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Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling Dir.
for god och néra vard (S 2017:01) 2018:90

Beslut vid regeringssammantréde den 23 augusti 2018

Utvidgning av och forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en sérskild utredare
i uppdrag att utifran forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgénglig och effektiv hilso- och sjukvérd med fokus pa primér-
varden (dir. 2017:24).

Den 21 september 2017 beslutade regeringen dven om
tilldggsdirektiv till utredningen (dir. 2017:97). Utredningen har
lamnat tva delbetdnkanden (SOU 2017:53 och SOU 2018:39).

Utredningens uppdrag utvidgas till att &ven omfatta forutsitt-
ningarna for att samordna vérdinsatser for patienter med om-
fattande och komplexa vardbehov och overviaga en forfattnings-
reglering som stéller krav pa patientkontrakt i form av en over-
gripande vardplan. Vidare ingér att utreda och foresla hur lékare
och fysioterapeuter som fér ersittning enligt lagen om likar-
vardsersittning respektive lagen om erséttning for fysiotera-
peuter, ska kunna integreras i den ordinarie primirvarden och
dess vardvalsystem samt Ovrig Oppenvard, i samklang med
Ovriga fordndringar som sker inom hélso- och sjukvarden.

Utredningstiden forldngs. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 mars 2020. En delredovisning ska 1dmnas den 7 juni 2019.
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Samordning av vardinsatser fran flera aktorer

Att samordna insatser for patienter och brukare med omfattande
och komplexa vardbehov dr en av de stora utmaningarna for
varden och omsorgen. Enligt Myndigheten for vird- och om-
sorgsanalys ér det ca en miljon personer i Sverige som har flera
véardbehov och som samtidigt har nedsatt formaga att sjdlva sam-
ordna sin vard och omsorg. Gruppen forvéntas dértill vixa for
varje ar i takt med att befolkningen blir dldre. Det stéller stora
krav pa varden och omsorgen att organisera och méta patienter
och brukare efter en komplex behovsbild hos en vixande patient-
grupp.

Den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvérden har lyft fram behovet av att utveckla
samordningen av vardinsatser mellan olika aktdrer och huvud-
maén. | slutbetdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhaller
samordnaren att det finns vidldokumenterade problem med sam-
verkan och samordning av vérden, sirskilt néir det géller multi-
sjuka dldre, och att problemen bl.a. bestar i att virdens organise-
ring dr fragmenterad. Samordnaren drar slutsatsen att det inte ar
dndamalsenligt att dra skarpa granser mellan huvudmén och att
en sadan styrning snarare dr kontraproduktiv ur ett effektivitets-
perspektiv. Det kridvs Okade anstrdngningar for att fa tillstand
samordnade insatser frén olika verksamheter och huvudmén. Nér
samordningen brister riskerar patienter ohélsa och ett forsdmrat
hilsotillstdnd vilket i sin tur kan leda till att behovet av akutsjuk-
véard 6kar. Detta bidrar i sin tur till 6kade kostnader for varden.
Behovet av samordning av varden géller, forutom multisjuka
dldre, 1 hog grad dven andra patienter i alla aldrar med allvarliga
kroniska sjukdomar, cancer och psykiska sjukdomar.

Regeringen ser behov av att stirka forutsittningarna for sam-
ordning i hélso- och sjukvarden. Av den anledningen har rege-
ringen bl.a. tagit initiativ till s.k. patientkontrakt. Ett patient-
kontrakt dr en sammanhallen vardplan som ska anvéndas som ett
stod for gemensam planering och samordning av patientens
samtliga vardkontakter. Den ska ge patienter och nirstaende en
oversikt over inplanerade vard- och behandlingsinsatser. Patient-
kontrakt ska ocksé leda till battre samordning, tillgdnglighet och
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delaktighet for berdrda patienter. Regeringen har ingétt en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om
insatser for att forbattra tillgéngligheten och samordningen i
hilso- och sjukvérden, den s& kallade patientmiljarden, for att
stimulera utvecklingen av och inférandet av patientkontrakt i
vardens verksamheter. For att patientkontrakt ska kunna an-
viandas som en Overgripande vardplan som innefattar insatser
fran flera aktérer och huvudmin behover den rittsliga regle-
ringen for patientkontrakt och de befintliga krav pa vardplaner
som finns i den nuvarande lagstiftningen ses over.
Regeringen ser ett behov av att utreda hur forutsittningarna
for att samordna vardinsatser for patienter och brukare, i alla
aldrar, med omfattande och komplexa vardbehov kan forbattras
och om patientkontrakt bor forfattningsregleras for att underlatta
samordningen av insatser fran flera aktorer och huvudmén. Det
ar en viktig forutsittning for att effektivisera varden for dessa
patienter. Befintliga krav pd planer inom vard och omsorg ska
ses Over med denna inriktning. Priméirvérden ska vara en viktig
bas for de samordnande insatserna. Forslagen ska beakta ett
patient-, brukar och jamstilldhetsperspektiv. Syftet ar att sdker-
stilla en somlds, sammanhallen vérd och omsorg utifrédn patien-
ternas individuella behov.
Utredaren ska
— undersoka hur forutsittningarna for att samordna vardin-
satser for patienter och brukare i alla dldrar med omfattande
och komplexa vardbehov kan forbattras

— se Over befintlig lagstiftning nar det giller krav pa vardplaner
och 6verviaga en forfattningsreglering som stiller krav pa
patientkontrakt i form av en Overgripande vardplan for
patientens samtliga vardinsatser oavsett aktor eller huvud-
man,

— klargora hur patientkontraktet bor forhélla sig till samordnad
individuell plan, sa kallad SIP.
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Vardgivare som far ersdttning enligt den nationella taxan bor
integreras bdttre i primdrvdrden

Genom inforandet av lagen (1993:1651) om ldkarvérdsersattning
(LOL) respektive lagen (1993:1652) om erséttning for fysio-
terapi (LOF) overtog landstingen den 1 januari 1994 det direkta
kostnadsansvaret for erséttning till vissa privata lakare och
fysioterapeuter anslutna till Forsdkringskassan. Ett sérskilt ersatt-
ningssystem for de privata likarna och fysioterapeuterna inférdes
genom forordningen (1994:1121) om ldkarvardserséttning och
forordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi, den sé
kallade nationella taxan. Virdgivare som far erséittning enligt den
nationella taxan dr verksamma i den 6ppna varden och vissa av
lakarna aterfinns i primarvarden.

I slutet av 2016 inleddes inom Socialdepartementet en over-
syn av den nationella taxan. Utgdngspunkten var att géra en bred
Oversyn av det nuvarande systemet och foresla en langsiktig 16s-
ning. Regeringen har nyligen skickat ut departementsskrivelsen
Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkar-
véardsersittning och lagen om erséttning for fysioterapi (Ds
2018:31) pa remiss. Promemorian innehéller forslag till &nd-
ringar i LOL och LOF, bl.a. att det ska vara mojligt att gora av-
steg fran kravet pa heltidssysselséttning for att {4 erséttning samt
att ldkarna och fysioterapeuterna ska medverka till uppf6ljning
och utvirdering av den egna verksamheten. I skrivelsen gors
dven bedomningen att mer omfattande forédndringar av systemet
med LOL och LOF kan behova genomforas pa sikt. Detta bor da
ske 1 Gverensstimmelse med den Gvriga utvecklingen av hilso-
och sjukvarden och utifrdn den nationella taxans effekter pa
dagens hilso- och sjukvérdssystem.

Utformningen och regleringen av den nationella taxan har be-
rorts av tidigare utredningar. En gemensam slutsats frdn dessa
utredningar dr att det forekommer betydande skillnader i till-
ginglighet, jimlikhet och kvalitet i den vard som ges inom ramen
for den nationella taxan. Regeringen bedomer att den prome-
moria som nu ir ute pa remiss utgor ett forsta steg i utvecklingen
av den nationella taxan, men att det finns behov av att fortsitta
detta utvecklingsarbete och utreda hur ldkare och fysioterapeuter
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som far ersittning inom ramen for den nationella taxan battre ska
kunna integreras i den ordinarie 6ppna varden. Utgangspunkten
ska vara att bidra till en mer tillgénglig och jdmlik vard av hog
kvalitet.
Utredaren ska
— utreda och f6resla hur lékare och fysioterapeuter som fér er-
sittning enligt lagen om lékarvardsersittning respektive
lagen om ersittning for fysioterapi, ska kunna integreras i
den ordinarie primirvérden och dess vardvalsystem samt i
Ovrig 6ppenvard, i samklang med de 6vriga fordndringar som
sker inom hélso- och sjukvarden,
— ldmna nédvéndiga forfattningsforslag.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet. En delredovisning ska ldamnas den
7 juni 2019 om uppdragets inriktning och hur arbetet fortloper.
Utredningstiden forlangs till den 31 mars 2020 da uppdraget ska
slutredovisas.

(Socialdepartementet)



