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Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin forslagen i betinkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organisa-
tioner 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, nll-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primérvir-
den (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare férordnades chefslikaren och bitridande
landstingsdirektéren Anna Nergirdh. Utredningen har tagit nammnet
Samordnad utveckling f6r god och nira vird (5 2017:01).

Som sekreterare i utredningen anstilldes den 3 mars kanshirddet
Louise Andersson.

I enlighet med direktiven presenteras i detta {orsta delbetink-
ande inriktningen fér utredningens fortsatta arbete. Detta beskrivs
i form av en gemensam mélbild fér omstruktureringen av hilso-
och sjukvirden och en firdplan fér arbetet att forflysta systemet 1
den 6nskade riktningen. Som en grund f6r denna férflyttning ges
forslag p4 forindrade styrande principer for virdens organisering i
den nya hilso- och sjukvirdstagen (2017:30, HSL). Slutligen lim-
nas forslag pa en forstirke virdgaranti inom primérvirden som syfrar
till en utformning mer styrd av patientens behov dn i1 dag och en
forbaterad tillganglighet.

Utredningen har vinnlagt sig om att redan frén start ha ett inklu-
derande och utitrikeat arbetssitt. I enlighet med direksiven har vi till-
satt ett antal referensgrupper, samt fort dialog med méanga olika akts-
rer och intressenter.



Utredningen overlimnar hirmed delbetinkandet God och ndra
vérd — En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).

Stockholm 1 maj 2017

Anna Nergirdh

/ Louise Andersson
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 aut utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av forslag i betinkandet
Effekeiv vird (SOU 2016:2) stédja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tlllganghg och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pa pri-
mirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for
god och nira vird (52017:01).

Svensk hilso- och sjukvird har 1 ett historiskt perspekuiv domine-
rats av investeringar i akutsjukhus och annan specialistvird &n primir-
vird. I internationella jimférelser har svensk vird en hog kvalitet nir
det giiler medicinska resultat, men simre resultat nir det giller kon-
tinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det finns 1dag en
insikt om resursernas begrinsning och vikten av att 1 mdjligaste man
effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi ska bibehélla eller
8ka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, méta den demografiska ut-
vecklingen och samtidigt ha kontroll pd kostnaderna kan vérd och
omsorg inte organiseras pi samma sitt som 1 dag. Det krivs en for-
indring av strukturen och sittet att organisera {6t att dstadkomma
shvill okad kvalitet som bittre ullginglighet och effektivare resurs-
utnyttjande.

Primérvirden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemert.
Forskning visar att en stirkt primérvird har goda férutsittningar ate
bidra till en jamlik hilsa 1 befolkningen. Primirvirden dr ocksi den
del av hilso- och sjukvirden som har bist {6rutsittningar att se ull
personers hela virdbehov. Det ar dirfér dit patienterna 1 frsta hand
forvintas vinda sig for att f4 en beddmning. I dag vinder sig dock en
stor andel av patienterna till andra virdnivier, tex. akutmottag-
ningar, bl.a. pi grund av bristande ullginglighet tll primirvirden.
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Vird pd sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar, forutom i icke
optimal vird f6r patienten, 1 hdga kostnader och risk £6r virdskador.

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behdver dirfor refor-
meras si att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda
forutsirtningar att hantera bide nirhet ull patienter och komplexi-
teten 1 sjukdomstillstdnd. En forstirkning av primdrvirden ir néd-
vindig. Sdrskilt viktigt ir att {orbitira virden for dem med storst

behov.

Utgangspunkter

Fér uppdraget att stddja landstingen, berérda myndigherter och orga-
nisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillginglig och effektiv vird ska utredningen i enlighet med direk-
tiven ta avstamp 1 forslagen frin betinkandet Effektiv vard. Betin-
kandets forslag tar sikte pa ett antal olika aspekter och riktar sig wll
en rad olika aktérer och nivder 1 hilso- och sjukvirden. Till sin natur
ir forslagen i Effektiv vird olika. Vissa tar sikte pd dndringar 1 lagar
och andra regelverk, andra uppmanar till 6kad samverkan (i olika
utstrickning reglerad) och dter andra har snarare ett signalvirde 1 atr
tydliggéra centrala principer som olika aktérer bor utgd ifrén och in-
forliva 1 sin egen verksamhet. Férslagen berér allt ifrdn specifika pro-
blem till évergripande styrande principer fér svensk hilso- och sjuk-
vird. Denna utredning ska sirskilt beakta féljande forslag:

~ forindring av grundliggande styrande principer for virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats in virdinritining
~ ett nationellt utformat uppdrag {ér primirvirden
~ ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

~ en professionsneutral vrdgaranti och en indrad udstrist f6r en
medicinsk bedémning

~ resursdverforing frin sjukhusvard «ll primirvérd.
Sedan Effektiv vird éverlimnades till regeringen 1 januari 2016 har

olika administrativa nivier, organisationer och verksamheter runtom 1
Sverige arbetat vidare 1 linje med analysen och férslagen i Effekuv
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vird. Delbetinkandet innehiller dirfér en inledande Gverblick av
arbeten som direkt eller indirekt knyter an till férsiagen 1 Effekuv
vird och wtredningens uppdrag.

Hur tanker vi ga till viga?
Styrande principer |

En beskrivning av inriktningen fér det kommande arbetet presen-
teras. Den utgdr frin att de nuvarande styrande principerna fér var-
dens organisering bor ersittas av nya principer som anger nirheten
ull patienten, och som slis fast genom férindringar 1 hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30, HISL). De nya principerna anger att varden ska
vara litt tillginglig for sivil kontake som bedémning och besék. En
bestimmelse foreslas, med innebérden att hilso- och sjukvirden ska
organiseras nira befolkningen, om det inte ir mouverat att kon-
centrera den geografiskt av kvalitets- eller effeknvitersskal. Vidare
foreslis en férindring 1 lagen som tydhiggér att Sppen vird ska vara
férstahandsvalet.

Mélbild

Dessa forindrade principer {6r virdens organisering figger 1 sin tur ail
grund f6r den gemensamma mélbild fér omstruktureringen av halso-
och sjukvirden som redovisas 1 betinkandet; en hilso- och sjulkvird
med primirvirden som bas, 1 samspel med sjukhus och kommunala
insatser, och tydligt utgiende frin patientens behov. En mélbild base-
rad p4 god och nira vird.

Férdplan

Foér att uppnd mélbilden foreslés en firdplan f6r den samordnade
omstiliningen till en modern, jimlik, tllginglig och effektiv vird med
fokus pi primirvirden. Firdplanen har sin uigdngspunkt 1 den
svenska hilso- och sjukvirdens historia och tar sikte pd méilbilden.
Den omfattar sivil utredningens ud fram tll slutbetinkande
mars 2019 som det fortsatta tdsintervallen 20192022 och 2022-2027,
eftersom det finns férindringar som kommer att behéva genomféras
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sdvil pa kortare som lingre sikt. En prioriterad del 1 omstéllningen
bor vara utformandet av ett Nationellt Uppdrag fér primirvirden,
Primirvird NU. Detta kommer i enlighet med utredningens direkuv
att redovisas 1 delbetinkande tvd, jum 2018.

En forstarkt vardgaranti i primarvarden

I direktiven for utredningens uppdrag ingdr att 1 samband med det
forsta delbetinkandet limna en analys inklusive konsekvensanalys av
forslagen 1 Effektiv vird gillande den navionella vérdgaranun. I
dagens virdgaranti berdr tvd av fyra punkter primirvirden: dels ska
landstingen garantera en kontakt med primirvirden samma dag som
patienten sdker hjilp, dels ska landstingen garantera ett likarbesok
inom primirvirden inom hégst sju dagar. Det finns utmaningar med
dagens virdgaranti gillande uppfélining, men dven dess utformning.
Frigetecken finns kring i vilken grad den understédjer stirke ull-
ginglighet och en god vird pi lika villlor samt styr mot en resurs-
effektiv verksamhet hos huvudmin och virdgivare.

I Effekuv vard limnas f6rslag pé férindringar 1 virdgaranun s3 ate
den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedémning, och denna
bedémning gérs professionsneutral, dvs. fler professioner in likare
omfattas av garantin. Tidsfristen féreslogs ull hégst tre dagar om en
beddmning inte kan goras nir den enskilde forst séker kontakt med
primarvirden.

Efter en férdjupad analys av dessa forslag féreslar utredmingen a
landstingens skyldighet att erbjuda virdgaranti inom primérvirden
ska dndras s3 att den enskilde inom viss tid fir en medicinsk bedém-
ning. Den medicinska beddmningen ersitter dagens garanti om
bessk. Detta gors med syfte att f8reydliga méjligheten ull andra kon-
taktformer 4n den fysiska samt betona det kvalitativa innehillet 1
métet. Vidare f6reslds att virdgarantin ska vara behovsstyrd, dvs. ut-
over likare omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfris-
ten féreslis till hogst tre dagar, om virdgivaren har bedomt ate den
enskilde behover 4 en medicinsk bedémning och en sidan inte kan
goras nir den enskilde f6rst sdker kontake med primérvirden. For-
indringarna syftar sammantaget tll en utformning mer styrd av
patientens behov 4n i dag och med en dkad tillginglighet ull primir-
véirden.
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Méjligheter och utmaningar

En av hilso- och sjukvirdens styrkor, men ocksi en av dess utma-
ningar, 4r det engagemang utformningen av hilso- och sjukvirdens
organisation vicker. Alla ir vi, eller kommer ndgon glng att vara, pati-
enter. Alla ar vi medarbetare, nirstiende, arbetskamrater eller grannar
i vir refation till virden, vilket ger oss ett djupt engagemang 1 frigor
som ror hilso~ och sjukvirdens utformning. Det medfor att nir det
giiller den framtida utformningen av virden méiste minga vara invol-
verade och kinna att de foreslagna f6rindringarna ir angeligna att
implementera. Detta stiller 1 sin tur krav p4 en transparent och icera-
tiv process nir de f8rslag som ska ligga ull grund for framuida bestut
tas fram. Det forhiliningssittet piverkar sivil utredningens arbete
som hela genomférandet av omstillningen frin den sjukhustunga
varden tll en ny nira vird utformad efter de behov och férvintningar
som befolkningen i dag har p3 hilso- och sjukvérden. For att uppfylla
mélsiteningen om en inkluderande process dr det nodvindigt ate
skapa en forst3else f6r att omstillningen av halso- och sjukvirden
frin det sjukhustunga system vi i dag har ull den moderna néra vér-
den miste ske i minga smé steg och under en lingre tid.

Redan 1 utredningens tidiga skede str klart att ullit tll processen
och de férindringar som man énskar dstadkomma ir en nédvindig
foruesittning for ett gott resultat. Tilliv ull virden r forstds ocksd
avgérande ur ett medborgar- och patientperspektiv. For att dstad-
komma den 6nskade forindringen ir fértroendet, inte minst fér pri-
mirvirden, av avgdrande betydelse, och de f8rslag som utredningen
ligger mdste alltid ta hinsyn ull det perspekriver.

En sirskild utmaning ir de flertal forslag 1 betinkandet Effekuv
vird som giller samverkan mellan huvudmin; landsting och kom-
mun. I vissa fall saknas en struktur {61 samverkan pé olika beslutande
nivier for dessa frigor, och det blir en utmaning f6r utredningen att
bidra ull att etablera en s3dan samverkan dir den saknas. Flera omri-
den som berér utformningen av den nya nira vérden, utgdende frin
befolkningens akruella ohilsoproblem, involverar med nédvindighet
huvudmin sivil p4 landstings- som kommunsidan.
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