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Forvaltningens forslag till beslut
Aldrensimnden godkinner frvaltningens tjinsteutlatande och dver-
lamnar det till kommunstyrelsen som svar pd remissen.

A / ot » ! - L 7 f £ A
Shulettacprmee (o] ld4

10A_
Ann-Christine Hansson Raili Karlsson
Forvaltningschef Avdelningschef
Sammanfattning

I detta andra delbetdnkande presenterar utredningen en férdjupad
férdplan och méalbild for omstruktureringen av svensk hélso- och
sjukvard. Utredningen foreslér att den gemensamma fardplanen och
maélbilden f6r omstruktureringen av hilso- och sjukvérdssystemet
fordjupas. Detta ska ske genom ett tydliggérande avseende ett
personcentrerat arbetssitt och tydligare inkludering av den kommu-
nala verksamheten. Det gors tydligare att primédrvarden &r navet 1
véarden och omsorgen och samspelar med 6vriga insatser frin annan
specialistvird pa och utanfor sjukhuset samt med Gvrig kommunal
h#lso- och sjukvéard och omsorg. En fast vardkontakt ska utses om
patienten begir det eller det dr nodvéndigt for att tillgodose dennes
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Aldreférvaltningen an-
ser att utredningens forslag att ge samtliga aktorer en gemensam
mojlighet att kunna folja foréndringen utifran férdplanen dr positivt.




1:5;! Stockholms

stad

Remiss SOU 2018:39 “God och néra vard —
En primdrvardsreform, delbetédnkande av

utredningen Samordnad utveckling fér god

och néra vard

Tjansteutlatande
! Dnr 1.6-504/2018
Sida 2 (8)

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sérskild utredare
med uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslagen i betén-
kandet Effektiv vard (SOU 2016:2). Utredningen har valt namnet
Samordnad utveckling fér god och néra vard (S 2017:01). Utred-
ningen &verldmnade 1 juni 2017 sitt forsta delbetdnkande God och
néra vard — En gemensam firdplan och méalbild (SOU 2017:53), vil-
ket stadsledningskontoret och dldreférvaltningen svarade pé i ett ge-
mensamt tjansteutldtande (Dnr 1.5-730/2017). I detta andra delbe-
tinkande presenterar utredningen en fordjupad férdplan och mélbild
for omstruktureringen av svensk hélso- och sjukvérd. Som ett
centralt steg pa vigen i denna omstrukturering presenteras ett antal
forslag for att tydliggora primérvardens uppdrag och skapa forut-
séttningar for en stark primérvard som utgéngspunkt f6r 6kad nérhet
till patienten. Tillsammans ska dessa forslag utgdra grunden for en
primérvéardsreform.

Remisstiden stricker sig till den 27 september 2018.

Arendet
”Samordnad utveckling f6r en jamlik, tillgdnglig och effektiv halso-
och sjukvéard med fokus pa primérvérden” dr namnet pé utredning-
ens direktiv. Utredning ska enligt direktiven sérskilt beakta
foljande forslag:
¢ fordndring av grundliggande styrande principer for vardens
organisering
¢ att slutenvérd kan ges p& annan plats &n vardinréttning
e ctt nationellt utformat uppdrag for primérvarden
o ctt tydligare akutuppdrag for primérvérden
¢ en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for
en medicinsk beddmning
o resursoverforing frén sjukhusvard till primérvard.

I utredningen ska det ocksa ingé att

e analysera dndamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen
vérd och slutenvard i relation till utredningens 6vriga forslag
samt redogora for vilka konsekvenser en fordndring respek-
tive borttagning av dessa begrepp skulle kunna i samt

e utreda och ldmna forslag p& hur samverkan mellan primér-
véarden och den kommunala hélso- och sjukvarden och om-
sorgen kan underldttas och hur grénssnittet mellan dessa
verksamheter bor se ut.

1. Regeringens skrivelse 2017/18:146 Politiken for global utveckling i genomférandet
av Agenda 2030
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Internationella utgangspunkter

I september 2015 antog FN:s generalférsamling en historisk resolut-
ion med 17 globala méal for en béttre vérld, ”Agenda 2030”;. Agen-
dan innebir att alla medlemslénder i FN forbundit sig att tillsam-
mans uppnd en socialt, miljoméssigt och ekonomiskt héllbar ut-
veckling. Den 31 maj 2017 ldmnade en tillsatt delegation en nulé-
gesbeskrivning och forslag till handlingsplan for Sveriges genomfo-
rande av agendan.

Aldre i befolkningen

I utredningen omnimns att innan ar 2060 berdknas den delen av be-
folkningen som #r dldre dn 64 r 6verstiga 3 miljoner. Att allt fler
dldre far en ldngre och friskare &lderdom #r ett gott betyg for det
svenska vilfirdssystemet. De demografiska férédndringarna innebér
samtidigt 4ven utmaningar, skriver utredaren och pétalar bl.a. ett
nytt sjukdomspanorama for hilso- och sjukvérden. Exempelvis har
over hilften i ldersgruppen 65—74 &r minst tvd kroniska sjukdomar,
for personer Sver 85 ar 4r den andelen drygt 80 procent. Prognoser
visar pd en vixande andel av befolkningen i dldersgrupper dver 80
ar. Efter ar 2025 véntas andelen 6ka i snabb takt. Inom hundra ar
bertknas andelen kvinnor som &r 80 &r eller &ldre att vara dubbelt s&
stor som 1 dag. Antalet mén som #r 80 ar eller dldre forvéntas tre-
dubblas. Kostnaderna for omsorgen av &ldre och personer med
funktionshinder #r i Sverige stor och i internationella jamférelser
storre 4n i de flesta andra ldnder.

E-halsa och digitalisering

2016 beslutade regeringen om en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om ”Vision e-hdlsa 2025”. Den 6vergri-
pande visionen &r att Sverige ar 2025 ska vara bdst i varlden pd att
anvdnda digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter i syfte att un-
derldtta for manniskor att uppnd en god och jamlik hdlsa och viil-
fard samt utveckla och stirka egna resurser for okad sjalvstindig-
het och delaktighet i samhdllslivet. En 6kad digitalisering ska st6dja
brukarnas, klienternas och patienternas situation samt ge mer &nda-
malsenliga stod f6r medarbetarna. En ny digitaliseringsmyndighet
ska inrittas frin och med den 1 september 2018. Myndigheten inrét-
tas i syfte att sikerstilla styrning, sikerhet och effektivitet i digitali-
seringen av den offentliga forvaltningen. Socialtjénsten och hélso-
och sjukvérden dr vilfirdsomraden dér digitaliseringen bér med sig
stora m&jligheter. For att kunna méta dessa behov behovs verktyg
for kommunikation inom och mellan verksamheterna samt mellan
verksamheterna och patienterna, skriver utredaren.

Fortroende och fillit
Utredarens férhoppning r att den dialog som utredningen fatt vara
en del av att initiera och driva, tillsammans med andra pagéende ini-
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tiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemensamma projekt mel-
lan landstingen, den 6kade samverkan mellan regioner/landsting
och kommuner i olika landsdelar, ska bidra till ett mer fortroende-
fullt klimat mellan olika aktorer.

Utmaningar med bristande samordning mellan varden och
omsorgen

I utredningen pétalas att samordning och samverkan mellan huvud-
ménnen och mellan olika enheter hos huvudménnen utgdr fortsatt
stora utmaningar 1 hilso- och sjukvarden och omsorgen. Bristande
samordning mellan varden och omsorgen kan resultera i att dldre fAr
for manga olika likemedel — méinga som &r direkt oldmpliga att
kombinera — eller upplever sig otrygga och far en 6kad risk for fall-
skador. Dessutom kan det medfdra att det forebyggande och rehabi-
literande arbetet brister. En grupp som ocksa i hog grad drabbas av
bristande samordning &r personer med funktionshinder som har in-
satser beviljade enligt LSS. Betidnkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) framholl att for att dstadkomma nodvéndiga fordndringar
inom den svenska hilso- och sjukvarden s& behdvs en starkare och
mer enhetlig styrning pa strukturnivé. Det framholls att lands-
ting/regioner och kommuner 1 hogre grad behover ta ett gemensamt
ansvar f6r den hélso- och sjukvard som i allt storre utstrdckning be-
hover ske grianséverskridande.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses om patienten begér det eller det &r
nddvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet. Patienten ska fa information om mojligheten att fa fast
vardkontakt. Det #r verksamhetschefens ansvar att sékerstélla detta
behov och att en sidan utses. Funktionen kan finnas i alla hélso- och
sjukvérdsverksamheter. Om patienten inte 6nskar en fast vardkon-
takt fir samordningen av varden 16sas pd annat sétt. S& langt mdjligt
bér dven patientens 6nskeméal om vem som ska vara den fasta vard-
kontakten tillgodoses. En fast virdkontakt kan vara ndgon ur hélso-
och sjukvardspersonalen, t.ex. en ldkare, sjukskoterska eller psyko-
log. Det kan ocksa vara en mer administrativ funktion som koordi-
nerar patientens vérd. For patienter som bor i sérskilt boende 4r det
rimligt att kommunens omsorgsansvariga sjukskoterska &r fast vard-
kontakt.

Malbild och fardplan

Utredningen foreslar att den gemensamma férdplanen och mélbil-

den for omstruktureringen av hilso- och sjukvardssystemet fordju-

pas. Detta ska ske genom ett tydliggérande avseende ett personcen-

trerat arbetssétt, och tydligare inkludering av den kommunala verk-

samheten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att pri-
. L mérvarden #r navet 1 varden och omsorgen och samspelar med 6v-

Remiss SOU 2018:39 God och néra vard —

En primérvardsreform, delbetdnkande av  riga insatser fran annan specialistvard pa och utanfor sjukhuset samt
utredningen Samordnad utveckling fér god
och nira vard
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med 6vrig kommunal hélso- och sjukvard och omsorg. Regionala
och lokala analyser och beslut hos landsting/regioner och kommu-
ner lyfts fram som forutséttningar for att omstéllningen ska kunna
genomforas. Primérvardens grunduppdrag foreslar utredaren att det
ska regleras i forordning. Det foreslas ett fortydligande av patien-
tens méjlighet att fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt 1 pri-
mirvarden hos den utforare i Vardval primérvéard som patienten
valt. Utredningen foreslar darfor att det ska inforas krav pé att fast
lakarkontakt i primérvarden ska vara specialist i allménmedicin,
specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan
likvérdig kompetens eller vara likare under specialiseringstjanstgo-
ring i allménmedicin.

Samtliga foreslagna lagindringar i hislso- och sjukvérdslagen, pati-
entlagen och patientdatalagen innebar framst att tydliggéra primér-
vérdens ansvar. Andringarna foreslés tridda i kraft den 1 juli 2020.
Utredaren skriver att det kréivs en fordndring av strukturen och séttet
att organisera for att Astadkomma savil 6kad kvalitet och patientdel-
aktighet som biittre tillgdnglighet och effektivare resursutnyttjande.
Forskning visar att en stirkt primérvard har goda forutséttningar att
bidra till en jamlik hdlsa i befolkningen, enligt utredaren.
Utredningens forslag &r att ge samtliga aktdrer en gemensam
mdjlighet att kunna félja forédndringen utifrén firdplanen. Vidare {6-
reslés att nationella samréd kring genomférandet av fardplanen halls
vid tre tillfillen fram t.0.m. 2027. Dessa bor samla representanter
fran kommunal, landstings/region och statlig niv for att stimma av
status for genomforandet och vid behov foresla justeringar 1 inrikt-
ningen. Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys foreslas fa ett
dvergripande uppdrag att bistd med underlag for att ge m&jlighet att
folja omstillningen mot en god och nira vard.

Omfoérdelning av resurser pa langre sikt

T detta delbetinkande beskriver utredningen kostnaden for att dka
antalet specialister i allmanmedicin under en langre tidsperiod. I ut-
redningens slutbetéinkande har utredaren for avsikt att pa motsva-
rande sitt beskriva kostnader for utbyggd utbildning av de Svriga
kompetenser som krévs for att mota framtidens vérdbehov 1 primér-
vérden. I slutbetinkande kommer utredningen att presentera analys
av indaméalsenligheten med definitionerna dppen och sluten vérd
och eventuella forslag till forandring. I samband med detta kommer
ocksa de ekonomiska konsekvenserna att redovisas, dd sddana for-
slag kan forutses paverka omfordelningen av resurser mellan dagens
vardformer.

Ikrafttradande

Omstruktureringen fran vérd pa akutsjukhus till néra vard med pri-
mirvirden som nav pagar redan, skriver utredaren. Dérfor anses det
angeléget att den nya definitionen av primérvard trader 1 kraft s&
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snart som mojligt for att stodja den utvecklingen. Utredningen ska
Jimna sitt slutbetinkande den 31 mars 2019. I enlighet med utred-
ningens tilliggsdirektiv kommer utredningen da att redovisa sin
analys av dndamalsenligheten i uppdelningen mellan 6ppenvérd och
slutenvérd. Utredningen beriiknar att det d& &ven finns forutsitt-
ningar for att beakta utredningens kompletterande forslag i slutbe-
tankandet. Utredningen foreslar att samtliga lagéndringar ska trédda i
kraft den 1 juli 2020.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom #ldreférvaltningen. Kommunstyrelsens
pensionérsrad har tagit del av drendet den 11 september 2018, de
fackliga organisationerna i forvaltningsgruppen den 12 september
och socialnimndens, dldrenimndens och 6verformyndarndmndens
gemensamma rad for funktionshindersfragor den 13 september
2018.

Forvaltningens synpunkter och férslag
Stadsledningskontoret och dldrefdrvaltningen besvarade det forra
delbetéinkandet och anség da att utredningen var vdlkommen och
nodvindig. Aldreforvaltningen vill &ven i det hér andra delbetén-
kandet framhélla de tidigare synpunkterna nér det géller att:
e den gemensamma mélbilden ska nés i samverkan med de
olika huvudménnen
e en langsiktig och etablerad samverkan mellan kommuner,
landsting och lroséten kan bidra till att sékerstélla den
framtida kompetensfors6rjningen
e deti det fortsatta arbetet dven tydliggtra vikten av likarens
kompetens och ansvar samt tillgénglighet for patienter pa
sdrskilda boenden

Nir det giller E-hilsa och digitalisering sé anser &ldreforvaltningen
att det &r av stor vikt att det sker en utveckling av gemensamma di-
gitala system och en féréindring av nuvarande lagsstiftning for
dokumentation. For att uppriitthélla patientsékerhet och f6lja Lagen
om samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso- och sjukvdrd (SFS
2017:612) s& behovs det gemensamma digitala 16sningar for doku-
mentation, kommunikation och informationsutbyte inom och mellan
verksamheterna samt mellan verksamheterna och patienterna.

I utredningen patalas att samordning och samverkan mellan huvud-
ménnen och mellan olika enheter hos huvudménnen utgdr fortsatt
stora utmaningar i hélso- och sjukvarden och omsorgen, vilket &r

1. Regeringens skrivelse 2017/18:146 Politiken for global utveckling i genomforandet
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viktigt att beakta och utveckla. Samverkanforum pé olika nivéer
mellan kommun och landsting 4r en viktig forutsittning {6r att upp-
rétthalla samordning for den enskilde patienten. En fungerande
samverkan utifrin gemensamma uppdrag mellan huvudménnen bi-
drar #ven till respekt och tillit for varandras verksamheter.

En fast vardkontakt ska utses om patienten begir det eller det &r
nodvandigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet, vilket dldreforvaltningen instdmmer 1.

Utredningen foreslar att den gemensamma firdplanen och malbil-
den for omstruktureringen av hélso- och sjukvardssystemet fordju-
pas och att detta ska ske genom ett tydliggdrande avseende ett
personcentrerat arbetssitt. Utredaren anser ocksé att ska vara en
tydligare inkludering av den kommunala verksamheten, vilket
dldreforvaltningen uppskattar med tanke pa den kommunala hélso-
och sjukvérden och socialtjinsten. Aldrefdrvaltningen anser att ut-
redningens forslag att ge samtliga aktSrer en gemensam mdjlighet
att kunna folja forandringen utifrdn férdplanen &r positivt.

Jamstilldhetsanalys

Utredaren skriver att genom en stirkt kontinuitet i relationer mellan
patient och savil fasta lakarkontakter som fasta vardkontakter, finns
béttre forutsittningar att skapa goda relationer och tillit vilket i sin
tur underléttar for patienten att lyfta kénsliga frégor sdsom véld 1
néra relationer (Vald i niira relationer drabbar bade kvinnor och
min, men kvinnor drabbas oftare av upprepat och mer allvarligt
vald) och begynnande psykisk ohélsa. I dagsléget 4r det fler kvinnor
4n m#n som lider av psykisk ohélsa men samtidigt fler mén som tar
sitt 1iv. Genom forbattrad kontinuitet ges bittre forutséttningar att
bygga tillitsfulla relationer och méta behoven hos varje enskild
kvinna, man, flicka, pojke eller person med annan konsidentitet.
Detta forvintas i forlangningen bidra till en stérkt jamstélldhet.

En majoritet av hilso- och sjukvérdens personal &r kvinnor och
forslagen kan fa betydelse for jimstélldheten mellan mén och kvin-
nor genom paverkan p& deras arbetsmiljo. Vidare skriver utredaren
att det under senare tid har rapporterats om Skande sjukskrivningar
p.g.a. utmattningssyndrom bland exempelvis unga kvinnliga lakare
och hdga sjukskrivningstal generellt inom vérd- och omsorgsyrken.

Bilagor
1. Sammanfattning SOU 2018:39 God och néra véard — En primér-
vardsreform, delbetinkande av utredningen Samordnad utveckl-
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ing f6r god och nira vard (Remissen finns pé htips://www.rege-
ringen.se/remisser/2018/07/remiss-sou-201839-god-och-nara-
vard---en-primarvardsreform/ )

Remiss SOU 2018:39 "God och néra vard —~
En priméirvérdsreform, delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for god
och néra vard
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Till berérd remissinstans

Remiss av God och néara vard- En
priméarvardsreform (SOU 2018:39)

Detta giller remissvar pd God och néra vard- En
primérvardsreform (SOU 2018:39), KS 2018/1121

https://www.regeringen.se/49c941/contentassets/85abfoc8cfdb401e
a6fbd3d17al8c98e/god-och-nara-vard--en-primarvardsreform_sou-
2018 39.pdf

Ni ombeds att yttra er 6ver bifogad remiss senast
2018-09-27. Kontakta ansvarig handldggare om ni inte kan svara
inom utsatt tid.

Stadsledningskontoret for yttrande senast .

Ansvarig handldggare dr Samuel Svan. Telefonnummer:
0850829617.

Instruktioner foér remissvar
Remissinstanser inom eDok (Stockholms stads
drendehanteringssystem)

e Anvind funktionen Svara pa remiss for expediering till
kommunstyrelsens registratur (KF/KS kansli).

e Anvind korrespondensverktyget for att skicka de
expedierade handlingarna i Word-format till
RVI-remissvar.SLK@stockholm.se.

e Ange diarienummer KS 2018/1121 i &mnesraden.

e Bildgg inte remissen.

Ovriga remissinstanser
e Skicka remissvaret i PDF-format till
kommunstyrelsen@stockholm.se
e Skicka remissvaret i Word-format till RVI-
remissvar.SLK@stockholm.se
e Ange diarienummer KS 2018/1121 i dmnesraden.
e Bildgg inte remissen.
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Remissinstanser
e Stadsledningskontoret
e Socialnimnden
e Aldrenimnden
¢ Farsta stadsdelsndmnd
e Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd
¢ Norrmalms stadsdelsnimnd

Bilagor
1. God och néra vard- En primédrvardsreform
2. God och néra vard- En primérvardsreform (SOU 2018:39)
3. Foljebrev God och nira vard- En primérvérdsreform (SOU
2018:39), KS 2018/1121

Med vénlig hélsning,

Samuel Svan
Rotel VI

Remiss av God och néra vard- En
priméarvardsreform (SOU 2018:39)
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God och nara vard — En primérvérdsreform (SOU 2018:39)

Remissinstanser
Akademikerférbundet SSR.

Apotekatsocieteten
Arbetsmiljoverket
Axjeplog kommun
Barnombudsmannen
Blekinge l4ns landsting
Dalarnas lins landsting
Dandetyd kommun
Datainspektionen
Dietistetnas riksforbund
Distiktsskoterskeforeningen
E-hilsomyndigheten
FAMNA
Finsping kommun
Folkhilsomyndigheten
Funktionstitt Svetige

. Pysioterapeutetna
Forbundet for ett samhille utan rorelsehinder
Forbundet Sveriges Arbetsterapeutet

Foreningen Sveriges Socialchefet

Telefonvaxel: 08-405 10 Q0 Postadress: 103 33 Stackhoim
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Till Statsradet och chefen
for Socialdepartementet
Annika Strandhall

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utifrin forslagen i betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och orga-
nisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik,
tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pi primir-
virden (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare férordnades chefslikaren och bitridande
landstingsdirektdren Anna Nergdrdh. Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling fér god och nira vird (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
Nordstrom och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare 1 utredningen anstilldes den 9 oktober 2017 juristen Malin
Lundberg. Jens Friksson har praktiserat i sekretariatet under viren
2018.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreterare Malin Bolinder, kanslirdd Anna Brooks,
departementssekreterare Fredrik Friberg, departementssekreterare
Elin Persson samt departementssekreterare Nina Viberg. Som ex-
perter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allmin-
lakaren Peter Berggren, digital strateg Niklas Eklof; representant for
Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distriktskéterska Hanna
Lundberg, folkhilsorid Iréne Nilsson Carlsson samt SKL:s sam-
ordnare f6r nira vdrd Emma Spak. Departementssekreterare Malin




Bolinder entledigades den 19 januari 2018. Den 19 januari 2018 for-
ordandes departementssekreterare Lisa Midlert som sakkunnig i ut-
redningen

Den 7 juni 2017 éverlimnade utredningen God och ndra vird —
En gemensam firdplan och mdlbild (SOU 2017:53).

Den 21 september 2017 fick utredning tilliggsdirektiv tva i delar
(dir. 2017:97). Detta tilliggsuppdrag kommer att redovisas i slut-
betinkandet.

I detta delbetinkande presenterar utredningen en férdjupad fird-
plan och mélbild fér omstruktureringen av svensk hilso- och sjuk-
vird. Som ett centralt steg pd vigen i denna omstrukturering presen-
teras ett antal forslag for att tydliggdra primirvirdens uppdrag och
skapa forutsittningar for en stark primirvidrd som utgdngspunkt for
okad nirhet till patienten. Tillsammans utgdr dessa forslag grunden
for en primirvardsreform. Slutligen presenteras dven férslag som syf-
tar till en mer dndamaélsenlig administration i hilso- och sjukvirden.

Utredningen vill rikta ett tack till alla de som med stort engage-
mang tagit sig tid att pd olika sitt bidra till utredningens arbete.

Utredningen &verlimnar hirmed delbetinkandet God och ndira
vdrd — En primédrvdrdsreform (SOU 2018:39).

Stockholm i maj 2018

Anna Nergardh
/Louise Andersson
Jens Eriksson
Malin Lundberg
Karin Triff Nordstrém
Marie Oberg Lindevall
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en férdjupad analys av {orslagen 1 betinkan-
det Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landsting, berérda myndig-
heter och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveck-
ling £6r god och nira vird (S 2017:01).

Utredningen 6verlimnade 1 juni 2017 sitt f6rsta delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och milbild. Utifran for-
slagen 1 delbetinkandet férvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta
beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hilso-
och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti.

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

Primidrvdrden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primidrvird har goda forutsittningar att
bidra till en jamlik hilsa 1 befolkningen.
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En central strategi f6r att uppnd Agenda 2030 och en grundligg-
ande prioritering for Virldshilsoorganisationen (WHO) ir arbetet
med att dstadkomma allmin hilso- och sjukvird (Universal Health
Coverage, UHC) runtom 1 virlden. WHO fastslir att om det milet
ska kunna uppnis s krivs ocksi ett skifte frin dagens hilsosystem,
som 1 hog grad ir uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till
ett system som 4r designat for minniskor. Med utgdngspunkt i detta
foresprakar WHO en integrerad och personcentrerad ansats nir vira
hilsotjinster och system utvecklas. WHO framhaller specifikt att en
sddan ansats ir avgorande {or att sikerstilla att dven marginalise-
rade/sérbara grupper nds och ingen limnas utanfér. Primirvirden
framhalls tydligt som basen vilken behévs for att kunna tillhandahilla
integrerade och personcentrerade hilsotjinster pa det 6nskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad giller sivil
hilsa som den &vergripande milsittningen om hillbar utveckling s3
krivs insatser pd alla niver i samhillet foér att skapa ett modernt,
jamlike, tillgingligt och effektive hilsosystem. For att klara att méta
de nya behov som kommer med férindrade demografiska och epi-
demiologiska forhillanden, och det stora behovet av ett intensifierat
och brett forebyggande arbete, méste ett sidant hilsosystem ha en
stark forsta linje/primirvird som bas. Utredningen bedémer dirmed
att vrt uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att
skapa forutsiteningar f6r att uppnd mélen 1 Agenda 2030 1 Sverige.

Primirvarden 4r dven i Sverige den del av hilso- och sjukvirden
som har bist férutsittningar att se till personers hela virdbehov. Det
ir dirfor dit patienterna 1 forsta hand férvintas vinda sig for att 4
en beddmning. I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till
andra virdnivder, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande
mojlighet att tillrickligt snabbt 3 en tid 1 primirvirden. Bristen pd
kontinuitet och avsaknad av l8ngvariga vil fungerande relationer gor
ocksd att det inte ir sjilvklart, si som 1 minga andra linder och
sjukvdrdssystem, att vinda sig dit med sina vardagliga hilso- och
sjukvardsbehov. Utifrdn detta blir ocksi det férebyggande arbetet,
som har bist frutsittningar att iga rum nira befolkningen och i
samspel med civilsamhillet, lidande. Vird pd sjukhus, eller inom
akutsjukvirden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1 icke
optimal vird {or patienten, 1 héga kostnader och risk fér virdskador.
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Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet miste dirfér reforme-
ras sd att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda for-
utsittningar att hantera bdde nirhet till patienter och komplexiteten
1 sjukdomstillstdnd och forebyggande arbete. En foérstirkning av
primirvirden, s3vil den del som har region/landsting som huvudman
som den del som har kommunen som huvudman, ir nédvindig. Sir-
skilt viktigt dr det att {orbittra virden och omsorgen f6r dem med
stdrre behov.

Utgangspunkter

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

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

— att sluten v3rd kan ges p& annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag {6r primirvirden

~ en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist f&r en
medicinsk bedémning

— resursoverforing fran sjukhusvird till primirvird

I enlighet med tilliggsdirektiv ska utredningen ocksd

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vird och
sluten vird i relation till utredningens 6vriga forslag samt redo-
gora 1or vilka konsekvenser en {érindring respektive borttagning
av dessa begrepp skulle kunna {4 samt

— utreda och limna forslag pd hur samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut.
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Sedan Effektiv vird éverlimnades i januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetinkande limnades till regeringen i juni 2017,
har olika administrativa niv3er, organisationer och verksamheter runt-
om 1 Sverige arbetat vidare i linje med analysen och férslagen 1 Effektiv
vird samt vir utrednings férsta betinkande God och nira vird — en
gemensam firdplan och malbild. Andra beslut, som ocksd piverkar
strukturen 1 svensk hilso- och sjukvird i grunden, har ocks3 fattats,
sdsom beslutet om den hdgspecialiserade virdens organisering och
huvudminnens sammanhllna struktur f6r kunskapsstyrning.

Savil 1 analys som forslag fokuserar detta delbetinkande p3 pri-
mirvirden och hur den kan stirkas. Det innehiller sivil férfattnings-
forslag som exempel pd framgingsfaktorer i arbetet med att stirka
primirvdrden, imnade som inspiration fér huvudminnen. En om-
strukturering av hilso- och sjukvirdssystemet har tagit sin bérjan.
Tillsammans utgdr utredningens forslag 1 foreliggande betinkande
grunden f6r en primirvirdsreform.

Betankandets inledande kapitel

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

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

Efter detta foljer, pa liknande sitt som i utredningens férsta del-
betinkandet, en &versikt dver nationella arbeten som direkt eller
indirekt knyter an till f6rslagen i Effektiv vird och/eller virt utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar pi utvecklingen sedan vi lim-
nade virt {orsta delbetinkande.

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

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

Den avslutande delen i bakgrundkapitlen ger en kort introduk-
tion till utredningens tilliggsuppdrag rorande samverkan mellan
huvudminnen och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frin
sluten vird.

Utredningens férslag i sammanfattning

Malbild och fardplan

Utredningen foreslar att den gemensamma firdplanen och milbilden
f6r omstruktureringen av hilso- och sjukvirdssystemet f6rdjupas.
Detta sker genom ett tydliggdrande avseende ett personcentrerat
arbetssitt, och tydligare inkludering av den kommunala verksam-
heten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primir-
virden ir navet 1 vdrden och omsorgen och samspelar med 6vriga
insatser frdn annan specialistvird p3 och utanfér sjukhuset samt med
vrig kommunal hilso- och sjukvird och omsorg. Aven i firdplanen
tydliggors det personcentrerade arbetssittet och medarbetarpers-
pektivet lyfts. Kompetensférsorjning betonas liksom digitalisering,
kopplat till Vision e-hilsa 2025. Regionala och lokala analyser och
beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som férut-
sittningar f6r att omstillningen ska kunna genomféras.

For att folja omstillningen i1 enlighet med den féreslagna fird-
planen foresldr utredningen att fyra storheter foljs med bestimda
tidsintervall. Dessa storheter dr avsedda att utgdra underlag for dis-
kussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika be-
rorda aktorer.

Utredningen féreslar ocks nationella samrid om genomférandet
av fardplanen vid tre tillfillen fram t.o.m. &r 2027. Dessa bér samla
representanter for sivil lokal som regional och statlig nivd for att
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gemensamt stimma av status fér omstillningen och vid behov fére-
sla justeringar 1 inriktningen av firdplanen. Myndigheten {&r vird-
och omsorgsanalys féreslds f6lja omstillningen mot en god och nira
vérd pd overgripande nivd och bistd med underlag f6r sidana gemen-
samma dialoger.

Behovet av 6kade maojligheter till uppféljning pa aggregerad niva

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

Utredningens beddmning ir att det 1 dagsliget i Sverige, liksom i
ménga andra linder, saknas en systematisk nationell uppféljning av
primirvirden pad aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder.
Dirmed saknas 1 stor utstrickning solida underlag {6r statistik och
forskning inom omrddet, samt for att systematiskt f6lja upp, utvird-
era, och pd aggregerad nivd kvalitetssikra majoriteten av den hilso-
och sjukvird som bedrivs 1 Sverige. Den typen av aggregerade data
ir nédvindiga for att pd ett indamailsenligt sitt {6lja och utvirdera
omstillningen mot en god och nira vird.

Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

En modernisering av primirvardens uppdrag i hilso- och sjukvérds-
lagen foreslds. Utredningen féreslar att det ska framgi av defini-
tionen att primirvirden ska svara for behovet av sidan medicinsk
bedémning och behandling, férebyggande arbete, omvardnad och re-
habilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskil kriver andra
medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med denna dndring ir att tydligt markera att primirvar-
den 4r férsta vrdnivan, och att det ir dit befolkningen 1 férsta hand
ska vinda sig med sina hilso- och sjukvirdsbehov.

Vidare liggs forslag som syftar till att tydliggéra primirvirdens
uppdrag och skapa forutsittningar f6r en stark och likvirdig primir-
vard 1 hela Sverige. Utredningen {oresldr att primirvirdens grund-
uppdrag regleras i férordning. Skilen f6r utredningens forslag till att
reglera uppdraget i férordning, och inte 1 lag, redovisas. Utredningen
limnar ocksd forslag pd utformningen av en sidan férordning. Vi
foresldr att det 1 hilso- och sjukvirdsférordningen ska regleras att
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det 1 primirvirden ska tillhandah3llas de kompetenser och hilso- och
sjukvirdstjinster som behdvs for att svara {ér primirvirdens grund-
uppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen fér ett
eller flera vdrdval inom landsting/regioners virdvalssystem. En ut-
maning for dagens primirvdrd ir tillgingligheten. Vi tydliggér i
forslag att primirvirden ska svara fér sidan bridskande hilso- och
sjukvird som ligger inom primirvirdens uppdrag. Primirvirden ska
organiseras sd att tillgingligheten gillande de insatser som omfattas
av uppdraget ir mycket god.

I forslaget synliggors ocksd primirvirdens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvirden i de fall primirvirden ir involverad i patientens vird. For
en god och hillbar hilso- och sjukvird ir utbildning och forskning
av avgorande betydelse. Vi forslar dirfor att det fortydligas att det
ska bedrivas forskning i primirvirden. Vir bedémning ir ocks3 att
landstingen bor stilla krav pd att utférare 1 primirvirden ska bidra
vid genomférande av utbildning sivil pd grundnivi som avancerad
nivi. En nyckel till framtidens hilso- och sjukvird ir férebyggande
insatser. Virt forslag dr att det av primirvirdens grunduppdrag ska
framg3 att primérvirden ska tillhandahilla f6rebyggande insatser ut-
ifrdn sivil befolkningens behov som patientens individuella behov.
I primirvirden ska ocksa tillhandahallas rehabiliterande 4tgirder.

Utredningen ser behov av att tydliggéra sirstillningen hos det av
landstingets vdrdval i primirvirden som utgir frin generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister i allminmedicin och distriktskéterskor,
och fungerar som navet i den primirvird som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bér benimnas Virdval primirvird. Lands-
tinget ska organisera Vardval primirvard s att utférare ensam eller i
samverkan med andra sirskilt tillhandahiller de kompetenser och
hilso- och sjukvirdstjinster som krivs {r att primirvardens grund-
uppdrag ska fullgéras.

Utifrén utredningens minga dialoger runt om i landet presenteras
ocksa ett antal goda exempel pa framgingsfaktorer i arbetet med att
stirka primirvirden, imnade som inspiration fér hur man som
huvudman kan organisera primirvard.
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Kontinuitet i primarvarden

Utredningen bedémer att frigan om betydelsen av vil fungerande
hillbara relationer i svensk hilso- och sjukvird under lang tid varit
underskattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och virdens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika virdkontakter
ir central for sivil vdrdens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljé och effektiviteten i1 hilso- och sjukvirden.
Utredningen belyser att det inte finns nigon motsittning mellan funk-
tionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt i primirvirden.

Utredningen foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att
f4 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt i primirvirden hos den
utfrare i Virdval primirvird som patienten valt. Utredningen ser det
som avgdrande for det fortsatta fortroendet 1 befolkningen f6r primir-
vardens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika héga kvali-
tetskrav som i dag. Ett s8 brett uppdrag som primirvarden har stiller
sirskilda krav pd kompetens hos de som verkar dir. Utredningen f6re-
slir dirfor att det ska inforas krav pd ate fast likarkontakt 1 primir-
virden ska vara specialist 1 allminmedicin, specialist i geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens eller
vara likare under specialiseringstjinstgéring i allminmedicin.

En hog patientsikerhet férutsitter en god arbetsmiljé. Det ir
dirfor av betydelse att sikerstilla att den som ir fast likarkontakt i
primirvirden har méjlighet att utféra uppdraget pa ett sikert sitt.
Utredningen foreslir dirfor att Socialstyrelsen ska {3 meddela de
foreskrifter om patientansvar fér fast likarkontakt som behovs for
att garantera en god och siker vird.

Utredningen beddmer ocks2 att det finns ett behov av att se dver
mdjligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
virdvalssystem. Det finns dven behov av att se éver méjligheten att
irsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta ut-
forare av Virdval primirvard. Detta bor ske inom ramen {or den pi-
giende utredningen Styrning f6r en mer jamlik vdrd”, som bl.a. har
i uppdrag att se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillgdng pd specialister i allmdnmedicin som be-
hévs for att tillgodose milet om en fast likarkontakt 1 primirvirden
till hela befolkningen foresls att staten under en omstillningsperiod
ska stimulera adekvat tillgdng till allminlikare i primérvirden genom
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finansiering av 1250 specialiseringstjinster 1 allminmedicin under
aren 2019-2027.

Andamaélsenlig administration
Om intyg

Utredningen bedémer att det kan finnas anledning att se éver om
forutsittningarna {or en mer professionsneutral reglering finns pd
férordningsnivg 1 vissa fall. Kommuner bor se dver 1 vilken utstrick-
ning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpnings-
foreskrifter kan géras mer professionsneutrala.

Utredningen bedémer ocks3 att verksamhetschefer inom virden
bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.
Regeringen bor ge berdrda myndigheter 1 uppdrag att se éver om
deras krav pd intyg ir indamilsenliga samt att de vidtar nédvindiga
dtgirder for att underlitta virdens hantering av intyg. Kommunerna
bér se dver sitt behov av intyg frin virden.

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

Om signeringskrav

Utredningen féresldr att en journalanteckning ska signeras av den
som ir ansvarig for uppgiften, om det inte ir obehévligt eller finns
ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bor likt 1 dag £ med-
dela féreskrift om nir signering inte behévs.

Utredningen bedémer att signeringskravet som helhet inte orsakar
nigon onddig administrativ borda, men att vdrdgivare bér besluta om
nir signering inte behovs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Det ingdr i verksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns
tydliga rutiner {6r signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bér i sina féreskrifter och vigledning tydligare skilja pd
signering av journalanteckningar och verifiering av vidtagna dtgirder.
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Ikrafttradande

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

Utredningens fortsatta arbete

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

Omfattningen pd utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
1 det att alla frigeomriden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Dirfor kommer ofrdnkomligen vissa aktérer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omrdde inte ir tillrickligt belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full forstdelse f6r det. Det be-
tyder pd inget sitt att de frigor som utredningen avser dterkomma
till 1 slutbetinkandet 4r av mindre betydelse. Ett urval av dessa frige-
omriden ir samverkan mellan kommun och landsting, mer om hilso-
och sjukvardens roll i det férebyggande arbetet, forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) samt ytterligare omférdelning av resurser,
inte minst 1 férhillande till utredningens uppdrag att analysera inda-
mélsenligheten med definitionerna éppen och sluten vird. Samtliga
dessa har forstds mycket stor betydelse fér det framtida systemets
utformning. Dessa omrdden hanteras i utredningens arbete parallellt
med arbetet med foreliggande delbetinkande vad giller insamling av
material, analyser och i pdgdende dialog med alla de olika aktérer ut-
redningen 16pande triffar.

Utredningen kommer ocksd fortsact f6lja utvecklingen inom
ndgra sirskilt {6r utredningens uppdrag intressanta processer och
projekt, sisom den fortsatta utvecklingen av den hégspecialiserade
varden, utvecklingen av den prehospitala virden, olika aktérers upp-
drag och initiativ gillande bemanning och kompetensférsorjning
gillande virdens olika professioner, arbetet med Vision e-Hilsa 2025,
det intensiva och pigiende arbetet med omstillningen till nira vird
hos landets alla huvudmin och det fortsatta arbetet med avgiftsfri
primirvard i Sérmland.
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Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvird ligger sannolikt i méjligheten till vil
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktdrer. Framgings-
faktorer synes vara arbete i nitverk, mer in i traditionella linje-
strukturer. Arbete i partnerskap med de virden ir till f6r, mer 4n 1
hierarkiskt utformade system. En férindring till en personcentrerad
vird. En god och jimlik hilso- och sjukvird, grundad i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen fér prioriteringar.

Vi terknyter till resonemang i utredningens férsta delbetinkande
om tillitens betydelse. Det ir 1 vira dialoger fortsatt tydligt att svensk
hilso- och sjukvird till dels priglas av en brist p3 tillit mellan olika
aktdrer och organisatoriska nivder, och att det riskerar att paverka
ett forindringsarbete negativt. Var férhoppning ir att den dialog som
utredningen fatt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med
andra pigdende initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen, den 6kade samverkan mellan
regioner/landsting och kommuner i olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fércroendefullt klimat mellan olika aktérer.

Glidjande nog urskiljer utredningen en i vissa delar stdrre sam-
stimmighet 4n 1 utredningens initiala skede. Att stirka primirvir-
den, och skilen till varfér det miste goras, lyfts av alltfler aktérer.
Behovet av en dkad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande
relationer fér en god och siker vard betonas av allt fler. Forstielsen
for att det inte finns ndgot motsatsférhdllande mellan personcen-
trerad vdrd och strukturerade kunskapsbaserade arbetssitt, att det
ena tvirtom ir en forutsittning fér det andra synes dka. Forstielsen
for att virden och omsorgens medarbetare maste involveras i
forindringsarbetet {or att ndgot ska hinda pd riktigt lyfts oftare 4n
tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla virdens och om-
sorgens kompetenser pi ett klokt sitt med hjilp av interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt, och fdrstielsen f6r behovet av trining
1 dessa arbetssitt verkar f spridning.

Utredningen ser fortroendefulla dialoger, med utrymme fér dyna-
miska dsiktsutbyten, och uthdllighet pd alla nivier i systemet som en
nédvindighet for en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och
sjukvirden. En utveckling till en personcentrerad god och nira vird,
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vird och omsorg och ocksi en
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vird och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och 1 framtiden.
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