och f6r samhillet. Dessa personer ir ocksd 1 hogre grad
langtidssjukskrivna och stdr utanfér arbetsmarknaden jimfoért med
dem utan kroniska sjukdomar.

En vdl fungerande primérvdrd dr sannolikt den enskilt viktigaste
dtgirden hélso- och sjukvdrden kan gora for en mer jaimlik hilsa

Primirvirden har betydelse for att virden ska ges pa lika villkor och
fordelas jamlikt 6ver befolkningen. Att virden generellt sett 1 dag
har problem med att nd socioekonomiskt svaga grupper och tillmotes-
gd hilso- och sjukvirdsbehov hos dessa ir vil kint.

Ojimlikhet 1 hilsa dr ett problem, sdvil ur ett individ- som ett
samhillsperspektiv. Okad jimlikhet i hilsa leder till bittre utnytt-
jande av tillgingliga resurser, och insatser for jimlikhet i hilsa ir
dirfér samhillsekonomiskt vil motiverade. Regeringen tillsatte 1
juni 2015 en kommitté — Kommissionen fér jimlik hilsa — med upp-
drag att limna férslag som kan bidra till att hilsoklyftorna minskar.
Kommissionen har limnat tvd delbetinkanden och ska slutredovisa
sitt uppdrag den 31 maj 2017.

En utbyggnad av primirvarden ir en dtgird som landstingen kan
gora for att uppnd en mer tillginglig och jimlik vird oavsett om det
giller jimlikhet mellan geografiska omriden eller mellan olika grupper
1 befolkningen.

Ett nationellt utformat primirvdrdsuppdrag kan bidra till detta
genom att vrdens innehdll och organisering blir mer likartad 6ver
landet och pa ett mer transparent sitt kan ge underlag for analyser,
jamforelser och utveckling.
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Det krivs dock ytterligare analys for att det ska vara mojligt att
skapa goda férutsittningar for att primirvirden bittre ska kunna till-
godose kvinnors och mins, flickors och pojkars skilda behov och
forutsittningar och fungera som basen 1 ett effektivt och modernt
hilso- och sjukvirdssystem.

Resursoverforing fran sjukbusvdrden

En forstirkning av primirvirdens kapacitet dr enligt betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) nédvindig for att nuvarande primérvird
ska klara av det primirvdrdsuppdrag som samordnaren féreslr. Det
kommer dirfér att krivas en resursoverféring frin sjukhusen till
primirvarden for att primirvirden ska kunna ta ett storre ansvar {6r
akuta virdbehov samt for att koordinera hilso- och sjukvardens in-
satser. Det bedéms bl.a. handla om att flytta kompetenser och
funktioner fran sjukhus och annan 6ppenvérd till primirvardsorga-
nisationen. Sddana exempel finns det gott om, t.ex. att specialister pd
sjukhusen tjinstgér pd virdcentraler i varierande grad. Det kan géras
pa flera sitt och méste anpassas till den lokala kontexten. Hur en
resursoverforing ska genomforas utan att riskera en férsimring av
kvaliteten i virden 1 sin helhet méste analyseras vidare.

En insats i ett storre sammanhang

En reformering av hilso- och sjukvirden forutsitter att en mingd
olika insatser genomfors, dir férslagen 1 Effektiv vard utgor en viktig
del. Dirutdver dr det viktigt att bl.a. stimulera patientkontrake, slut-
fora det pdborjade arbetet med betinkandet Trining ger firdighet
(SOU 2015:98) samt att ge forutsittningar for att utveckla en god
uppfoljning av primirvirden. Andra centrala delar for en utveckling
av virden ir fortsatt arbete med kompetensfoérsorjningsfrigorna och
att ta tillvara digitaliseringens mojligheter. Sammanfattningsvis férut-
sitter en reformering av hilso- och sjukvirden att en mingd olika
insatser genomfors som tillsammans ligger grunden f6r en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv vrd med fokus pa primirvérden.
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Uppdraget

For att kunna méta framtidens utmaningar och for att 6ka fértroen-
det for hilso- och sjukvirden krivs ett strategiskt och mdlmedvetet
arbete, dir en del handlar om att organisera virden utifrdn allmin-
hetens och patienternas behov. Mot bakgrund av ovanstdende fir en
sirskild utredare i uppdrag att utifrin en férdjupad analys av f6rslag
i betinkandet Effektiv vird st6dja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pi
primirvarden. Mélsittningen ir att pd sikt forverkliga denna struktur-
reform av hilso- och sjukvérden. En utveckling av primirvarden for-
bittrar ocksd foérutsittningarna f6r en mer tillginglig vard. Primir-
varden ska vara det naturliga férstahandsvalet for alla som séker vard,
inte minst vid behov av regelbundna virdkontakter. Till uppdraget
ska flera referensgrupper knytas, bl.a. bestdende av foretridare for
politiska partier och foretridare for professionerna och patienterna.

Analys av forslagen i Effektiv vird

Utredaren far i uppdrag att gora en bred analys av de férslag som den
nationella samordnaren fér effektivt resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden limnade nir det giller primirvirden i betinkandet Effek-
tiv vdrd. Utredaren ska beakta foljande forslag:

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

— att sluten vird kan ges pa annan plats dn virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag {6r primirvirden

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

— resursoverforing frdn sjukhusvard till primirvérd.
I detta ingdr att analysera hur ett genomforande skulle kunna ske 1

praktiken utan att riskera en simre kvalitet i virden i dess helhet och
identifiera och analysera vilka framgingsfaktorer, problem och hinder
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som finns for att primirvirden ska utvecklas pd ett framgéngsrikt
sitt. En utgdngspunkt ska vara kvinnors respektive mins behov och
forutsittningar. En analys ska dven goras av de ekonomiska och verk-
samhetsmissiga konsekvenserna. Analysen ska visa pd hur forslagen
paverkar patienter samt aktdrer si som landsting, virdgivare m.fl.

Dialog med berorda aktirer

En viktig del av uppdraget bestdr 1 att initiera samarbeten och sam-
ordna diskussioner mellan féretridare for landstingen, myndigheter
och andra berérda aktérer, sdsom i synnerhet kommuner samt orga-
nisationer som féretrider patienter och professionerna, nir det giller
hur primirvirden ska utvecklas. Arbetet ska utgd frin forslagen i
Effektiv vdrd, den analys som utredaren har i uppdrag att géra uti-
frdn forslagen 1 betinkandet.

Med utgingspunkt 1 detta behover det formuleras strategier och tas
fram regionalt anpassade modeller for utvecklingen av primérvirden
och en mer effektiv vird. I denna del ingdr det bl.a. att se dver vilka
resurser som behover f6ras dver frin sjukhusvirden till primirvérden,
1 enlighet med forslagen 1 Effektiv vdrd, och hur detta bor ske. Utre-
daren ska dock inte ta 6ver det ansvar som landstingen, virdgivarna
och andra myndigheter har utan enbart st6dja deras arbete och verka
for att arbetet samordnas pd nationell och regional niva.

Aven andra forutsittningar som ir centrala i utvecklingen av pri-
mirvirden, som t.ex. kompetensférsdrjning och kunskaps- och verk-
samhetsstdd, ska beaktas 1 analysen och dialogen med huvudminnen.
I uppdraget ingdr dven att lyfta fram exempel pd organisering av pri-
mirvirden som gett gott resultat. Det kan dven ske jimforelser med
hur primirvirden har organiserats i1 de nordiska grannlinderna.

Utredaren ska dven stddja arbetet med andra nirliggande frigor,
som t.ex. utvecklingen av uppféljningen av primirvirden i Social-
styrelsens patientregister, kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning
och den nationella vintetidsdatabasen.

Vidare ska utredaren limna en nationell plan dir primirvirden ir
utgdngpunkten f6r en dkad nirhet till patienten. Utredaren ska i
planen redovisa vad som krivs {6r en nationellt samordnad férindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berorda aktorer
forankrad tidsplan fér det fortsatta forindringsarbetet.
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sirskilt
redogora fér konsekvenserna for berérda aktorer. I synnerhet ska
konsekvenserna fér kvinnor, min och flickor och pojkar, samt hilso-
och sjukvirdens och berérda myndigheters roll beskrivas. Aven kon-
sekvenserna for en jimlik vard ska beskrivas, bide vad giller jimlik
vérd mellan olika grupper och kén samt jimlik vird 6ver landet.

Samrad och redovisning av uppdraget
Samrdd och kunskapsinhimining

Utredaren ska samrdda med SKL och med foretridare for lands-
tingen samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter som
berér uppdraget och andra berérda aktorer. I den min det bedoms
limpligt ska utredaren dven fora dialog med andra pigdende utred-
ningar, bl.a. utredningen om ¢kad féljsamhet till nationella kunskaps-
stdd 1 hilso- och sjukvirden (dir. 2015:127), utredningen som ska
genomfdra en dversyn av dagens system for finansiering, subvention
och prissittning av likemedel (dir. 2016:95) samt generaldirekt6ren
med uppdrag att se dver formerna for det nationella taxesystemet
(S2017/00594/FS).

Utredaren ska dven inhidmta synpunkter frin de referensgrupper
som ska bitrida utredaren 1 arbetet, varav en ska vara parlamentariskt
sammansatt.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren ta tillvara pd kun-
skaper och erfarenheter frin den analys som Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys har 1 uppdrag att gora nir det giller en jimlik och
patientcentrerad primirvard samt de projekt som SKL genom{ér for
att frimja nya patientcentrerade arbetssitt i primirvirden som ingir
1 6verenskommelsen om insatser f6r att forbittra virden for per-
soner med kroniska sjukdomar m.m. Utredaren ska dven ta hinsyn
till tidigare utredningar och kartliggningsarbeten som kan vara av
betydelse fér uppdraget.

Aven annat pigiende arbete pa vilfirdsomridet bor beaktas, si-
som hanteringen av betinkandet Trining ger firdighet (SOU 2015:98)
och 6vriga insatser som regeringen har initierat och som syftar till att
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utveckla primirvarden, t.ex. delar av 6verenskommelserna om att for-
bittra forlossningsvirden och forbittra kvinnors hilsa samt stod till
riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa.

Redovisning

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet och ska senast den 9 juni 2017 limna en
delredovisning som innehdller en beskrivning av inriktningen f6r det
kommande arbetet som utgdr frin att de nuvarande styrande prin-
ciperna for virdens organisering bor ersittas av nya principer som
anger nirheten till patienten och en tidsplan f6r detta. Delredovis-
ningen ska dven innehdlla en analys inklusive konsekvensanalys av
foérslagen om den nationella virdgarantin.

En nationell plan, dir primirvarden ir utgdngpunkten fér en 6kad
nirhet till patienten, samt en analys av 6vriga forslag 1 Effektiv vird
ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
1 juni 2018. Denna redovisning kan dven vid behov innehilla forslag
till ytterligare lagindringar Uppdraget ska sedan slutredovisas senast
den 31 mars 2019. Slutredovisningen ska sammanfatta erfarenheterna
och beskriva resultatet av det arbete utredaren har bedrivit samt de
initiativ som har tagits.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2017:97

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling
for god och néara vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 21 september 2017

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 kommittédirektiv om Sam-
ordnad utveckling f6r en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird
med fokus pd primirvirden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit nam-
net Samordnad utveckling for god och nira vard (S 2017:01).

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Utredaren ska utdver vad som framgér av redan beslutade kommitté-
direktiv,

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vird och
sluten vérd i relation till utredningens évriga forslag samt redogora
for vilka konsekvenser en forindring respektive borttagning av
dessa begrepp skulle kunna {3, och

— utreda och limna f6rslag pd hur samverkan mellan primérvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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Utredningens nuvarande uppdrag

Regeringen gav den 2 mars 2017 en sirskild utredare i uppdrag att
utifrdn forslagen i betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stdja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden. Utredaren ska dven
1 dialog med foéretridare for samtliga landsting, myndigheter och
andra berérda aktorer utarbeta en nationell plan dir primirvarden ir
utgdngpunkten f6r en 6kad nirhet till patienten. Utredaren ska i pla-
nen redovisa vad som krivs {6r en nationellt samordnad f6érindring,
vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda aktorer
forankrad tidsplan for det fortsatta férindringsarbetet. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 mars 2019. Utredningen har antagit nam-
net Samordnad utveckling f6r god och nira vérd.

Uppdraget utvidgas med tva fragestillningar
Ar uppdelningen i Gppen och sluten vird indamdlsenlig?

Svensk hilso- och sjukvérd har i ett historiskt perspektiv dominerats
av investeringar i specialistvird och akutsjukhus. Sjukvard bedrivs
enligt dagens regelverk antingen som &ppen eller som sluten vird.
Med sluten vird avses enligt 2 kap. 4 § 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir
intagen vid en virdinrittning. Vidare anges i 7 kap. 4 § HSL att det
for hilso- och sjukvdrd som kriver intagning i1 virdinrittning ska
finnas sjukhus. Med 6ppen vird avses enligt 2 kap. 5 § HSL annan
hilso- och sjukvird in sluten vird.

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) gors bedémningen att
den nuvarande strukturen vad giller 6ppen vird och sluten vard ir
en viktig bidragande orsak till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirds-
systemet. I betinkandet anges att det finns anledning att dverviga
om det fortsatt behdvs en uppdelning i 6ppen respektive sluten vard.
Nya behandlingsalternativ och nya sitt att organisera hilso- och
sjukvirden har lett till att vird som tidigare krivde intagning pa sjuk-
hus numera dven kan utféras pd andra platser, s& som en 6ppen vard-
enhet eller i patientens hem, ibland med hjilp av digitala l6sningar.
Detta innebir att grinsen mellan éppen och sluten vard i praktiken
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successivt férindras. I betinkandet Effektiv vird anser utredaren att
grinserna mellan 6ppen och sluten vird i1 dag 1 realiteten ir sd fly-
tande att begreppen inte lingre ir relevanta att uppritthélla. Nir det
giller den slutna virden foreslds det i betinkandet att denna ska kunna
ges pd virdinrittning eller pd annan plats.

Uppdelningen 1 6ppen och sluten vird ir direkt kopplad till huvud-
mannafrigan dir landstinget ir huvudman fér den slutna virden
medan den 6ppna virden kan ha antingen landsting eller kommun
som huvudman. Minga vardprocesser gir fram och tillbaka 6ver
grinserna mellan 6ppen och sluten vird, bl.a. nir det giller de stan-
dardiserade vardfoérlopp som inférs 1 cancervirden. Uppdelningen
paverkar ocksd organiseringen av dtskilliga separata funktioner och
aktiviteter 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Forsorjning och finan-
siering av likemedel utgdr exempelvis i dagens system frin denna upp-
delning. Likemedel inom den slutna virden, som ofta benimns
rekvisitionslikemedel, betalas till 6vervigande del av landstingen.
Det finns ocksd likemedel som rekvireras till 6ppen vird, t.ex. till
vardcentraler. Den stérsta delen av de likemedel som anvinds i den
oppna virden distribueras dock via 6ppenvirdsapoteken och be-
kostas dels av patienten, dels av staten genom hégkostnadsskyddet i
den min likemedlen ingdr 1 likemedelsforménerna. Nir det giller
finansieringsmodellen for likemedel har regeringen tillsatt en utred-
ning som har 1 uppdrag att se 6ver finansiering, subvention och pris-
sittning av likemedel (S 2016:07). Utredningen har tagit namnet Like-
medelsutredningen. Inom ramen f6r den utredningen ska det bl.a.
analyseras om det finns ett fortsatt behov av uppdelning av like-
medel i1 ppenvirdslikemedel respektive slutenvirdslikemedel eller
ndgon annan form av uppdelning. I direktiven aviseras dven att tilliggs-
direktiv ska komma att beslutas om att se 6ver regelverket for like-
medelsférsorjningen.

Likemedelsfrigan och huvudmannafrigan ir bara tvi exempel pd
aspekter av det nuvarande hilso- och sjukvrdssystemet som beror
pa, eller paverkas av, uppdelningen 1 6ppen och sluten vird. T del-
betinkandet (SOU 2017:53) frin utredningen S 2017:01 foreslds att
vard ska ges som 6ppen vird i férsta hand och att en 6verflytning av
resurser frin sluten vird skulle kunna ge kostnadsbesparingar.

Uppdelningen tydliggor ansvarstordelning och finansieringsansvar
men det ir angeldget att den inte hindrar effektiva virdprocesser och
kontinuitet eller skapar otrygghet f6r den enskilda patienten. I ljuset
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av en omfattande omorganisation av hilso- och sjukvirden behdver
denna uppdelning dirfoér utredas nirmare.

I tilligg till det tidigare kommittédirektivet (dir. 2017:24) ska ut-
redaren dirfor

— analysera indamaélsenligheten med uppdelningen i 6ppen och slu-
ten vard med utgdngspunkt att vrden ska organiseras och bedri-
vas effektivt med god kvalitet utifrdn den enskildes vdrdbehov

— gora analysen utifrdn ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens 6vriga forslag och

— redogora for vilka konsekvenser en férindring skulle kunna f3 for
kostnaderna eller intikterna f6r staten, kommuner och landsting,
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv samt avseende ansvarsfor-
delning och samverkan mellan huvudminnen.

Hur kan samverkan mellan primdrvdrd och
kommunal hélso- och sjukvird och omsorg underlittas?

Adel-reformen 1992 innebar att kommunerna 6vertog viss typ av vird
frén landstingen. Bide landstingen och kommunerna ir dirmed
huvudmain f6r hilso- och sjukvird. Med kommunal hilso- och sjuk-
vird avses sjukvird som genom kommunens dtagande och ansvar ges
1 patientens bostad eller dir patienten vistas. Kommunerna ansvarar
enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL fér hilso- och sjukvird
(dock inte likarinsatser) i sirskilt boende, dagverksamheter och, i de
fall man har avtal med landstinget, dven i hemsjukvard i ordinirt bo-
ende, det vill siga patientens privata bostad. I alla landsting utom ett
har skyldigheten att erbjuda hemsjukvird 1 ordinirt boende &ver-
1atits till kommunerna. I och med detta har kommunernas betydelse
som huvudmin for hilso- och sjukvird 6kat.

Enligt sdvil socialtjinstlagen (2001:453) som HSL har kommu-
nerna och landstingen skyldighet att samverka bide pa 6vergripande
nivd och pd patientnivi. Ett exempel dr bestimmelsen om samordnad
individuell plan som ska upprittas av landsting och kommun tillsam-
mans for personer som behover bide hilso- och sjukvird och stéd
fran socialtjinsten. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska en
fast virdkontakt utses fér patienten om han eller hon begir det, eller
om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
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trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Vad giller primir-
varden ska landstinget enligt 7 kap. 3 § HSL organisera den si att alla
som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja
utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt {4 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt. Tidigare lagstiftning talade om patientansvarig
likare.

Kontinuitet och samordning utgér emellertid fortfarande stora
utmaningar i hilso- och sjukvirden och det ir ofta svirt for patien-
terna att navigera ritt. I betinkandet Lis mig! Nationell kvalitets-
plan f6r vdrd och omsorg om ildre personer (SOU 2017:21) be-
skrivs hur samspelet mellan huvudminnen allt {6r ofta brister men
att det finns goda exempel att lira ifrdn. Under &ren 2010 till 2014
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting éverens-
kommelsen Bittre liv for sjuka dldre. Inom ramen f6r 6verenskom-
melsen stimulerades en rad verksamheter och initiativ s som Mobilt
hembesoksteam 1 Uppsala och Nirvard i vistra Skaraborg. Flera av
projekten har permanentats.

Regeringen har 1 dr, efter pilotprojekt i tre landsting, aviserat en
nationell satsning pd s.k. Patientkontrakt. Ett patientkontakt ir en
sammanhdllen plan &ver inplanerade virdinsatser som gor patienten
mer delaktig i sin vard.

I betinkandet Effektiv vird anférs att primédrvirden 1 dag ir allt-
for begrinsad 1 sin funktion nir det giller att koordinera virden, att
ha 6versikt 6ver de insatser som patienten fir samt att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna frén landstingens hilso- och
sjukvird och kommunernas hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Vidare anférs att insatser fran olika huvudmin och verksamheter i dag
inte ir tillrickligt integrerade med varandra och inte méter individens
samlade behov.

I betinkandet Effektiv vird foreslds ytterligare ny lagstiftning
som stiller krav p4 att landsting och kommun ska utféra verksamhet
gemensamt {or dldre med omfattande behov. Forslaget ir ett led 1 att
skapa en juridisk ram for verksamhet som behéver hinga ihop. Per-
soner med komplexa behov av vird och omsorg rér sig ofta mellan
olika virdnivier och huvudmin och det ir angeliget, inte minst ur
ett patientperspektiv, att virden och omhindertagandet sker smidigt
och sémlost. Betinkandet lyfter ocksd fram behovet av samverkan
mellan huvudminnen kring prevention och att férebyggande &tgir-
der behover prioriteras mer.
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Aven patienter som fir sitt huvudsakliga behov av hilso- och
sjukvdrdsinsatser frin kommunen har ofta en eller flera likare 1 pri-
mirvirden med ett medicinskt ansvar for patienten. For att sikra
kontinuiteten ir det dirfér angeldget att dven primirvirden deltar i
samarbetet kring den enskilde. Detta tydliggérs ocksd i den nya
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvdrd som trider i kraft den 1 januari 2018. En stor mingd
vardplatser uppehdlls i dag av utskrivningsklara patienter och det
bidrar till 6verbeliggningar i slutenvérden. I den nya lagen om sam-
verkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird tydliggors att
bide kommunala verksamheter och primirvard tidigt miste borja
planera infor patientens utskrivning frin sluten vird. Informations-
overfoéringen mellan huvudminnen maste fungera och beredskap finnas
for att ta emot de utskrivna patienterna. Ndgra behover skrivas ut till
ett kommunalt boende medan andra kan komma hem under férut-
sittning att primirvird och kommunen kan erbjuda den vird och
omsorg som behovs. Den nya lagen kommer att pdverka bdde primir-
vdrdens och kommunernas arbetssitt och samverkan. Ett tydligt syfte
med lagen ir att skapa en stérre delaktighet frin primirvirden i den
fortsatta planeringen for patienten.

En god samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen ir alltsd en férutsittning for ett gott
omhindertagande och en foérbittrad kontinuitet f6r minga patien-
ter. Det ir angeliget att nirmare utreda relationen mellan primir-
vérden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen.
Utredaren ska dirfor limna forslag pd

— hur samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och

— hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

Genomférande och redovisning av uppdraget

For frigan som beror indamélsenligheten med uppdelningen 1 ppen
och sluten vird ska utredningen fora dialog med Likemedelsutred-
ningen (S 2016:07). Utredningen forvintas i frigan om samverkan
och grinssnitt mellan primirvird och kommunal hilso- och sjukvird
och omsorg sirskilt beakta inférandet av den nya lagen om samver-
kan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard.
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Utredaren ska fortlépande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet. Uppdraget ska fortfarande redovisas senast
den 31 mars 2019.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2018:90

Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling
for god och néra vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 23 augusti 2018

Utvidgning av och forlingd tid fo6r uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sirskild utredare 1 upp-
drag att utifrin forslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
stddja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effek-
tiv hilso- och sjukvird med fokus pa primirvirden (dir. 2017:24).

Den 21 september 2017 beslutade regeringen dven om tilliggs-
direktiv till utredningen (dir. 2017:97). Utredningen har limnat tv3
delbetinkanden (SOU 2017:53 och SOU 2018:39).

Utredningens uppdrag utvidgas till att dven omfatta forutsitt-
ningarna fér att samordna vérdinsatser {or patienter med omfattande
och komplexa virdbehov och 6verviga en férfattningsreglering som
stiller krav pd patientkontrakt i form av en évergripande virdplan.
Vidare ingdr att utreda och foresld hur likare och fysioterapeuter
som fir ersittning enligt lagen om likarvirdsersittning respektive
lagen om ersittning for fysioterapeuter, ska kunna integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalsystem samt 6vrig dppen-
vard, i samklang med 6vriga férindringar som sker inom hilso- och
sjukvdrden.

Utredningstiden férlings. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 mars 2020. En delredovisning ska limnas den 7 juni 2019.
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Samordning av vdardinsatser fran flera aktorer

Att samordna insatser for patienter och brukare med omfattande
och komplexa virdbehov ir en av de stora utmaningarna {6r virden
och omsorgen. Enligt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys ir
det ca en miljon personer i Sverige som har flera vdrdbehov och som
samtidigt har nedsatt f6rmiga att sjilva samordna sin vird och om-
sorg. Gruppen forvintas dirtill vixa f6r varje ar 1 takt med att befolk-
ningen blir dldre. Det stiller stora krav pd virden och omsorgen att
organisera och méta patienter och brukare efter en komplex behovs-
bild hos en vixande patientgrupp.

Den nationella samordnaren {6r effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden har lyft fram behovet av att utveckla
samordningen av virdinsatser mellan olika aktérer och huvudmin.
I slutbetinkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2) framhiller samord-
naren att det finns vildokumenterade problem med samverkan och
samordning av vdrden, sirskilt nir det giller multisjuka ildre, och att
problemen bl.a. bestir i att virdens organisering ir fragmenterad.
Samordnaren drar slutsatsen att det inte dr indamadlsenligt att dra
skarpa grinser mellan huvudmin och att en sddan styrning snarare
ir kontraproduktiv ur ett effektivitetsperspektiv. Det krivs 6kade
anstringningar for att {3 tillstdnd samordnade insatser frin olika verk-
samheter och huvudmin. Nir samordningen brister riskerar patienter
ohilsa och ett férsdmrat hilsotillstdnd vilket i sin tur kan leda till att
behovet av akutsjukvird okar. Detta bidrar i sin tur till 6kade kost-
nader f6r vdrden. Behovet av samordning av virden giller, férutom
multisjuka ildre, 1 hog grad dven andra patienter i alla dldrar med
allvarliga kroniska sjukdomar, cancer och psykiska sjukdomar.

Regeringen ser behov av att stirka forutsittningarna f6r samord-
ning 1 hilso- och sjukvirden. Av den anledningen har regeringen bl.a.
tagit initiativ till s.k. patientkontrakt. Ett patientkontrakt ir en sam-
manhillen virdplan som ska anvindas som ett stdd f6r gemensam
planering och samordning av patientens samtliga virdkontakter. Den
ska ge patienter och nirstdende en 6versikt 6ver inplanerade vérd-
och behandlingsinsatser. Patientkontrakt ska ocksd leda till bittre
samordning, tillginglighet och delaktighet f6r berérda patienter.
Regeringen har ingdtt en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting om insatser for att forbittra tillgingligheten och sam-
ordningen i hilso- och sjukvirden, den s3 kallade patientmiljarden, f6r
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att stimulera utvecklingen av och inférandet av patientkontrakt i var-
dens verksamheter. For att patientkontrakt ska kunna anvindas som
en dvergripande virdplan som innefattar insatser frin flera aktorer
och huvudmin behéver den rittsliga regleringen for patientkontrakt
och de befintliga krav pd virdplaner som finns i den nuvarande lag-
stiftningen ses dver.

Regeringen ser ett behov av att utreda hur forutsittningarna for
att samordna virdinsatser fér patienter och brukare, 1 alla 8ldrar, med
omfattande och komplexa virdbehov kan férbittras och om patient-
kontrakt bor forfattningsregleras f6r att underlitta samordningen av
insatser frin flera aktorer och huvudmin. Det ir en viktig foérut-
sittning for att effektivisera virden f6r dessa patienter. Befintliga krav
pa planer inom vard och omsorg ska ses éver med denna inriktning.
Primirvirden ska vara en viktig bas f6r de samordnande insatserna.
Forslagen ska beakta ett patient-, brukar och jimstilldhetsperspektiv.
Syftet ir att sikerstilla en somlds, sammanhillen vird och omsorg
utifrdn patienternas individuella behov.

Utredaren ska

— undersoka hur férutsittningarna fér att samordna virdinsatser
for patienter och brukare i alla dldrar med omfattande och kom-
plexa virdbehov kan forbittras

— se over befintlig lagstiftning nir det giller krav pa virdplaner och
overviga en forfattningsreglering som stiller krav pd patient-
kontrakt i form av en dvergripande virdplan {6r patientens samt-
liga virdinsatser oavsett aktr eller huvudman,

— klargora hur patientkontraktet bor férhalla sig till samordnad indi-
viduell plan, s& kallad SIP.

Vardgivare som fdr ersittning enligt den nationella taxan
bor integreras bdttre i primdrvdrden

Genom inférandet av lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
(LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
(LOF) 6vertog landstingen den 1 januari 1994 det direkta kostnads-
ansvaret for ersittning till vissa privata likare och fysioterapeuter
anslutna till Férsikringskassan. Ett sirskilt ersittningssystem for de
privata likarna och fysioterapeuterna inférdes genom férordningen
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(1994:1121) om likarvardsersittning och férordningen (1994:1120)
om ersittning for fysioterapi, den sd kallade nationella taxan. Vird-
givare som fir ersittning enligt den nationella taxan ir verksamma 1
den 6ppna virden och vissa av likarna dterfinns i primirvirden.

I slutet av 2016 inleddes inom Socialdepartementet en dversyn av
den nationella taxan. Utgdngspunkten var att gora en bred 6versyn
av det nuvarande systemet och foresld en lingsiktig 16sning. Reger-
ingen har nyligen skickat ut departementsskrivelsen Utveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvirdsersittning och
lagen om ersittning f6r fysioterapi (Ds 2018:31) p4 remiss. Prome-
morian innehéller f6rslag till indringar 1 LOL och LOF, bl.a. att det
ska vara mojligt att gora avsteg frin kravet pd heltidssysselsittning
for att 8 ersittning samt att likarna och fysioterapeuterna ska med-
verka till uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten.
I skrivelsen gors dven bedomningen att mer omfattande férindringar
av systemet med LOL och LOF kan behéva genomféras pd sikt.
Detta bor di ske 1 dverensstimmelse med den &vriga utvecklingen
av hilso- och sjukvdrden och utifrdn den nationella taxans effekter
pa dagens hilso- och sjukvirdssystem.

Utformningen och regleringen av den nationella taxan har berérts
av tidigare utredningar. En gemensam slutsats frin dessa utredningar
ir att det féorekommer betydande skillnader 1 tillginglighet, jimlik-
het och kvalitet 1 den vird som ges inom ramen f6r den nationella
taxan. Regeringen bedémer att den promemoria som nu ir ute pd
remiss utgdr ett forsta steg 1 utvecklingen av den nationella taxan,
men att det finns behov av att fortsitta detta utvecklingsarbete och
utreda hur likare och fysioterapeuter som fir ersittning inom ramen
f6r den nationella taxan bittre ska kunna integreras i den ordinarie
oppna varden. Utgingspunkten ska vara att bidra till en mer tillging-
lig och jimlik vird av hog kvalitet.

Utredaren ska

— utreda och féresld hur likare och fysioterapeuter som fir ersittning
enligt lagen om likarvirdsersittning respektive lagen om ersittning
for fysioterapi, ska kunna integreras i den ordinarie priméirvirden
och dess virdvalsystem samt i 6vrig Sppenvird, 1 samklang med de
ovriga forindringar som sker inom hilso- och sjukvirden,

— limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Samrid och redovisning av uppdraget

Utredaren ska fortlépande informera Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) om arbetet. En delredovisning ska limnas den 7 juni 2019
om uppdragets inriktning och hur arbetet fortlper. Utredningstiden
forlings till den 31 mars 2020 d& uppdraget ska slutredovisas.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2019:49

Tillaggsdirektiv till utredningen Samordnad utveckling
for god och néara vard (S 2017:01)

Beslut vid regeringssammantride den 15 augusti 2019

Utvidgning och forlingd tid

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sirskild utredare 1 upp-
drag att utifrin forslagen 1 betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effek-
tiv hilso- och sjukvird med fokus pa primirvirden (dir. 2017:24).

Den 21 september 2017 och den 23 augusti 2018 beslutade reger-
ingen om tilliggsdirektiv till utredningen (dir. 2017:97 och dir. 2018:90).
Utredningen har limnat tvd delbetinkanden (SOU 2017:53 och
SOU 2018:39).

Utredaren ska, utéver vad som sigs 1 tidigare uppdrag, utreda
férutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och
indamailsenliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa
1 syfte att bl.a. forebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar och vid
behov limna foérslag om hur detta kan genomféras pa ett effektivt
sitt. Det nya deluppdraget bygger pd en 6verenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de
grona.

Utredningstiden férlings. De delar som utredningen enligt tidi-
gare beslutade direktiv skulle slutredovisa den 31 mars 2020 ska i stillet
redovisas i form av ett delbetinkande samma datum. Uppdraget att
utreda férutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma
insatser inom primérvirden vid littare psykisk ohilsa ska redovisas
senast den 15 januari 2021.
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Bakgrund till uppdraget

I dag finns det ingen tydlig definition av psykisk ohilsa. Nedsatt
psykiskt vilbefinnande kan indikera littare besvir av psykisk ohilsa.
Folkhilsomyndigheten genomfér vartannat ir den nationella folk-
hilsoenkiten Hilsa pd lika villkor. 2018 &rs undersékning visar bl.a.
att 17 procent av befolkningen uppgav att de hade nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Bland kvinnor var andelen 20 procent och bland minnen
14 procent. Andelen har 6kat sedan mitningen 2016, men 6kningen
ir inte statistiskt sikerstilld.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande ir vanligast bland unga och i synner-
het bland unga kvinnor. I dldersgruppen 16-29 &r angav 33 procent av
kvinnorna och 19 procent av minnen nedsatt psykiskt vilbefinn-
ande. I undersokningen uppgav 39 procent av befolkningen 1 dldern
16-84 4r litta eller svira besvir av dngslan, oro eller dngest. Det dr en
okning sedan 2016 d& andelen var 36 procent. Av de tillfrigade kvin-
norna angav 46 procent besvir av dngslan, oro eller dngest. Motsvar-
ande andel bland minnen var 32 procent. Min sdker dock vérd for
psykisk ohilsa 1 mindre utstrickning in vad kvinnor gor och de vintar
lingre innan de gor det.

Andelen som anger att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande ir
vidare dubbelt s& stor bland homo- och bisexuella personer jimfért
med heterosexuella. Transpersoner tenderar att ha ytterligare ned-
satt psykiskt vilbefinnande (Regeringskansliets strategi for lika rittig-
heter och méjligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller kons-
uttryck).

Enligt Forsikringskassan dr psykiatrisk diagnos den vanligaste
orsaken till sjukskrivning och det tar l8ng tid att komma tillbaka 1
arbete for personer sjukskrivna i psykiatriska diagnoser. Genomsnitts-
tiden for att avsluta ett sjukfall dr 44 dagar f6r samtliga diagnoser.
For personer sjukskrivna 1 psykiatriska diagnoser dr genomsnitts-
tiden 75 dagar. Psykiatriska diagnoser har dirmed de lingsta sjukskriv-
ningarna, lingre in bdde hjirt-kirlsjukdomar och tumérsjukdomar
(Forsikringskassan, 2017). I december 2016 var, enligt statistik frdn
Forsikringskassan, drygt 130 600 kvinnor sjukskrivna, varav 49 procent
var sjukskrivna 1 psykiatriska diagnoser. Samma méinad var drygt
66 000 min sjukskriva, varav 37 procent i psykiatriska diagnoser.
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Minga ildre lider av ensamhet och ett minskat socialt samman-
hang. En rapport frin Socialstyrelsen visar dessutom att psykisk
ohilsa dr vanligare hos dldre kvinnor och min som ir éver 65 &r in
hos yngre personer som ir mellan 18 och 64 r (Socialstyrelsen 2019,
Psykisk ohilsa hos personer 65 &r och ildre, uppféljning av vird och
omsorg vid psykisk ohilsa hos ildre. Oppna jimférelser.). Rapporten
visar bl.a. att en hogre andel patienter 1 dldern 65 4r eller ildre har
forskrivits antipsykotiska likemedel och tre eller fler psykofarmaka
in den yngre gruppen med psyKkisk ohilsa. Det har uppmirksammats
att dldre 1 vissa fall enbart behandlas med hjilp av likemedel trots att
de kan ha behov av andra insatser. Andra grupper med stora behov
som inte alltid uppmirksammas 1 tillrickligt hdg grad ir personer
med funktionsnedsittning, personer med riskbruk, liksom personer
som vérdar eller stdder en nirstdende. Det ir dven viktigt att primar-
varden samverkar med socialtjinsten vid behov f6r att kunna beakta
personens hela livssituation, t.ex. bakomliggande orsaker tll psykisk
ohilsa som exempelvis kan handla om vald i nira relationer och eko-
nomisk utsatthet.

Hilso- och sjukvirdsinsatser for personer med psykisk ohilsa ges
bidde inom primirvirden och den specialiserade virden. Primirvird
omfattar inte bara landstingens insatser inom férsta linjen utan dven
den kommunala hilso- och sjukvirden. Aven andra verksamheter
sdsom studenthilsan och féretagshilsovirden kommer i1 kontakt med
personer som har behov av stéd och t.ex. samtal vid littare psykisk
ohilsa.

Mot denna bakgrund ser regeringen att det finns ett behov av att
skyndsamt kunna erbjuda st3d till personer med littare psykisk ohilsa.
Skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom den nira virden skulle
dels kunna férebygga svirare ohilsa och sjukskrivningar, dels avlasta
och dirmed forbittra tillgingligheten till den specialiserade psykia-
trin f6r dem med behov av specialiserad vérd.

Utreda inférandet av en ny form av insatser inom primdrvdrden
vid littare psykisk obdlsa

Det ir viktigt att primirvirden, sdsom forsta linjens virdnivd och
som del av den nira varden, klarar att skyndsamt ge indamélsenligt
stod till personer med littare psykisk ohilsa, sdvil kvinnor som min
och personer som identifierar sig pd annat sitt. Primirvirden har
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redan i dag ett sddant uppdrag men tillgingligheten till virden ir inte
alltid god. Det kan leda till att personer som har behov av vird som
hade kunnat ges inom primirvirden vinder sig till sjukhusets akut-
mottagning eller annan specialiserad vird som 1 f6rsta hand vinder sig
till personer med mer akuta eller komplicerade medicinska behov.

Det ir vidare angeliget att den nira virden inte fragmentiseras i
onddan. Det uppdrag som utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vird har skapar férutsittningar fo6r en sammanhing-
ande forsta linjens virdniva. Utredaren har ett brett kontaktnit och
kan dirmed lopande férankra sina forslag och bedémningar hos verk-
samheter i hilso- och sjukvirden. Aven detta tilliggsuppdrag kriver
goda kontakter och ingdende kunskap om primirvirdens uppdrag och
hur den ir organiserad.

Fokus f6r uppdraget ir littare psykisk ohilsa som inte kriver spe-
cialiserad vird. Begreppet littare psykisk ohilsa bor for uppdragets
genomforande definieras nirmare. Det skulle till exempel kunna handla
om sidan nedstimdhet som inte kan diagnostiseras som depression
eller sddan upplevd stress som dnnu inte har uppnitt sddana nivier
att en stressdiagnos kan sittas. Det dr dock upp till utredaren att
bedéma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska erbjudas den
nya formen av insatser.

For att en person som har behov av insatser frén hilso- och
sjukvdrden for sin psykiska hilsa ska {3 ritt vird krivs en bedomning
av hur allvarlig den psykiska ohilsan ir. Det dr viktigt inte minst f6r
att sikerstilla att den som har behov av mer kvalificerad vérd fir det
pa ritt vardniva.

Utredaren ska dirfor

— utreda forutsittningarna for att utveckla en ny form av skynd-
samma och indamalsenliga insatser inom primirvarden vid littare
psykisk ohilsa i syfte att bl.a. forebygga svirare ohilsa och sjuk-
skrivningar,

— overviga vilka milgrupperna ska vara f6r de nya insatserna och
hur deras behov av stdd ska definieras och vilka typer av insatser
som ir bist limpade f6r milgrupperna,

— overviga hur och nir en medicinsk bedémning av behoven ska
ske utifrdn syftet att stodet ska kunna ges skyndsamt och p ritt
virdnivi,
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— overviga hur insatserna ska passas in 1 primirvardens uppdrag och
organisation,

— Overviga hur verksamheter sdsom studenthilsovird och féretags-
hilsovdrd kan bidra till och komplettera primirvirdens uppdrag,
samt

— utreda hur féreslagna insatser ska foljas upp och hur effekterna
ska utvirderas.

Utredaren ska vidare

— kartligga om liknande 16sningar f6r personer med littare psykisk
ohilsa har utformats i1 nigot land inom EU eller EES-omridet,
exempelvis 1 Norge eller Storbritannien och éverviga 1 vad mén
dessa kan tjina som goda exempel f6r verksamheter i Sverige, samt

— 1sina dverviganden beakta och synliggora eventuella skillnader som
beror pd kén, inklusive nir det giller férutsittningar for virden
att nd ut till personer med littare psykisk ohilsa.

Utbildningsinsatser

Det ir viktigt att personer som har behov av hjilp och behandling
far detta snabbt frdn medarbetare i virden med ritt kompetens men
ocksd pd ritt virdniva. Det ir ocksd viktigt med ett gott bemétande
som utgdr frin olika minniskors behov och férutsittningar, exem-
pelvis funktionsnedsittning eller dlder. Den specialiserade virden
ska ta emot patienter med svir problematik eller diagnos. Primir-
varden, som en central del 1 den nira virden, behéver kunna erbjuda
vard till patienter som lider av littare psykisk ohilsa. Dessa patienter
ska inte behdva vinta pd att 8 tid inom vuxenpsykiatrin eller till
exempelvis psykolog 1 primirvirden. Mycket pekar dock pd att det
saknas tillrickliga resurser i form av bl.a. utbildad personal f6r att ta
hand om littare psykisk ohilsa i férsta linjens hilso- och sjukvird.
Det finns dirfér anledning att éverviga hur fler medarbetare
inom den nira virden ska kunna bidra med stéd till patienter med
littare psykisk ohilsa. Utbildningsinsatser f6r befintliga medarbetare
kan naturligtvis vara aktuellt men dven fér andra som kan bidra till
en mer behovsanpassad nira vird. Kompetensfoérsorjning dr en stor
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utmaning for hilso- och sjukvarden och detdri dag brist pd personal,
sdvil 1 den nira virden som 1 den specialiserade virden.
Utredaren ska dirfor

— oOverviga vilka kompetenser som bér ligga till grund f6r det nya
stodet, kartligga nuvarande kompetenser inom primirvérden, ana-
lysera vilka utbildningsinsatser som finns 1 dag och bedéma det
eventuella behovet av nya utbildningsinsatser och hur sidana i s&
fall kan erbjudas 6ver hela landet pa ett kostnadseffektivt sitt, samt

— overviga vilka personalkategorier 1 primirvdrden som i férsta hand
bér erbjudas kompetensinsatser och om dven personer som i dag
inte arbetar inom hilso- och sjukvirden kan utbildas f6r arbete
inom primirvirden.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sirskilt redo-
gora for konsekvenserna for berdrda aktdrer. Konsekvensbeskriv-
ningen for jimstilldhet ska inkludera méjligheterna att finga upp
psykisk ohilsa hos kvinnor respektive min samt personer som identi-
fierar sig pd annat sitt 1 ett tidigt skede.

Utredaren ska berikna och beskriva de administrativa, organisa-
toriska och ekonomiska konsekvenserna av de forslag som liggs fram.
Om f6rslagen innebir kostnadsékningar f6r stat respektive landsting
och kommun ska utredaren féresld hur forslagen ska finansieras en-
ligt vad som anges 1 14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474).
Om forslagen pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen, ska de konse-
kvenser och de sirskilda avvigningar som féranlett férslagen sirskilt
redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Utredaren ska sirskilt

— beskriva konsekvenserna f6r primirvarden, den specialiserade psy-
kiatrin och berérda myndigheter, samt

— beddéma vilka konsekvenser som pa sikt kan uppstd for sjukskriv-
ningstalen och {6r vuxna med psykisk ohilsa.
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Samrid och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrida med andra statliga utredningar vars uppdrag
sirskilt beror forsta linjens hilso- och sjukvird samt dven fortsitt-
ningsvis arbeta utdtriktat for att pd bista sitt férankra uppdraget hos
berérda aktorer.

Utredningstiden férlings. De delar som utredningen enligt tidi-
gare beslutade direktiv skulle slutredovisa den 31 mars 2020 ska i stillet
redovisas i form av ett delbetinkande samma datum. Uppdraget att
utreda férutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma
insatser inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa ska redovisas
senast den 15 januari 2021.

(Socialdepartementet)
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Tankbar utformning av definition
av "sarskild vard”

Tankbart férslag till lag om andring i hédlso-
och sjukvardslagen (2017:30) och tillhérande
forfattningskommentar

2kap. 4§

Med sdrskild vdrd avses i denna lag specialiserad hilso- och sjukvdrd
som av kvalitets- och effektivitetsskdil ges pa en vardinrdtining i vilken
vdrd kan ges dygnet runt, samt ddr patienten har tillging till;

a) aktiv behandling av allvarlig skada eller sjukdom, akut medicinskt
eller psykiatriskt tillstind, eller initial dterhimining fran kirurgiskt in-
grepp, eller

b) regelbunden vervakning med tillging till multidisciplinira kom-
petenser och/eller viss teknisk utrustning, eller

¢) specifika diagnostiska metoder for den fortsatta utformningen av
patientens vdrd.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fdr meddela
foreskrifter om klassificering av vilken hélso- och sjukvdrd som wutgor

sarskild vdrd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.2.3 och innebir att den befintliga
definitionen av sluten vird dndras sdvil sprakligt som materiellt.

I forsta stycket forsta meningen regleras utgdngspunkten for vad
som ska utgora sirskild vird. Med sidan vird avses specialiserad
hilso- och sjukvird som av kvalitets- och effektivitetsskil ges vid en
vérdinrittning i vilken vird kan ges dygnet runt. Detta innebir att
vardinrittningen maste vara beskaffad — och verksamheten diri vara
organiserad — p3 ett sddant sitt, att virden ska kunna tillhandahillas
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kontinuerligt under dygnets alla timmar, dvs. dygnet runt. P4 detta
sitt uppfyller regionerna sitt akutvirdsuppdrag.

Med vardinrittning i denna paragraf avses 1 huvudsak sddan vird-
inrittning som ir eller har varit avsedd for sluten vird och med vilken
dagens sjukhus kan jimstillas. Begreppet virdinrittning ir dock
dynamiskt och det ir dirfér mojligt att sirskild vird kan och dven
framéver kommer att kunna ges vid andra typer av virdinrittningar
in de som benimns som sjukhus (jfr férslag om upphivande av
7 kap. 4 § HSL). Vid den vdrdinrittning som tillhandah&ller sirskild
vard behover alltsd vissa specifika hilso- och sjukvirdsinsatser i form
av akutvird, évervakning och diagnostik samt tillging tll sirskild
multiprofessionell kompetens hos personal och sirskild teknisk utrust-
ning tillgingliggéras. Paragrafens forsta stycke konstrueras dirfor ge-
nom ytterligare tre alternativa rekvisit (a—c). Att rekvisiten ir alter-
nativa innebir att endast ett av dem behéver vara uppfyllt for att det
ska vara frdga om sirskild vird.

Om den hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs i virdinritt-
ningen kan ge patienten tillgdng till a) aktiv behandling av allvarlig
skada eller sjukdom, akut medicinskt eller psykiatriskt tillstand eller
initial dterhimining frin ett kirurgiskt ingrepp, s& utgoér varden sir-
skild vard.

P34 samma sitt dr virden sirskild om patienten pa virdinrittningen
far tillgdng till regelbunden évervakning med tillging till multidiscipli-
ndra kompetenser och/eller teknisk utrustning enligt punkten b).

Den alternativa punkten c) avser tillgingen till vissa specifika dia-
gnostiska metoder for utformning av patientens fortsatta vdird. Sidan
vérd ir ocksd sirskild.

All vird som inte faller in under ovanstiende kriterier ska, i enlig-
het med 2 kap. 5 § HSL, utgéra 6ppen vérd.

I andra stycket inférs ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer att meddela nirmare féreskrifter
om Klassificering av vilken vird som enligt bestimmelsens férsta stycke
ska utgora sirskild vard.
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