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Beslut vid regeringssammanträde den 23 augusti 2018 

Utvidgning av och förlängd tid för uppdraget  

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att ge en särskild utredare 

i uppdrag att utifrån förslagen i betänkandet Effektiv vård (SOU 

2016:2) stödja landstingen, berörda myndigheter och organisa-

tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jämlik, 

tillgänglig och effektiv hälso- och sjukvård med fokus på primär-

vården (dir. 2017:24).  

Den 21 september 2017 beslutade regeringen även om 

tilläggsdirektiv till utredningen (dir. 2017:97). Utredningen har 

lämnat två delbetänkanden (SOU 2017:53 och SOU 2018:39). 

Utredningens uppdrag utvidgas till att även omfatta förutsätt-

ningarna för att samordna vårdinsatser för patienter med om-

fattande och komplexa vårdbehov och överväga en författnings-

reglering som ställer krav på patientkontrakt i form av en över-

gripande vårdplan. Vidare ingår att utreda och föreslå hur läkare 

och fysioterapeuter som får ersättning enligt lagen om läkar-

vårdsersättning respektive lagen om ersättning för fysiotera-

peuter, ska kunna integreras i den ordinarie primärvården och 

dess vårdvalsystem samt övrig öppenvård, i samklang med 

övriga förändringar som sker inom hälso- och sjukvården. 

Utredningstiden förlängs. Uppdraget ska slutredovisas senast 

den 31 mars 2020. En delredovisning ska lämnas den 7 juni 2019. 

 

Dir. 

2018:90 
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Samordning av vårdinsatser från flera aktörer 

Att samordna insatser för patienter och brukare med omfattande 

och komplexa vårdbehov är en av de stora utmaningarna för 

vården och omsorgen. Enligt Myndigheten för vård- och om-

sorgsanalys är det ca en miljon personer i Sverige som har flera 

vårdbehov och som samtidigt har nedsatt förmåga att själva sam-

ordna sin vård och omsorg. Gruppen förväntas därtill växa för 

varje år i takt med att befolkningen blir äldre. Det ställer stora 

krav på vården och omsorgen att organisera och möta patienter 

och brukare efter en komplex behovsbild hos en växande patient-

grupp.  

Den nationella samordnaren för effektivare resursutnyttjande 

inom hälso- och sjukvården har lyft fram behovet av att utveckla 

samordningen av vårdinsatser mellan olika aktörer och huvud-

män. I slutbetänkandet Effektiv vård (SOU 2016:2) framhåller 

samordnaren att det finns väldokumenterade problem med sam-

verkan och samordning av vården, särskilt när det gäller multi-

sjuka äldre, och att problemen bl.a. består i att vårdens organise-

ring är fragmenterad.  Samordnaren drar slutsatsen att det inte är 

ändamålsenligt att dra skarpa gränser mellan huvudmän och att 

en sådan styrning snarare är kontraproduktiv ur ett effektivitets-

perspektiv. Det krävs ökade ansträngningar för att få tillstånd 

samordnade insatser från olika verksamheter och huvudmän. När 

samordningen brister riskerar patienter ohälsa och ett försämrat 

hälsotillstånd vilket i sin tur kan leda till att behovet av akutsjuk-

vård ökar. Detta bidrar i sin tur till ökade kostnader för vården. 

Behovet av samordning av vården gäller, förutom multisjuka 

äldre, i hög grad även andra patienter i alla åldrar med allvarliga 

kroniska sjukdomar, cancer och psykiska sjukdomar. 

Regeringen ser behov av att stärka förutsättningarna för sam-

ordning i hälso- och sjukvården. Av den anledningen har rege-

ringen bl.a. tagit initiativ till s.k. patientkontrakt. Ett patient-

kontrakt är en sammanhållen vårdplan som ska användas som ett 

stöd för gemensam planering och samordning av patientens 

samtliga vårdkontakter. Den ska ge patienter och närstående en 

översikt över inplanerade vård- och behandlingsinsatser. Patient-

kontrakt ska också leda till bättre samordning, tillgänglighet och 
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delaktighet för berörda patienter. Regeringen har ingått en 

överenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om 

insatser för att förbättra tillgängligheten och samordningen i 

hälso- och sjukvården, den så kallade patientmiljarden, för att 

stimulera utvecklingen av och införandet av patientkontrakt i 

vårdens verksamheter. För att patientkontrakt ska kunna an-

vändas som en övergripande vårdplan som innefattar insatser 

från flera aktörer och huvudmän behöver den rättsliga regle-

ringen för patientkontrakt och de befintliga krav på vårdplaner 

som finns i den nuvarande lagstiftningen ses över.   

Regeringen ser ett behov av att utreda hur förutsättningarna 

för att samordna vårdinsatser för patienter och brukare, i alla 

åldrar, med omfattande och komplexa vårdbehov kan förbättras 

och om patientkontrakt bör författningsregleras för att underlätta 

samordningen av insatser från flera aktörer och huvudmän. Det 

är en viktig förutsättning för att effektivisera vården för dessa 

patienter. Befintliga krav på planer inom vård och omsorg ska 

ses över med denna inriktning. Primärvården ska vara en viktig 

bas för de samordnande insatserna. Förslagen ska beakta ett 

patient-, brukar och jämställdhetsperspektiv. Syftet är att säker-

ställa en sömlös, sammanhållen vård och omsorg utifrån patien-

ternas individuella behov.  

Utredaren ska 

– undersöka hur förutsättningarna för att samordna vårdin-

satser för patienter och brukare i alla åldrar med omfattande 

och komplexa vårdbehov kan förbättras 

– se över befintlig lagstiftning när det gäller krav på vårdplaner 

och överväga en författningsreglering som ställer krav på 

patientkontrakt i form av en övergripande vårdplan för 

patientens samtliga vårdinsatser oavsett aktör eller huvud-

man, 

– klargöra hur patientkontraktet bör förhålla sig till samordnad 

individuell plan, så kallad SIP. 
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Vårdgivare som får ersättning enligt den nationella taxan bör 

integreras bättre i primärvården 

Genom införandet av lagen (1993:1651) om läkarvårdsersättning 

(LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersättning för fysio-

terapi (LOF) övertog landstingen den 1 januari 1994 det direkta 

kostnadsansvaret för ersättning till vissa privata läkare och 

fysioterapeuter anslutna till Försäkringskassan. Ett särskilt ersätt-

ningssystem för de privata läkarna och fysioterapeuterna infördes 

genom förordningen (1994:1121) om läkarvårdsersättning och 

förordningen (1994:1120) om ersättning för fysioterapi, den så 

kallade nationella taxan. Vårdgivare som får ersättning enligt den 

nationella taxan är verksamma i den öppna vården och vissa av 

läkarna återfinns i primärvården.  

I slutet av 2016 inleddes inom Socialdepartementet en över-

syn av den nationella taxan. Utgångspunkten var att göra en bred 

översyn av det nuvarande systemet och föreslå en långsiktig lös-

ning. Regeringen har nyligen skickat ut departementsskrivelsen 

Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om läkar-

vårdsersättning och lagen om ersättning för fysioterapi (Ds 

2018:31) på remiss. Promemorian innehåller förslag till änd-

ringar i LOL och LOF, bl.a. att det ska vara möjligt att göra av-

steg från kravet på heltidssysselsättning för att få ersättning samt 

att läkarna och fysioterapeuterna ska medverka till uppföljning 

och utvärdering av den egna verksamheten. I skrivelsen görs 

även bedömningen att mer omfattande förändringar av systemet 

med LOL och LOF kan behöva genomföras på sikt. Detta bör då 

ske i överensstämmelse med den övriga utvecklingen av hälso- 

och sjukvården och utifrån den nationella taxans effekter på 

dagens hälso- och sjukvårdssystem.  

Utformningen och regleringen av den nationella taxan har be-

rörts av tidigare utredningar. En gemensam slutsats från dessa 

utredningar är att det förekommer betydande skillnader i till-

gänglighet, jämlikhet och kvalitet i den vård som ges inom ramen 

för den nationella taxan. Regeringen bedömer att den prome-

moria som nu är ute på remiss utgör ett första steg i utvecklingen 

av den nationella taxan, men att det finns behov av att fortsätta 

detta utvecklingsarbete och utreda hur läkare och fysioterapeuter 
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som får ersättning inom ramen för den nationella taxan bättre ska 

kunna integreras i den ordinarie öppna vården. Utgångspunkten 

ska vara att bidra till en mer tillgänglig och jämlik vård av hög 

kvalitet.   

Utredaren ska  

– utreda och föreslå hur läkare och fysioterapeuter som får er-

sättning enligt lagen om läkarvårdsersättning respektive 

lagen om ersättning för fysioterapi, ska kunna integreras i 

den ordinarie primärvården och dess vårdvalsystem samt i 

övrig öppenvård, i samklang med de övriga förändringar som 

sker inom hälso- och sjukvården,  

– lämna nödvändiga författningsförslag. 

Samråd och redovisning av uppdraget 

Utredaren ska fortlöpande informera Regeringskansliet (Social-

departementet) om arbetet. En delredovisning ska lämnas den 

7 juni 2019 om uppdragets inriktning och hur arbetet fortlöper. 

Utredningstiden förlängs till den 31 mars 2020 då uppdraget ska 

slutredovisas. 

(Socialdepartementet) 


