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Sammanfattning

Bakgrund

Utredningens direktiv (dir. 2013:104) ir vida och anger bla. att
utredningen bor belysa viktiga effektivitetsproblem och utveck-
lingsomriden och dessutom fi en samlad bild av redan pigiende
arbete. Dessutom ska utredningen ha fokus pd hur professionernas
resurser kan anviindas pd ett mer indamdlsenligt och effektivt sitt.
I uppdraget betonas analys och samarbete med berérda aktorer och
att 1 dialog med dessa aktérer limna forslag till dtgirder som kan
vidtas pd nationell, regional och lokal niva.

Utredningen har bedrivit ett brett utdtriktat arbete. Utredningen
har haft kontakter och méten med hundratals aktérer, bl.a. fére-
tridare for patientorganisationer, fackliga organisationer, landsting
och regioner, virdverksamheter pi olika nivier, olika kommunala
verksamheter, privata virdgivare, andra intresseorganisationer, myndi-
gheter, politiska organisationer, tankesmedjor, konsulter, privat-
personer och andra offentliga utredningar. Utredningen presen-
terade 1 januari 2015 en diskussions-PM med en sammanfattande
analys och hypoteser om lésningar. Utredningen arrangerade dir-
efter under mars—april 2015 regionala hearingar dir denna diskus-
sions-PM med vira preliminira analyser och hypoteser disku-
terades. Professor Anders Anell har pi utredningens uppdrag gjort
en litteraturéversikt avseende primirvirdens funktion, organisation
och ekonomi (bilaga 3).

Utredningens vida direktiv har inneburit att vi kunnat analysera
i princip allt som pédverkar effektiviteten 1 varden. Vi har dock 1
praktiken av olika skil valt att avgrinsa oss. Vi har exempelvis inte
behandlat likemedel, rehabilitering och koncentration av verksam-
heter. I flera fall dirfér att andra utreder eller nyligen har utrett
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dessa dmnen. I andra fall dirfér att utredningens begrinsade
resurser inte medgett sidana insatser.

Overgripande utgdngspunkter och slutsatser

Utredningen utgingspunkt har varit att virdet av hilso- och sjuk-
virden uppstir 1 métet eller interaktionen mellan patienten och
virden. Virdens effektivitet avgors dirmed i métet. En viktig 6ver-
gripande slutsats ar att en forutsittning for hog effektivitet ar ate
patienten involveras och gors delaktig i1 processen kring den egna
virden 1 hogre utstrickning in 1 dag. Att hela tiden utga frin hur
patientnytta skapas 1 det individuella métet har en avgérande bety-
delse for effektiviteten.

Utredningen anser att det finns fog fér uppfattningen att svensk
hilso- och sjukvird fungerar relativt vil i dag. Vid en internationell
jimférelse har vi goda resultat relativt de resurser vi ligger pd
hilso- och sjukvird. En avgorande friga for oss har dirmed varit att
bedéma hur vil rustat Sverige ir for att behilla denna inter-
nationella titposition i framtiden. Hur ir det svenska sjukvirds-
systemets anpassningsformiga till nya férutsittningar, férindrade
behov, férvintningar och krav och férmiga att leverera samma eller
hégre medicinska resultat?

Medicinteknisk utveckling och digitalisering skapar stindigt nya
forutsittningar for bdde virden och patienterna. Allt mer av virden
kommer 1 framtiden utféras utanfor sjukhusen, inte sillan 1 pati-
entens hem och med patienten som medskapare. Samudigt ir
befolkningens behov av vird under stindig foérindring och bero-
ende av faktorer bortom sjukvirdens kontroll. Det handlar
exempelvis om demografi, samhillstrender som urbanisering,
forindringar 1 befolkningssammansittning och hilsan hos miin,
kvinnor, flickor och pojkar. Kostnadsékningstakten fér bide vird
och omsorg innebir sirskilda krav medan de fortfarande stora
regionala skillnaderna 1 resultat och kostnader visar att det finns en
stark potential tll effektivisering. Dirtll ska liggas virdens
férmaga att attrahera och behilla personal med ritt kompetens och
en stindigt vixande kunskapsmassa.

Utredningens samlade bedémning ir att Sverige pd vissa sitt har
ett mindre gynnsamt utgingslige in minga andra linder att skapa
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optimala férutsittningar fér att sjukvirden ska kunna anpassas till
framtida behov och bedrivas resurseffektivt. Vi har under ling tid
negligerat strukturella problem som ir avgérande for hela
systemets effekuvitet, kanske 1 tron att "det l8ser sig av sig sjalv”.
Utredningens bedémning ir att erfarenheterna starkt talar emort att
dessa problem kommer att 16sa sig av sig sjilva. Det behévs en ling
rad strategiska Atgirder fér att moéta de stora strukrurella
problemen och det ir 3t detta som utredningen ignat huvuddelen
av sitt arbete. Om virden ska bedrivas effektivt miste hilso- och
sjukvirdssystemet sdvil i organisatoriskt och kompetensmissigt
som kulturellt hinseende stindigt anpassas. Det ir viktigt att
klargora att utredningens férslag handlar om vad som behédver
goras i nirtid foér att underlitta en utveckling dir Sverige kan
behilla sin titposition vad giller resultat och effektivitet.

De huvudsakliga orsakerna till effektivitetsproblemen

Utredningens syn pi effektivitet kan sammanfattas som det mesta
och bista till patienten utifrin befintliga resurser, dvs. att alla resur-
ser inom virden ska anvindas pi bista sitt, bide fér befolkningens
hilsa och for varje enskild patient. Vi anser att utgdngspunkten for
alla verksamma i virden maiste vara att striva efter 6kad effektivitet
for att stadkomma en lingsiktigt hillbar hilso- och sjukvird, som
férmar hantera kommande utmaningar. En siddan strivan bér ocksd
vara en sjilvklar del av det offentliga itagandet gentemot befolk-
ningen — att inte férbruka mer resurser (kompetens, tid eller annat)
in vad som ir nédvindigt for en patientcentrerad och jimlik vérd
av hég kvalitet. Utredningens utgingspunkt ir att ett effektivare
resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden handlar om att undanréja
hinder for effektivitet och att tgirda ineffekuivitet.

Styrningen skapar ineffektivitet

Styrningen ir méingfaldig och splittrad 1 virden. Det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet priiglas av sin decentraliserade struktur dir
21 landsting (och regioner) och 290 kommuner har ansvar fér
hilso- och sjukvirden. Dessutom har staten ett 6vergripande
systemansvar, och ansvarar bl.a. fér normering och styrning genom

19

Allmant sidan 4



Sammanfattning S0U 2016:2

tex. tillsyn, kunskapsstéd och ekonomiska bidrag. Ur bade styr-
nings- och ansvarsperspektiv skapar denna massa av aktérer en
komplex situation, sirskilt som aktérernas roller minga ginger ir
oklara. Det saknas visentligen samordning av styrningen och vanl-
gen ocksd en sammanhillen analys av de konsekvenser som styr-
ningen fir. Det saknas ocksi en sammanhillen idé och strategi om
vilka utmaningar som ir viktigast, t.ex. virdens storkonsumenter,
och hur hilso- och sjukvirden (och omsorgen) strategiskt ska ta
sig an detta. Mingfalden och splittringen av styrningen fir sanno-
likt effekten att “ingen styrning fungerar” och att férindringar
uteblir. Det leder till ytterligare styrningsforsok, inte sillan kort-
siktiga och detaljerade. Den detaljerade styrningen, framfér allt
med anvindning av ekonomiska styrmedel, utmanar den
professionella autonomin och kan orsaka administrativt merarbete.

Utredningens analys av statens styrning av hilso- och sjukvir-
den visar att statens styrmedel 1 alltfér hég grad rikeat dtgirder
direkt mot de professionella och patienter dvs. individnivd, samt
dtgirder pi verksamhetsnivid. Karaktiren av den juridiska styr-
ningen har 1 stor utstrickning handlat om administrations- och
handliggningsbestimmelser. Det innebir inte att itgirderna varit
olimpliga 1 sig, men sett till mingden miste ifrigasittas om denna
typ av styrning ir indamilsenlig. Alltfér mycket fokus har dgnats
it ”smi eller avgrinsade” problem medan de stora strukturella
problemen kvarstar.

Strukturen skapar ineffektivitet

Den svenska hilso- och sjukvirden skiljer sig frin minga i1 6vrigt
jimférbara linder genom sin sjukhustunga struktur. Under utred-
ningens ging har det blivit alltmer tydligt att primirvirden har
svirt att klara uppdraget som “forsta linjens vird” och Sverige fir
anses vara simre rustat in minga andra linder att mdta demo-
grafiska utmaningar i form av en 6kad multisjuklighet i takt med en
ildrande befolkning. Minga patienter soker sig till sjukhusakuten
i stillet fér primirvirden med f&ljd att patienter inte sillan befinner
sig pd fel virdnivd. Sjukhusens akutvird ir visentligt dyrare in
motsvarande vird inom primirvarden.
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Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen och upp-
dragsfordelningen vad giller primirvird och sjukhusanknuten vird
ir en viktg bidragande orsak tll ineffektivitet 1 hela hilso- och
sjukvirdssystemet. Primirvirden 1 Sverige ir alltfér svag med en
alltefér begrinsad funktion vad giller att koordinera virden, att ha
oversikt &ver de insatser som patienten fir och att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna frin landstingens hilso- och
sjukvird samt kommunernas sjukvird och socialtjinst.

Den andra sidan av ovan nimnda struktur fér hilso- och sjuk-
virden 1 Sverige dr att virdens stora kostnader ir bundna till sjuk-
husen. Det finns tecken som tyder pd att produktiviteten ir simre
vid svenska sjukhus in 1 6vriga Norden. Till bilden av bristande
effektivitet ska dessutom liggas problemen med éverbeliggningar
pd minga akutsjukhus. Under utredningens ging har kostnads-
Skningstakten stigit markant fér landstingen/regionerna och prog-
noserna for 2015 tyder pid 6-7 procents kostnadsékning, vilket
givetvis dr en ohdllbar nivd. En grov och éversiktlig analys visar att
kostnadsékningarna framfér allt hinfér sig till den sjukhusbundna
virden.

En utmaning fér det nuvarande sjukhustunga systemet ir att f3
de resurser som ir knutna ull sjukhuset att 1 stérre utstrickning
verka utanfér "sjukhusets viggar” tillsammans med primirvird och
kommunernas omsorg, t.ex. genom verksamhet pi virdcentral, i
patientens hem eller pi sirskilt boende. Fér minga av virdens stor-
konsumenter ir formigan till samverkan och samarbete mellan
kommunernas vird och omsorg, landstingens primirvird och sjuk-
husen avgérande biade for resultatet f6r den enskilde patienten och
for hur effektivt samhillets resurser anvinds. Virdvalet har for-
svirat samlade l6sningar fér de patienter som har behov av sam-
ordnade insatser, bla. dirfér att det dr svdrt att uppritthlla en
verklig samverkan med minga aktorer samudigt.

Organisation och arbetssiitt leder till ineffektivitet

En industriell logik priglar virden i dag pd s sitt att organisation
och fléden normalt ir likadana oavsett patientens egenskaper och
behov. Oftast organiseras virden utifrin en “virdekedja”, oavsett
patientens behov. Varje mottagning och sjukhusenhet hanterar sina
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egna resurser och strivar mot att uppfylla sina egna mil. Patienten
ror sig 1 en sekvens (dock sillan linjir) mellan dessa enheter och
ingen person tar ansvar for hela virdforloppet eller de ledtider som
uppstir mellan varje sekvens. En féljd av detta "stuprorssystem” ir
att det ir svirt att skapa samordnade horisontella virdsprocesser
for patienten. I stor utstrickning priglas virden av att organisera
sig kring akuta sjukdomstillstind.

Olika patienter med olika diagnoser och i olika sjukdomsfaser
har behov av olika insatser som behéver koordineras och integreras
genom olika typer av organisering. Olika logiker behdver prigla
organisation och arbetssitt i virden beroende pid vilken patient det
handlar om.

Bristande kontinuitet dr en visentlig killa till ineffektivitet i
virden och detta har sin forklaring i hur virden organiseras. De
mest uppenbara effektivitetsvinsterna i 6kad kontinuitet handlar
om minskad inlisningstid, minskat éverrapporteringsbehov mins-
kat kommunikationsbehov fér att skapa kontakt och tillit med en
patient som man inte triffat tidigare. Den personliga kontinuiteten
kan dessutom minska risken fér att grundliggande information om
patienten dokumenteras flera ginger och bidrar sannolikt till ett
minskat anvindande av laboratorieundersékningar. Det ir med stor
sannolikhet ocksi en viktig faktor foér patientsikerheten. Utéver
effektivitetsvinsterna ir kontinuitet ocksi en central kvalitetsfaktor
for patienterna, inte minst virdens storkonsumenter.

Bemanningen (schemaliggningen) inom hilso- och sjukvirden i
dag utgir inte frin en planering av vad som ska goras, hur det ska
gbras och vem som ska géra det. Inte heller utgir bemanningen frin
Sverviganden om att méjliggora kontinuitet. Den vanliga beskriv-
ningen av schemaliggning inom hilso- och sjukvirden i dag ir att
den utgdr frin ullginglig personal och baserat pi individuella
onskemdl. Det innebir att schemaliggningen kommer férst, sedan
ser man hur behoven kan métas utifrin schemat — tillgingliga re-
surser styr vilken vird som tillhandahalls.

22

Allmant sidan 7



S0U 2016:2 Sammanfattning

Virdplatser och éverbeliggningar

Regelmissiga 6verbeliggningar skapar ineffektivitet och framstdr
som ett nationellt problem. Bl.a. tvingas man ta fram specialrutiner,
och inrittar t.ex. ofta sirskilda virdplatskoordinatorer. Trots olika
lovvirda insatser tvingas dock berdrda verksamheter ligga ner
mycket kraft och tid pé att hitta virdplatser. Logistiken gir 1 bak-
lds. Ofta blir t.ex. patienter kvar pd akuten 1 vintan pd en virdplats.
Kvaliteten pdverkas vilket kan leda till att undvikbara virdbehov
uppstir. Kanske allvarligast ir arbetsmiljofrigan. Utéver den rent
fysiska stressen fir personalen hantera svira etiska dilemman och
trivs helt enkelt inte vilket leder till 6kad personalomsittning och
verksamheten hamnar i en ond spiral. Det ir viktigt framhilla att
iven om det oftast ir ett fital verksamheter som har problem si pi-
verkas hela sjukhuset. Om internmedicinska patienter samlas pi
akuten pdverkas verksamheten pd akutmottagningen. Blir det for
minga utlokaliserade patienter piverkas verksamheten pd motta-
gande klinik och en kirurgisk verksamhet kanske tvinga stilla in
planerade operationer, vilket 1 férlingningen riskerar ge kéer. En
visentlig bakomliggande orsak ir den hoga genomsnittsbeligg-
ningen inom en del verksamheter.

Kulturen skapar ineffektivitet

Regler, organisationsscheman, ekonomisk styrning, kunskapsstyr-
ning och andra styrmedel kan och ska inte féreskriva ageranden
och beteenden i detalj. Detta ir sirskilt viktigt 1 kunskapsintensiv
verksamhet som hilso- och sjukvird, dir det dr naturligt och néd-
vindigt att de professionella i virden har ullricklig autonomi fér
att kunna bedriva arbetet utifrin vetenskap och beprévad erfaren-
het och dir patientens individuella behov ges utrymme att piverka
arbetet. Avsaknaden av mer formella styrméjligheter férutsicter
dirmed att andra faktorer in traditionella styrmedel fungerar fér
att arbetet ska bedrivas effektivt.

En sidan avgérande faktor som inte ”syns” ir arbetsplatsens
kultur. Vi har i1 detta sammanhang valt att definiera kultur som
virderingar och férhillningssitt som skapar synliga arbetssitt och
beteenden eller sitt att tinka — dvs. inte det faktiska handlandet 1
sig utan de virderingar som ligger bakom agerandet sivil pi
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individ- som organisationsnivi. Vi har métt dtskilliga exempel pd
att arbetsplatskulturen ir ett starkare styrmedel in styrmedel som
"kommer uppifrin”. Det gér att kulturfrigorna ir centrala for for-
stielsen av och utformningen av styrningen av virden. Val av styr-
filosofi, styrmedel och styrteknik behéver grundas i en férstielse
for hur styrningen tas emot i den kulturella kontexten.

Framgingsrika verksamheter har en stark och sund “vi-anda” dir
olika professioner och patienter samarbetar pi ett prestigelst sitt. En
sidan kultur biddar fér att aktérerna i vardagen identifierar méjliga
forbittringar och att dessa innovationer kan genomféras. Forsta
linjens chefer har en viktig uppgift som kulturbirare av dessa “mjuka”
virden. En effekt av en sund och icke-hierarkisk “vi-anda” ir att det
paverkar synen pd patientens roll i virden: patienten blir en del av
teamet och inte ett objekt som ska “sittas 1 centrum”.

K ompetensfc’irsﬁrjn ingen skzzpar ér:eﬁekriz’itet

Personalsammansittningen har stor betydelse for effektiviteten i
virden. Dagens virdarbete utférs i nira samverkan mellan ett stort
antal yrken/professioner och patienten. For kvaliteten idr det vik-
tigt att den som ir bist limpad utfor arbetsuppgiften. Det finns
ocksd en kostnadsaspekt. Grovt sett giller principen ju hogre for-
mell kompetens desto hégre kostnad. Det borde dirfér vara en
sjilvklar strategi att styra arbetsuppgifter mot den yrkeskategori
som kan utféra den till ligst sammantagen kostnad med bibehillen
eller 6kad kvalitet. Detta brukar benimnas principen fér ligsta/
bista effektiva omhindertagandenivd (BEON/LEON). Men denna
mekanism tycks inte vara sjilvklar 1 den landstingsfinansierade
virden. Dir har den kommunalt finansierade virden generellt sett
lyckats bittre.

En jimférelse 6ver tid visar pd ett antal tydliga trender. Antalet
sjukskoterskor dkar samtidigt som underskdterskorna minskar i
den landstingsdrivna hilso- och sjukvirden. Denna trend féljer
andra trender i samhillet och brukar gi under beteckningen aka-
demisering. Utvecklingen inom omvéirdnaden har ocks3 tydliggjort
sjukskéterskans sjilvstindiga roll som ledare fér omvirdnads-
arbetet. Frigan ir dock om detta motiverar den stora férskjutning i
personalsammansittning mellan sjukskéterskor och underskéter-
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skor som gt rum. Minskningen av antalet underskéterskor har
medfért ate sjukskéterskor 1 6kande omfattning fir utféra basala
omvirdnadsinsatser. Utredningen har intrycket att minskningen av
antalet underskéterskor iven medfért ékande belastning pi
likarkiren. En annan tydlig trend ir minskning av antalet virdnira
administratérer. Antalet administratorer i virden har varit timligen
konstant sedan minga ir kring 15-20 procent. Det har emellertid
skett en tydlig forskjutning. Antalet virdnira administratérer har
minskat samtidigt som antalet centrala administratérer (controllers,
planerare, utvecklare) har 6kat. Den administrativa servicen till vird-
personalen har minskat.

Inom likarkiren okar antalet specialister 1 allmin medicin, dock
inte lika pitagligt som totalantalet likare. Det innebir att 6vriga
specialister, traditionellt mer sjukhusbundna, ékar snabbare in
allminlikarkdren. Likarbrist i primirvirden har varit framtridande
sedan ling tid och behovet att utbilda fler likare har konsekvent
utgdtt frin resonemanget att Sverige behover sikra likarforsor)-
ningen 1 primirvirden. Kanske ir det dags att tydligt uttala att den
traditionella strategin fér att 6ka antalet specialister 1 primirvirden
via 6kad likarutbildning och ékad import av likare ir en delvis
misslyckad strategi. Overhuvudtaget finns det skil att anta att an-
stillning av likare inte skett pd rationella grunder. Det ligger nira
till hands att dra slutsatsen att anstillning av likare bestims av ull-
gingen och inte per automatik det faktiska behovet.

Aven om kompetensmixen ir en friga for den lokala operativa
nivin s ir tillgingen till kompetens ytterst en nationell friga. Ut-
redningen menar att det nationellt sett finns ett strukturellt
problem i kompetensmixen i sjukvirden. Utredningen har in-
trycket att trender, férindringar och férskjutningar éver tid nir det
giller ullging tll olika yrkesgrupper inte sker som led 1 ett strate-
giskt medvetet tinkande. Exempelvis har antalet likare skjutit 1
héjden utan att antalet allminlikare 6kat 1 motsvarande grad och
antalet specialistutbildade sjukskéterskor har minskat under ling
tid utan att man nationellt tagit stillning till om det ir en énskvird
utveckling. Det saknas ett évergripande strategisk tinkande, siker-
ligen delvis beroende pi att ansvarsférdelningen ir oklar och att
minga intressenter ir involverade, t.ex. flera departement, myndig-
heter, universitet och andra utbildningsanstalter, huvudmin och
professioner.
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Verksambetsstiden ger inte forutsittningar for effektiva arbetssitt

Verksamhetsstédet till hilso- och sjukvirdens personal ir otll-
rickligt. Det handlar till stor del om brister i de olika informations-
systemen men ocksd om en avsaknad av kunskapsstd. For pati-
enten innebir det stora risker. En stor andel av virdskadorna ar i
grunden relaterade till brister 1 information och kommunikation. I
detta ligger ocksi feldiagnostik, forsenad diagnos och dtgirder som
inte bygger pa aktuell kunskap.

Minga system bygger pi en férildrad logik som utgir frin
"pappersjournalen” dir de méjligheter som skulle ges av en elektro-
nisk 16sning inte anviinds. Standardiserade journaler férekommer
sillan (t.ex. journalmallar) och méjligheterna att skriva fritext ir
allefor stora. Det saknas tydlighet kring grundliggande frigor om
varfér man ska dokumentera, vad som ska dokumenteras och vem
som ska gora det. En konsekvens av detta ir bla. en omfattande
dubbeldokumentation.

Den administrativa bérdan ar ett uttryck for ineffektivitet

Utredningen konstaterar att det finns skil fér slutsatsen att den
administrativa bérdan har 6kat 1 hilso- och sjukvirden. Om den ir
orimlig ir en annan friga. I den allminna debatten utmaélas “admi-
nistration” ofta som nigot onédigt och byrikratiskt. Men om man
granskar syften och motiv f6r vart och ett av de administrativa kra-
ven oftast ett berittigat syfte 1 sin egen sirskilda kontext. Olika
delar och aktérer i sjukvirdssystemet stiller administrativa krav pd
varandra och sannolikt anser ingen kravstillare att deras krav ir
orimliga fér mottagaren. Sett ur ett storre perspektiv ir denna
styrningstrend 1 virden del av en samhillstrend som innebir en
strivan efter kontroll och riskminimering. En liknande debatt
forefaller forekomma dven inom skola, socialtjinst och andra kun-
skapsintensiva verksamheter. Utredningen anser att debatten kring
administration och "New Public Management” fért det goda med
sig att medvetandegraden &kat vad giller skadeverkningarna av
allefér minga administrativa krav. Vidare verkar medvetandet héjas
om att administration inte kan hanteras som en sorts “fri nyttig-
het” som kan belastas utan griins.
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Vid en samlad bedémning anser utredningen att den frustration
Sver den administrativa bérdan som framskymtar 1 debatten beror
pi en rad interagerande orsaker. Frustrationen beror i stor ut-
strickning p3 andra saker dn att enbart administrativa krav Skat.
Exempelvis ir de I'T-baserade verksamhetssystemen férildrade och
hanterar inte automatiskt nédvindig uppféljningsadministration
som di miste utféras manuellt. P4 vissa hill i Sverige finns mycket
detaljstyrande ersittningssystem som férutom att inkrikta pi den
professionella autonomin ocksi piverkar de professionellas upple-
velse av att vara kontrollerade och ifrigasatta. Bristerna i stéd och
styrning skapar i dessa fall inte bara “pappersarbete” utan paverkar
arbetsklimat och méjligheten till tillitsfulla relationer mellan be-
stillare och utférare.

En stor del av administrationen beror pd arbetssitten i virden.
Dubbeldokumentation uppstir ofta for att man inom enheterna
inte klargjort vem som ska géra vad avseende dokumentation och
vad som behéver dokumenteras. Bristande kontinuitet gor att
dokumentation och éverlimning av information tar mycket av per-
sonalens tid.

Nir det giller statens styrning som renderar administrativt ar-
bete har utredningen sirskilt analyserat de lagbundna kraven och
funnit att statens normering de senaste tio iren har stora inslag av
normgivning av administrativ karaktir.

Annat av berydelse for ineffektivitet

En extensiv tolkning av effektivitet 1 hilso- och sjukvirden kan
innebira att 1 stort sett allt kan piverka férutsittningarna fér effek-
tivt resursutnyttjande. Milet for hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vird pi lika villkor foér befolkningen. Samtidigt ir
hilso- och sjukvirdens méjligheter att piverka hilsan i befolk-
ningen begrinsad di minniskors hilsa beror pA minga andra fak-
torer som ligger utanfér virdens méjligheter att paverka. Att be-
déma hilso- och sjukvirdens bidrag till hilsa i befolkningen liksom
betydelsen for effektivitet i hilso- och sjukvirden ir vanskligt.
Klart dr dock att bide att férebygga ohilsa och att frimja hilsa kan
ha stor betydelse for kostnaderna fér hilso- och sjukvirden och
hur resurserna anvinds.
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Forslag och rekommendationer

Utredningens évergripande slutsats ir att det finns en stor samlad
effektiviseringspotential och att resursbrist mer sillan ir problemet
nir det giller att férbittra effektiviteten. Vi anser att den storsta
effektiviseringspotentialen ligger 1 att komma till ritta med fol-
jande utmaningar.

e En forindrad organisering av virden fér kroniskt sjuka och
andra patienter med omfattande behov, som kriver insatser frin
minga aktérer. Detta kommer att kriva att huvudminnen och
verksamheter 6kar sin férmiga att planera utifrin méilgruppers
behov snarare in enskilda diagnoser och medicinska speciali-
teter. Huvudmin och verksamheter behéver stirka sin férmiga
att hantera komplexitet och att samarbeta horisontellt.

e Andamailsenliga stédsystem som utgir frin de professionellas
behov, férenklar arbetet och minskar "spilltid” fér administra-
tion. Det kommer att krivas investeringar frin bide stat och
sjukvirdshuvudmin i nira samarbete.

e Forindrade arbetssitt och férindrad arbetsorganisation i vir-
dens vardag som innebir att ritt kompetens gor ritt uppgifter.
I detta ligger ocksi att patienten ska ses som en del i teamet och
ska stodjas 1 att utféra sin egen vird. Digitala och andra tekniska
l6sningar ir en viktig forutsittning for att detta ska kunna reali-
seras.

Hilso- och sjukvdrden ir ett komplext system, vilket starkt bidrar
ull svirigheterna att implementera forindringar med avsike att hoja
effektiviteten. Vir samlade bedémning ir att lésningarna ir lika
sammansatta och komplicerade som de identifierade effekuvitets-
problemet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Det behovs dtgirder pd
alla nivier mot att dstadkomma styrning, struktur, samarbete, orga-
nisering och arbetssitt som bittre méter patientens behov och
méjligheter att bidra med sina egna insatser. Inget av detta gir att
16sa med en ansats av “alexanderhugg”. I stillet miste utvecklingen,
enligt utredningens uppfattning, ha karaktiren av "smi” itgirder
men som sammantaget leder it ritt hill och dir de olika dtgirderna
fir en positiv piverkan p3 varandra.
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Starkare styrning av hilso- och sjukvirdens struktur

For att dstadkomma forindringar behévs en starkare och mer
enhetlig styrning pa strukturnivi 1 hilso- och sjukvirden. Huvud-
minnen behéver i hégre grad ta ett gemensamt ansvar for den
hilso- och sjukvird som 1 allt stérre utstrickning behéver ske
grinsoverskridande. Det behovs ocksd en omfattande struktur-
reform dir primirvirden blir den verkliga basen och férsta linjen 1
hilso- och sjukvirden. Utredningen foreslar dirfér féljande.

En nationell konsultationsordning

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behéver en mer koordi-
nerad styrning. Inte minst fér att minska skillnader 1 utbud och
hilsoutfall 8ver landet. Vi foreslir en nationell konsultationsord-
ning, som ska best3 av fasta méten pi politisk toppnivd mellan re-
geringen och landsting/regioner. I konsultationsordningen ska
diskuteras hilso- och sjukvirdsfrigor som ir gemensamma fér hela
systemet med milet att uppni storre enighet avseende gemen-
samma utmaningar.

Landstingen dliggs en principiell skyldighet att gemensamt utféra
uppgifter nir det ir motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskdl.

Landstingen som kollektiv har i dagsliget ingen skyldighet att sam-
arbeta med varandra. Utredningen konstaterar, liksom flera tidigare
utredningar, att allt fler uppgifter inom hilso- och sjukvirden be-
hover fi mer enhetliga 16sningar 6ver landet. Ett effektivt resurs-
utnyttjande férutsitter att landstingen i hégre grad samlas kring
gemensamma lésningar samt allokerar resurser fér detta. Utred-
ningen foreslir dirfor att lanstingen ska vara skyldiga att gemen-
samt planera och utféra en uppgift nir det ir motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskil. Landstingen behéver utveckla former fér att
sikerstilla att sidana gemensamma uppgifter kan lésas gemensamt
och att dessa blir lingsiktigt héllbara.

Utredningen bedémer att om denna nya principiella skyldighet
inte fir avsedd effekt inom tv ir bér regeringen 6verviga yteerli-
gare dtgirder. Sidana itgirder skulle kunna vara en mer detaljerad
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lagstiftning om vilka uppgifter landstingen miste l6sa gemensamt,
att skyldigheten ska fullgéras 1 ett gemensamt kommunalférbund
eller att regeringen bemyndigas att besluta om att viss uppgift ska
l6sas gemensamt.

Férindring av grundliggande styrprinciper for vdrdens organisering

I dag utgir de styrande principerna fér hilso- och sjukvirdens or-
ganisering 1 stor utstrickning frin sluten vird vid sjukhus. Vi fére-
slir att lagstiftningen utgir frin att virden ska organiseras nira
befolkningen om det inte av kvalitets- eller effektivitetsskil ir mo-
tiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen ir 6ppen vird men
dir 6ppenvird inte ir mojlig ska virden ges som sluten vird. Sluten
vird kan ske pi virdinrittning, i patientens hem eller annan plats
dir kraven pd god vird uppritthills.

Ny lagstiftning om primdrvdrdens uppdrag

Mot bakgrund av kommande demografiska utmaningar behéver det
svenska systemet stilla om si att mer resurser ges till de delar i
systemet som har bist férmiga att hantera bide nirhet till patien-
ten och komplexitet i sjukdomstillstind. Det ir inte en utbyggd
sjukhusvird som, generellt sett, ger bist forutsittningar for att
méta dessa utmaningar utan en stirkt primirvird. Utredningen
bedémer dessutom att en forstirkning av primirvirden sannolikt ir
den enskilt viktigaste dtgirden som hilso- och sjukvirden kan vidta
for att minska ojimlikhet 1 hilsa bland befolkningen. Vi foreslar
dirfor lagstiftning med ett nationellt utformat uppdrag fér primir-
virden. Det innebir att primirvirden ska vara befolkningens forsta
kontakt med virden, ansvara fér férebyggande arbete, diagnostik,
behandling och rehabilitering fér de allra flesta virdbehov, ansvara
for akut hilso- och sjukvird som inte kriver vird pi sjuk-
hus, remittera till annan vird vid behov samt koordinera och inte-
grera den vird som erbjuds patienten, och se till patientens samlade
férutsittningar och behov.
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Primdrvdrden fdr ett tydligt akutuppdrag

Vi féreslar lagstiftning som innebir att primirvirden far ett tydlig-
are akutuppdrag. Primirvirden ska vara litt tillginglig fér befolk-
ningen under dygnets alla timmar. Vi bedémer ocksi att det behovs
lagstiftning for att komma ull ritta med problemet att patienter
soker vird pi sjukhusens akutmottagningar fér kommor som kan
hanteras pd annan virdniva. Vi féreslér att det 1 lagen ska inféras ett
remisskrav fér akut hilso- och sjukvird vid sjukhus. Remisskravet
innebir inte nigon sirskild formalia, utan handlar om att patienten
ska ha bedémts behéva sjukhusens akutsjukvird av primirvird,
telefonridgivning, 112 eller annan sjukvirdsaktér med kompetens
att bedéma detta.

Nya krav pd primérvdrdens organisering

Vi féreslar att primirvirden delas upp 1 tvd organisatoriska delar,
den allminna primirvirden och den riktade primirvirden. Allmin
primirvird kommer organisatoriskt att motsvara den nuvarande
primirvirden, bl.a. nir det giller regleringen av virdvalssystem.
Den riktade primirvirden undantas frin det obligatoriska vird-
valet. Den riktade primirvirden fullgér primirvirdsuppdraget for
ildre med omfattande behov.

Den riktade primirvdrden och kommunernas hilso- och sjukvdrd och
soctaltjinst ska utforas gemensamt for dldre med omfattande behov

Integreringen av olika insatser frin olika verksamheter och huvud-
min ir inte tillrickligt ldngt gingen foér att méta behoven hos
multisjuka skora idldre. Tidigare styrningsforsék frin statens sida
har inte férmdtt dtgirda problemen. Utredningen féreslir ny lag-
stiftning som stiller krav pd att kommun och landsting ska utfora
verksamhet gemensamt fér dldre med omfattande behov sd att den
enskilde fir en sammanhdllen vird och socialtjinst. Forslaget ska
betraktas som ett led 1 att skapa en jundisk ram fér verksamhet
som miste hinga ithop och som utgér en "hingrinna mellan stup-

"

ror .
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Férslaget innebir att valfrihetsbestimmelserna om den gemen-
samma verksamheten férindras si att kommun och landsting, om
de vill erbjuda valfrihetssystem, maiste vara éverens om villkoren
for detta. Den enskilde ska 1 sidant fall kunna vilja utférare som
”tar hand om hela mig”.

Utredningen féreslir att kommuner och landsting ska vara
skyldiga att faststilla en gemensam plan. Av planen ska det framgi
mal, riktlinjer och gemensam resursplanering f6r den gemensamma
verksamheten.

Resursomférdelning frin sjukbusvdrd till priméirvdrd nodvindig

Férslagen innebir att landstingen behéver omférdela resurser inom
sina respektive organisationer. Utredningen presenterar en rad
dtgirder som landstingen kan behéva vidta for att dstadkomma
detta.

Minskad detaljstyrning

Detaljstyrningen i form av lagstiftning som binder upp vissa pro-
fessioner till vissa arbetsuppgifter behéver si lingt mojligt indras
for att mojliggora en utveckling av de mest rationella arbetssitten.
Utredningen féreslir dirfér att virdgarantin gérs professions-
neutral genom att garantin att fi besoka likare inom 7 dagar i pri-
mirvirden indras till en garanti att fi en medicinsk bedémning
inom 3 dagar. Utredningen bedémer att dven andra férfattningar
behaver géras professionsneutrala, sirskilt de som tar sikte pd att
likarintyg ska limnas. En férindring som tidigare foreslagits be-
triffande signeringskravet bér genomféras.

Utredningen foreslir vidare att staten ska ge mer akuv vigled-
ning till virdens verksamheter avseende vem som fir gora vad.
Detta mot bakgrund av att utredningen bedémer att stédet ull
hilso- och sjukvirden betriffande arbetet med att styra och férdela
arbetsuppgifter alltfér ofta utgdr frin traditioner och missuppfatt-
ningar om vilken yrkeskategori som fir géra vad.

Utéver att utredningen limnar férslag till tgirder som kan vid-
tas av staten limnar utredningen rekommendationer som riktar sig
till landstingen. I korthet rér det som om rekommendationer som
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syftar uill att 6ka lingsiktigheten 1 styrningen och att minska detalj-
styrningen exempelvis genom att forenkla ersittningssystem och
stimulera till omférdelning mellan yrkesgrupper.

Utredningen foreslir att om kommun och landsting ir éverens
sd kan huvudminnen avtala om att verlita ansvaret {or likarvird i
samband med annan kommunal hilso- och sjukvird frin lands-
tinget till kommunerna. Dagens begrinsning dir kommunerna inte
fir ansvara for likarvird ir en detaljreglering som utredningen me-
nar ir onddig.

Andrade arbetssitt

Utredningen limnar rekommendationer om generella principer som
ska vara vigledande for indrade arbetssitt i hilso- och sjukvirden.
I korthet innebir dessa att samtliga hilso- och sjukvirdsverksam-
heter bér analysera och vid behov indra arbetssitten med ledning
av féljande principer:

1. Utgd frdn vad som kan géras fér att 6ka nyttan fér patienten
och se patienten som medskapare.

2. Utgd frin vad som kan goras for att 6ka den personliga konti-
nuiteten.

3. Infér produktions- och kapacitetsplanering och utveckla samlad
schemaliggning.

4. Sok stindigt ritt fordelning av arbetsuppgifter.

5. Planera hur 6kad effektivitet ska nyttiggoras.

Utredningen ger 1 anslutning till principerna rekommendationer
om ett flertal dtgirder som huvudminnen, verksamheterna och
medarbetarna behéver vidta for att principerna ska fi genomslag.

Utéver detta limnar vi rekommendationer till staten om att se
Sver det samlade kunskapsstédet frin olika aktérer och dir ull-
gingen tll kunskap om férbittringsarbete och implementering bor
dvervigas. Staten rekommenderas ocksa att ta initiativ till en studie
av de faktorer som paverkar effektiviteten pd sjukhusen.
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Kontinuitet som eﬁekrz'v:'ser.iﬂgssrmregi

Utredningen konstaterar att kontinuitet ir viktig fér effektiviteten.
Det finns redan lagkrav pd kontinuitet i virden, utredningen avstir
dirfor frin att ytterligare lagreglera detta centrala virde. Diremot
rekommenderas landstingen att 1 6kad utstrickning anvinda konti-
nuitet, och sirskilt teamkontinuitet, som ett viktigt virde och ut-
gidngspunkt 1 sin styrning.

Verksamhetsstod

Verksamhetsstéden behdver samlade insatser frin bide staten och
huvudminnen fér att ge den funktionalitet och anvindbarhet som
innebir att de blir ett verkligt stod 1 det praktiska arbetet och bi-
drar till att bide spara tid och stirka kvalitet och patientsikerhet.

Regeringen och huvudminnen behéver formulera en vision for
utvecklingsarbetet som utgir frin medborgarperspektivet och gemen-
samt satsa pi utveckling av verksamhetsstéden. Huvudminnen
rekommenderas att fatta gemensamma beslut om utveckling av
verksamhetsstéden.

Staten behéver ta ett dvergripande ansvar f6r informationshan-
teringen sett som en infrastruktur f6r virden. Utredningen féreslir
att vissa férslag som andra utredningar lagt ska genomféras for att
dstadkomma detta. Det giller sirskilt det liggande forslaget till en
ny lagstiftning fér informationshantering 1 hilso- och sjukvird och
socialgjinst och forslaget om statlig styrning av standarder for inte-
roperabilitet mellan verksamhetsstéden. Utredningen féresldr ate
ett center for informationsstruktur och informatik inrittas. Detta
ska utformas som ett regionalt nitverk. Vidare féreslis att huvud-
min och staten ger stéd till utveckling av strukturerad information,
t.ex. journalmallar.

Socialstyrelsens féreskrifter om informationshantering och
journalféring 1 hilso- och sjukvirden féreslis indras si atc det 1
foreskrifterna stills krav p3 att huvudminnen anger évergripande
principer fér dokumentation virden och ansvaret fér att det ska
ske. Socialstyrelsen foreslis forstirka det stédjande och vigledande
arbetet avseende dokumentation 1 hilso- och sjukvirden. Det av
utredningen foreslagna centret f6r informationsstruktur och infor-
matik ska tillhandahilla metodstéd 1 arbetet.
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Regeringen foreslis att 1 samarbete med huvudminnen finansiera
ett nationellt hilsobibliotek. Hilsobiblioteket ska erbjuda virdens
professioner en elektronisk 16sning for att snabbt kunna hitta, sovra
och anvinda evidensbaserat och kliniskt kunskapsunderlag, som ir
enkelt tillgingligt, &verblickbart och samlat sékbart pi ett enda
stille.

Opvriga itgirder for att minska den administrativa bordan

Minga av utredningens férslag 1 betinkandet i1 6vrigt innebir en
minskad administrativ bérda. Utredningen rekommenderar att staten
och huvudminnen pi alla nivier ska verka fér att belysa och be-
grinsa de administrativa konsekvenserna fér hilso- och sjukvirden
i samband med beslut eller andra dtgirder. Fér regeringens del fore-
slir utredningen férordningsindringar som innebir skyldigheter att
gora detta. Utredningen foreslir att de myndigheter som begir
intyg av hilso- och sjukvirden ska samordna och begrinsa kraven

pd intyg.

Kompetensférsérjning

Utredningen menar att Sverige har ett strukturellt problem avse-
ende kompetensmixen i virden. Dessa olika utvecklingslinjer har
fatt fortgd under ling tid utan att "nigon” tagit tag i det samlade
problemet. Det férklaras sannolikt av att minga aktérer har ansvar
for olika delar av frigan.

En stiende kommitté for nationell samverkan
om kompetensforsorjning i virden

Vi anser att det dr viktgt for effektiviteten inom vérden att vissa
utbildningsfrigor blir féremal for en betydligt titare och mer forma-
liserad samverkan mellan staten, huvudminnen (landsting/regioner
och kommunerna) och féretridare fér virdens professioner. Utred-
ningen foreslir att denna samverkansorganisation skapas som en
stiende kommitté med SMER som férebild. P4 den statliga sidan
krivs samverkan/representation frin sivil Utbildningsdepartemen-
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tet som Socialdepartementet. Utredningen ser 1 férsta hand fél)-
ande omriden som bér hanteras inom en samverkansorganisation.

— Grundutbildningarnas dimensionering, dvs. antal studenter

— Grundutbildningarnas innehill, dvs. fortlépande ta stillning till
behov av férindring utifrin virdens och samhillets utveckling

— Vidareutbildningarnas dimensionering och utformning
— Principiella 6vergripande kompetenskrav fér virdens professioner

— Drivkrafterna fér utvecklingen av nya arbetssitt, fordelning av
arbetsuppgifter m.m.

Utred framtidens sjukskiterskeutbildning

Vi féreslar att regeringen utreder utformningen av framtidens
sjukskéterskeutbildning. Utredningens uppdrag bér omfatta sdvil
grundutbildningen som vidareutbildningen. Utredningsuppdraget
avseende vissa centrala frigestillningar i vidareutbildningen bér
prioriteras med hinvisning till frigans nirmast akuta karaktir.
Detta avser 1 férsta hand utbildningens principiella utformning,
dvs. avvigningen mellan praktisk tjinstgéring och teoretisk utbild-
ning samt anstillningsférhillanden under utbildningstiden.

Utred tjinstgéring inom priméirvdrden i ST-utbildningen
[for organspecialister

Vi féreslir att Socialstyrelsen fir uppdraget att utreda om tjinstgo-
ring inom primirvirden borde ingd 1 milbeskrivningarna fér likares
ST-utbildning 1 specialiteter som regelmissigt behover samverka
med primirvirden. Avsikten ir att stirka det framtida samarbetet
mellan primirvird och sjukhusvird.
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Nationella kompetenskrav for underskéterskor
och vdrdadministratérer

Utredningen anser att det finns en avsevird effektiviseringspotential
pd enhets-/teamnivd i férindrad mix mellan virdens yrkesgrupper.
Detta arbete férsviras 1 dag av att yrkesutbildningarna till under-
skoterska och sekreterare/vairdadministrator varierar krafugt 1 ut-
formning mellan olika skolor. Socialstyrelsen foreslis f3 uppdraget
att faststilla nationella kompetenskrav fér underskéterskor och
virdadministratérer.

Forskning

I dag finns i lagstiftningen en skyldighet att medverka 1 forskning
och en skyldighet att urveckla verksambeten fortlopande. Lagen gér
dock ingen koppling mellan forskningen och skyldigheten att
utveckla. Utredningen menar att férhillandet mellan forskning och
utveckling vara sémlést i ett akademiske priglat sjukvirdssystem.
Overgingen ir flytande. Ytterligare ett problem ir att formule-
ringen kring forskning ir passiv. Det finns en uppenbar risk att
skyldigheten tolkas som medverkan i en verksamhet dir nigon
annan har initiativet, vilket ir olyckligt. Hilso- och sjukvirden bor
i allra hésta grad ta egna initiativ inom forskningen. Utredningen
bedémer att frigan bor utredas vidare.

Utredningen foresldr att regeringen ska limna ekonomiska bi-
drag for att stimulera utvecklingen av akademiskt priglad kommu-
nal hilso- och sjukvird.
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