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Propositionens huvudsakliga innehall

Denna proposition &r ett forsta steg i regeringens avsedda omstruk-
turering av halso- och sjukvarden dar primarvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i halso- och sjukvarden. Utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard (S 2017:01) har lamnat ett forsta del-
betdnkande vilket utgér grunden fér denna proposition. Utredningen ska
lamna ytterligare tva betankanden 2018 och 2019.

Om Sverige ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i hdlso- och sjukvarden,
mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa samma satt som i
dag. Det kravs en forandring av strukturen och séttet att organisera for att
astadkomma saval 6kad kvalitet som battre tillganglighet och effektivare
resursutnyttjande. Véarden méste bli battre pa att satta patientens behov i
centrum.

| propositionen gors beddmningen att alla vardens intressenter och
aktorer bor strava &t samma hall i omstruktureringen av hélso- och
sjukvarden. En forflyttning bor ske frdn dagens sjukhustunga hélso- och
sjukvard till en forstarkt forsta linjens halso- och sjukvérd. Grunden ar en
god och nara vard som tydligt utgar fran patientens behov.

| propositionen foreslar regeringen en ny bestaimmelse i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) om att landstingen ska organisera halso- och
sjukvardsverksamheten s att varden kan ges ndra befolkningen. Om det
ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal far varden koncentreras
geografiskt.

Vidare foreslas att vardgarantin inom primarvarden ska starkas. | dag
ar den formulerad s att den enskilde inom viss tid ska fa besoka lakare.
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Enligt det nya forslaget ska den enskilde i stéllet inom en viss tid
garanteras en medicinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal. Det &r patientens behov som ska styra
vilken yrkesgrupp hon eller han far traffa. Syftet ar att anvanda s
mycket som mojligt av den kompetens som finns inom primarvarden for
att pa basta satt mota patienternas behov. Fordelarna med detta ar att
patienten snabbare far traffa den kompetens man har stérst behov av och
att lakartid kan frigdras fér de patienter som har behov av en lakare.
Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2019.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2017/18:83

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30),
2. lag om &ndring i patientlagen (2014:821).



Prop. 2017/18:83 9 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om &ndring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 9 kap. 1 8 ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 2 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.

2 a8

Landstinget ska  organisera
halso- och sjukvardsverksamheten
sa att varden kan ges nara befolk-
ningen. Om det ar motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskal, far
varden koncentreras geografiskt.

9 kap.
18§

Landstinget ska erbjuda vérdgaranti 4t den som omfattas av lands-
tingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vrdgarantin ska innehélla en for-
sakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. bestka ladkare inom primér- 2.en medicinsk beddémning av
varden, lakare eller annan legitimerad

halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.



2.2 Forslag till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821)

Hérigenom foreskrivs att 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) ska ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
38!

Enligt 9 kap. 1§ halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en vardgaranti. Den ska innehélla en forsikran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden,

2. bestka l&kare inom primér- 2.en medicinsk bedémning av
varden, lakare eller annan legitimerad

halso- och sjukvardspersonal inom
primérvarden,

3. besoka den specialiserade vérden, och

4. planerad vard.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2017:66.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell sam-
ordnare i uppdrag att gora en analys av hur hélso- och sjukvarden kan
anvanda professionernas resurser pa ett mer andamalsenligt och effektivt
sétt (dir. 2013:104). Analysen skulle bland annat belysa de effektivitets-
problem och utvecklingsomraden som finns. | januari 2016 6verlamnades
slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2). | betdnkandet framhaller
utredningen att det behdvs en omfattande strukturreform dar primar-
varden blir den verkliga basen och forsta linjen i halso- och sjukvarden.
Manga av remissinstanserna, och d&ven manga andra aktorer, valkomnade
de flesta av forslagen i Effektiv vard och regeringen delar utredningens
overgripande beddomning. | remissvaren betonades dock att omstrukture-
ringen maste goras gradvis och att det finns behov av ytterligare analys.
For att realisera en omstrukturering av den omfattning som foreslas kravs
dessutom en nationell samordning. Regeringen gav darfér den 2 mars
2017 en sarskild utredare i uppdrag (dir. 2017:24) att utifran forslagen i
betankandet Effektiv vard stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvéard med fokus pa priméarvarden.
Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling fér god och néra
vard (S 2017:01). Utredaren ska fordjupa analyserna av vissa forslag i
Effektiv vard samt dven i dialog med foretradare for samtliga landsting,
myndigheter och andra berdrda aktorer utarbeta en nationell plan déar
primarvérden &r utgdngspunkten for en 6kad narhet till patienten. Utred-
aren ska i planen redovisa vad som krévs for en nationellt samordnad
foréandring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berdrda
aktorer forankrad tidsplan for det fortsatta forandringsarbetet.

Denna proposition utgar fran forslagen i utredningens forsta del-
betankande God och nédra vard — En gemensam fardplan och malbild
(SOU 2017:53) som 6verlamnades till regeringen den 7 juni 2017. Dessa
forslag utgdr i sin tur ifrdn forslag i betankandet Effektiv vard. En sam-
manfattning av delbetéankandet God och nara vard finns i bilaga 1. Del-
betdnkandets lagforslag finns i bilaga 2. Delbetédnkandet har remitterats
och en forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 3. En samman-
stélining av remissyttrandena finns tillgénglig i Socialdepartementet (dnr
S2017/03549) Ytterligare ett delbetdnkande ska lamnas senast den 1 juni
2018. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2019.

Lagradet

Regeringen beslutade den 13 december 2017 att inhdmta Lagradets
yttrande Over lagforslag som Overensstdimmer med lagforslaget i denna
proposition. Lagradet lamnar forslagen utan erinran. Lagradets yttrande
finns i bilaga 4.



4 En god och nara vard

4.1 Forsta steget for en omstrukturering av svensk
halso- och sjukvard

Denna proposition &r ett forsta steg i regeringens avsedda omstruktu-
rering av halso- och sjukvarden dar primarvarden ska bli den tydliga
basen och forsta linjen i halso- och sjukvarden. Utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard (S 2017:01), nedan bendmnd utred-
ningen, har lamnat ett forsta delbetdnkande vilket utgdr grunden for
denna proposition. Utredningen ska lamna ytterligare tva betiankanden
2018 och 2019. I utredningens uppdrag ligger bl.a. att, i dialog med fére-
tradare for samtliga landsting, myndigheter och andra berérda aktorer,
utarbeta och presentera en nationell plan for primarvarden for en dkad
narhet till patienten. Utredaren ska ocksd i enlighet med de tillaggs-
direktiv (dir. 2017:97) som beslutades den 21 september 2017 utreda
andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten vard samt
lamna forslag pd hur samverkan mellan primarvarden och kommunal
hélso- och sjukvard och omsorg kan underlattas och pa hur granssnittet
mellan dessa verksamheter bor se ut. Utredarens uppdrag pagar till och
med mars 2019, men omstruktureringen av svensk halso- och sjukvard
kommer inte att vara avslutad da. Det &r ett langsiktigt arbete som
involverar manga aktorer och kommer att pagé under flera ar.

4.2 Halso- och sjukvardens styrning och
organisation

Overgripande lagreglering

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, avses med
hélso- och sjukvard atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter och omhénder-
tagande av avlidna (2 kap. 1 § forsta stycket). Av HSL framgar att malet
med hélso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (3 kap. 18§ forsta stycket). Det framhalls ocksa att
hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohéalsa (3 kap. 2 §).

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa
att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sédkerhet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet, frdmja goda kontakter
mellan patienten och sjukvardspersonalen och vara latt tillganglig.

I HSL definieras vard som antingen sluten eller 6ppen vard. Med
sluten vard avses halso- och sjukvard som ges till en patient som &r
intagen vid en vardinrattning. Med O6ppen vérd avses annan hélso- och
sjukvard an sluten vard. Primérvard definieras i HSL som halso- och
sjukvardsverksamhet ddr 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primérvarden svarar for behovet
av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
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byggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens (2 kap.
4-6 88).

Riksdagen har fastslagit tre principer som utgor en etisk plattform som
ska ligga till grund for prioriteringar inom varden (prop. 1996/97:60, bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186):

— maénniskovardesprincipen: alla ménniskor har lika vérde och samma
ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet,

— behovs- och solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter behov,

— kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt
i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet, efterstravas.

Manniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen ligger
till grund for bestdmmelserna i 3 kap. 1 § andra stycket HSL om att
varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och fér den
enskilda ménniskans vérdighet samt att den som har det stérsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Kostnadseffektivi-
tetsprincipen (jfr. 4 kap. 1 § HSL) &r underordnad de andra principerna
(a. prop. s. 21).

Enligt 2 kap. 13 § 1 diskrimineringslagen (2008:567) &r diskriminering
i fraga om halso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet for-
bjuden. Detta avser diskriminering pa grundval av de diskriminerings-
grunder som fastslas i lagens 1 kap. 1 och 5 8§, dvs. kon, konsoverskrid-
ande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, funktionsnedsattning,
sexuell laggning och alder. Regeringen har dven ett delmal for jamstalld-
hetspolitiken om att kvinnor och mén ska ha samma forutsattningar for
en god halsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor.

Halso- och sjukvérdslagen har specifika bestammelser om att lands-
tinget ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for halso- och sjukvard kan vilja utférare av halso- och
sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt (vard-
valssystem). Landstinget far inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom landstinget. Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for
nagot annat. Ersattningen fran landstinget till utforare inom ett vard-
valssystem ska folja den enskildes val av utférare (7 kap. 3 § HSL).

Av 9 Kkap. 18 HSL och 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) foljer att
landstingen ska erbjuda vérdgaranti bl.a. & den som &r bosatt i lands-
tinget. Vardgarantin ska innehalla en forsakran om att den enskilde inom
viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. besoka lakare inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

En decentraliserad organisation

Halso- och sjukvardens andel av BNP uppgick ar 2015 till 11,0 procent.
Ansvaret for att finansiera och tillhandahalla halso- och sjukvard ligger
huvudsakligen i dag pa de 21 landstingen och pa de 290 kommunerna.



Q

Staten a sin sida har ett dvergripande systemansvar och ansvarar for
bland annat normering, tillsyn och utjimningssystem. Inom de ramar
som ges av lagar och andra nationella regelverk har landsting och
kommuner en stor frihet att, utifran lokala forhallanden, vélja hur man
organiserar och tillhandahaller den vard man enligt halso- och sjukvards-
lagen har ansvar for att erbjuda. Denna langtgdende decentralisering
praglar det svenska halso- och sjukvardssystemet dven vad galler
finansieringen. Landstingen och landstingsagda bolag stod ar 2015 for
56,5 procent av de totala hélso- och sjukvardsutgifterna for Sverige,
kommunerna stod for 25,4 procent och staten for 1,5 procent. Totalt sett
stod offentlig sektor ar 2015 for ca 84 procent av kostnaderna for hélso-
och sjukvarden. Resterande kostnader fordelades mellan frivilliga sjuk-
vardsforsakringar (0,6 procent), hushéllens ideella organisationer
(0,1 procent), foretag (0,4 procent) och hushallens utgifter ur egen
ficka/patientavgifter (15,2 procent).

Digital och virtuell vard

Det traditionella séttet att erbjuda vardtjanster, dvs. genom att patienten
traffar halso- och sjukvardspersonal pa en vardinrattning, kompletteras i
dag i begrénsad, men 6kande, utstrdckning av olika innovativa satt att er-
bjuda vard med hjalp av tekniska l6sningar.

Patienten kan t.ex. via dator eller mobiltelefon fa hjalp déar han eller
hon befinner sig. Olika appar gor det mojligt for patienter att snabbt
traffa lakare via videomoten och fa hjalp med besvar som varken kraver
fysisk undersokning eller provtagning for att diagnostisera och darfor gar
bra att behandla pé distans.

Flera typer av planerad behandling kan utféras pa distans direkt mot
patienten i hemmet, ofta via video. Andra ganger innebar den tekniska
I6sningen att det racker att patienten beger sig till sin vardcentral eller till
narmaste sjukhus, som i sin tur har system for konsultation p& distans
med specialister vid t.ex. regionsjukhus.

Vard pa distans forekommer exempelvis i fraga om kognitiv beteende-
terapi, handrehabilitering efter skador eller kirurgiska ingrepp, logopedi-
behandling for patienter med rost- och talstérningar samt smértrehabili-
tering. Andra exempel som kan ndmnas &r hjartundersokningar med
ultraljudsrobot, dermatologiska undersdkningar och justering av horsel-
hjalpmedel. Kroniskt sjuka patienter kan med maétinstrument sjélva i
hemmet skota rutinkontroll av t.ex. blodtryck, blodvérde och blodsocker.
Matresultaten kan da skickas till en databas dar lakare tar del av dem.

4.3 Hélso- och sjukvardens utmaningar

Halso- och sjukvarden i Sverige uppnar enligt flera olika internationella
jamforelser medicinska resultat i varldsklass. Ytterligare andra under-
sokningar, bl.a. frin Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard-
analys), visar emellertid att det ocksa finns stora utmaningar t.ex. nar det
géller tillganglighet, kontinuitet och patienternas upplevelse av del-
aktighet. | betankandet Effektiv vard anger utredaren att Sverige har ett
sjukhustungt system som i mangt och mycket ar uppbyggt utifran att
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mota, diagnostisera och behandla patienter med akuta sjukdomstillstand.
Alltsa att sjukvarden gor punktinsatser for enskilda sjukdomar eller
skador som patienten drabbats av. Denna typ av insatser har halso- och
sjukvardssystemet hanterat val, men befolkningens behov har Gver tid
forandrats bade pa grund av den medicinska utvecklingen och forbattrade
levnadsvillkor. Medellivslangden 6kar och med 6kande alder drabbas fler
av kroniska sjukdomar som de behover hélso- och sjukvardens hjalp att
hantera under lang tid. Dessutom 6kar befolkningens storlek. Nuvarande
hélso- och sjukvardssystem bedéms framover, enligt betankandet Effek-
tiv vard, inte forma att anvanda de begransade resurserna pa ett tillrack-
ligt effektivt sdtt med bibehallen eller forbattrad vardkvalitet.

I den internationella jamfoérelsen International Health Policy Survey
(IHP), utford av Commonwealth Fund 20186, tillfrdgades patienter i olika
lander om sina upplevelser av varden. | jamforelsen uppvisade Sverige
séamre resultat &n flera andra l&nder nér det géller patienternas upplevelse
av vardens formaga att ge information och stod och att géra patienten
delaktig. Manga patienter upplevde att den lakare de besckt inte kande
till deras sjukdomshistoria. Fér personer med kronisk sjukdom hade
Sverige genomgaende relativt svaga resultat jamfort med andra lander.
Till exempel saknar vissa patienter en diskussion med varden kring mal-
sattningar och hur de sjalva kan ta hand om sin sjukdom. De svenska
patienterna upplevde i betydligt lagre utstrdckning &n patienter i andra
lander att ordinarie lakare eller vardpersonal tar ett koordineringsansvar
for kontakten med andra delar av varden. Sverige var dessutom betydligt
samre pa att samordna informationen efter utskrivning fran sjukhus jam-
fort med de andra landerna. Endast halften av patienterna menade att
deras ordinarie lakare eller mottagning verkade informerad om den vard
som de fatt pa sjukhuset. | rapporten Samordnad vérd och omsorg fran
2016 visar Vardanalys att cirka en miljon patienter och brukare har kom-
plexa samordningsbehov och samtidigt sma forutsattningar att vara del-
aktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Ytterligare utmaningar enligt betankandet Effektiv vard

Utredningen tar, i enlighet med direktiven, sin utgangspunkt i analysen
och forslagen i betankandet Effektiv vard. | det betdnkandet gjordes en
grundlig analys av olika effektivitetsproblem och utvecklingsomraden
som det &r viktigt att svensk halso- och sjukvard samordnat och struk-
turerat tar sig an for att framover klara att tillhandahalla den vard som
befolkningen har behov av, till bibehallen eller battre kvalitet. Forutom
de problem som diskuterats ovan, dvs. tillganglighet, kontinuitet och
patientdelaktighet, listas nedan de ytterligare utmaningar som framholls i
betankandet Effektiv vard:

— Sveriges halso- och sjukvardssystem ar alltfor sjukhustungt och
primérvarden har inte forutsattningar att klara uppdraget som forsta
linjens vard. Primarvarden &r underdimensionerad bade i forhallande
till férvantningar och till potential. Resurser som skulle behdva verka
“utanfor sjukhusens vaggar” ar i dag knutna till sjukhusen.

- Foraldrade och fragmentiserade organisationer och arbetssatt, som
ofta utgar fran en standardiserad logik kopplat till ett visst sjukdoms-
tillstand eller diagnos och inte anpassas till patientens behov. Ater-



kommande Overbeldggningar paverkar saval vérdens kvalitet som
arbetsmiljon negativt.

— Styrningen av varden ar fragmentiserad med en rad olika aktorer,
bitvis oklar rollférdelning och bristande samordning och samverkan
dem emellan. Gransdragningen mellan 6ppen och sluten vard &r inte
langre andamalsenlig. Splittringen gor det svart for saval medarbetare
som patienter att agera andamalsenligt i systemet.

— Kompetensforsorjning. Det galler saval strukturella problem kopplat
till bristande strategisk och samordnad styrning vad galler kom-
petensmixen som bristande mojligheter att erbjuda en attraktiv och
sund arbetsmiljo for dem som jobbar inom varden.

— Svdrigheten att skapa arbetsplatskulturer baserade pa varderingar och
forhallningssatt som understoder kvalitet, effektivitet och konti-
nuerlig utveckling i verksamheterna.

— Verksamhetsstoden for personalen &r otillrackliga. Det galler saval
informationssystem som kunskapsstod.

— Den administrativa bordan for vardens medarbetare &r for tung.

— Det behover satsas mer pa att framja hélsa och forebygga ohélsa.

— De begransade majligheterna att félja upp primarvarden gor att det
saknas central information for att f en helhetsbild av svensk halso-
och sjukvard.

Betankandet Effektiv vard har remitterats och en stor majoritet av
remissvaren uttryckte stod for dess analys. Det finns i dag en bred sam-
syn om vilka utmaningar svensk halso- och sjukvard star infér och att
dessa maste hanteras i nartid.

En stark primarvard ar viktig for en jamlik vard men historiskt sett
har sjukhusvard premierats

Svensk halso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av
investeringar i sjukhusvard snarare an i primarvard. Primarvarden har
sina rotter i 1600-talets provinsiallakarvasende. Ar 1688 infordes de
forsta forordningar som reglerade provinsial- och stadslédkarnas verk-
samhet i Sverige (och Finland). Provinsiallakarna skulle arbeta pé lands-
bygden och stadsldkarna i stdderna. De statligt anstdllda provinsial-
lakarna hade ett brett ansvarsomrade, vilket ocksa utmarker dagens
primarvard. Kannetecknande for det gamla provinsiallakarsystemet var
att dess lékare arbetade ensamma eller med mycket lite bitrddande
personal. Hembesok var ett betydande inslag i verksamheten. Provinsial-
lakarsystemet fungerade enligt datidens krav relativt val — fram till efter
andra varldskriget.

Den slutna sjukvarden borjade byggas ut forst under 1700-talet. | och
med 1862 ars kommunallagstiftning bildades landstingen som fick
ansvar bl.a. for halsovard. | och med detta borjade en stark sjukhus-
expansion dven om antalet lakare vid sjukhus och andra vardinrattningar
for sluten vard dnda fram till 1940-talet var mindre &n det antal lakare
som var verksamma utanfor sjukhusen. Vid tiden for andra varldskriget
borjade behovet av en reformering av den Gppna sjukvarden att disku-
teras och en rad omdanande forslag presenterades. Grundprincipen var
att skapa s.k. halsocentraler, som var avsedda for bade sjuka och friska
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och som skulle fungera som center for bade specialiserad och allman-
medicinsk 6ppen vard.

Ansvaret for kroniskt sjuka méanniskor var i princip oreglerat fram till
inforandet av 1951 ars sjukhuslag da landstingen fick en obligatorisk
vardskyldighet for langvarigt kroppssjuka”. Efter det foljde en kraftig
expansion av sjukhusvarden. Den hogspecialiserade sjukvarden koncen-
trerades till regionsjukhus och landet delades 1960 in i sju sjukvards-
regioner.

P& 1950-talet var provinsiallakarvasendet inne i en svar kris. Arbetet
var isolerat vid enlédkarstationer med stor bundenhet av sténdig jourtjanst.
Den gamla tidens hemsjukvard som bedrevs genom hembesok hos
patienten och dennes familj minskade kraftigt. Ensamarbetet och bristen
pa fortbildning medférde att kunskaperna snart blev foraldrade och det
blev allt svarare att rekrytera unga ldkare som hellre lockades av en
karriar pa sjukhuset, med majlighet till specialistutbildning. Allman-
hetens fortroende for sjukhusen vaxte och paverkade sokmdnstren.
Patienterna sokte sig till sjukhusens Gppna mottagningar, da dessa hade
tillgang till laboratorieundersékningar, réntgen och annan modern utrust-
ning.

Problembilden gar att kanna igen aven i dag, trots att flera olika utred-
ningar under 1940-, 1950- och 1960-talet identifierade problem inom den
oppna varden och kom med forslag pa reformer for att atgarda dessa.
Ansvaret for fler och fler delar av halso- och sjukvarden férdes succes-
sivt 6ver till landstingen. Inga storre innehallsmassiga forandringar av
den 6ppna véarden kom emellertid att ske forran i slutet av 1960-talet. D&
presenterade Socialstyrelsen sitt principprogram om 6ppen vard i vilken
bl.a. begreppet vardcentral lanserades, behovet av personal med andra
kompetenser an lakare patalades och olika alternativ till sluten vard lyftes
fram. Aven behovet av samverkan med socialvarden framhdlls.

Under 1970-talet omvandlades provinsiallékartjansterna till distrikts-
lakartjanster och i flertalet landsting delades primarvarden in i distrikt
med fasta upptagningsomraden. Pa vardcentralerna skapades fasta arbets-
lag och barn- och modrahélsovard och dven sjukhemmen inkluderades i
primarvarden. De flesta av vardcentralerna hade under 1970-talet svart
att leva upp till de ambitiosa malsattningarna och bristen pa distrikts-
lakare var mycket stor.

I Socialstyrelsens principprogram for halso- och sjukvard infér 1980-
talet beskrevs primarvard som bade ett verksamhetsomrade och en
organisatorisk vardniva och utmalades som basen for svensk hélso- och
sjukvard. Ar 1979 lamnade halso- och sjukvérdsutredningen (HSU) sitt
slutbetdnkande (SOU 1979:78) i vilket en ny ramlag foér halso- och sjuk-
varden presenterades. | betankandet betonades vikten av att tyngd-
punkten i mottagningsverksamheten skulle finnas i verksamheter vid
olika narmottagningar. Aven om hélso- och sjukvardslagen blev just en
ramlag som inte kom att reglera formerna for verksamheten framhdll
propositionen bl.a. att halso- och sjukvarden skulle planeras med
primérvarden som bas for organisationen samt att det var angeldget att
utbyggnaden av primérvarden prioriterades.

I principprogrammet infor 1990-talet (HS-90) framholls &terigen att
huvudmannen i sin planering av halso- och sjukvarden skulle utga fran
primarvarden. | proposition 1984/85:181 om inriktningen och utveck-



lingen av halso- och sjukvarden angavs att primarvarden utgjorde basen i
hélso- och sjukvarden och vikten av férebyggande insatser betonades.
Det senaste storre och mer genomgripande forsoket att stélla om hélso-
och sjukvardsstrukturen genomfordes i samband med den nationella
handlingsplanen for hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Syftet
var att starka primarvarden i saval landstingen som kommunerna (for de
aldre) for att komma till ratta med obalansen mellan dess resurser och
dess atagande. Socialstyrelsens uppfoljning visade dock pa att
handlingsplanen 6verlag inte fick den avsedda verkan och att landstingen
inte gjort de avsedda omférdelningarna av resurser till primarvéarden och
psykiatrin.

Gemensamt for de tidigare satsningarna pa nationell niva for att starka
primarvarden &r att de aldrig kom att f& ndgot stérre genomslag. Primér-
varden i Sverige utgor fortfarande en relativt liten del av hélso- och
sjukvarden i internationell jamforelse. Primarvardens andel av de totala
nettokostnaderna for halso- och sjukvard var 2016 knappt 17 procent.
Antalet lakare per invanare har okat Gver tid och Sverige har relativt
manga lakare per invanare internationellt sett. Antalet specialister i
allmanmedicin har emellertid dkat jamforelsevis langsamt. Ar 2014 ut-
gjorde specialister i allmanmedicin 22,4 procent av samtliga lakare med
specialistkompetens.

4.4 En omstrukturering av halso- och
sjukvardssystemet ar nédvandig

En starkt primarvard for en mer jamlik vard

Om Sverige ska bibehélla och 6ka kvaliteten i halso- och sjukvarden,
mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kost-
naderna i varden gar det inte att fortsatta att tillhandahdlla vard och
omsorg pa samma satt som i dag. Givet de begransade resurserna finns
det i dag ett behov av att i mojligaste man effektivisera hilso- och sjuk-
vardens insatser och styra resurserna dit de gor mest nytta for patient-
erna. Ett personcentrerat synstt bygger pa att se hela personens samlade
vardbehov, och primarvarden lyfts i betankandet fram som den vardniva
som, tillsammans med delaktiga patienter, borde ha bast forutsattningar
att tillgodose det. Svensk hélso- och sjukvard har emellertid i ett histo-
riskt perspektiv dominerats av investeringar i sjukhusvard snarare an
primarvard. Forskning visar att primarvarden behdver ha en central roll i
hélso- och sjukvardssystemet och att en starkt primarvard har goda for-
utsattningar att bidra till en jamlik hélsa i befolkningen. | betédnkandet
Effektiv vard gors bedémningen att en forstarkning av primarvarden ar
nodvindig och att det sannolikt &r den enskilt viktigaste atgdrden som
hilso- och sjukvarden kan vidta for att minska ojamlikhet i halsa bland
befolkningen. Kommissionen for jamlik halsa instimmer ocksa i att en
vélfungerande primarvard &r sarskilt viktig for att astadkomma en jamlik
hélsa (SOU 2017:47). Personer med sdmre socioekonomiska forutsatt-
ningar kontaktar enligt Vardanalys primarvéarden i hogre grad &n befolk-
ningen i Gvrigt. Att starka primarvarden sa att den har forutsattningar att
erbjuda en vard av hogre kvalitet kan alltsa sarskilt komma att gynna
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dessa grupper och darigenom leda till en mer jamlik vérd. Primérvarden
ar ocksa den del av halso- och sjukvarden som enligt utredningen borde
ha bast forutsattningar att se till personers hela vardbehov. Det ar darfor
patienterna i forsta hand forvantas vanda sig dit for att fa en beddémning.
| dag vander sig dock en stor andel av patienterna till andra vardnivaer,
t.ex. akutmottagningar, bland annat pa grund av bristande tillganglighet
till primarvarden. Vard pa sjukhus som hade kunnat undvikas resulterar,
forutom i en icke optimal vard av patienten, i hdga kostnader och i vissa
fall aven vérdskador. En slutenvardsepisod motsvarar i genomsnitt kost-
naden for 57 besok i primarvarden eller 220 hemtjansttimmar for de mest
sjuka aldre.

Omstruktureringen ar ett langsiktigt arbete som behover goras
stegvis

Utredningen har presenterat en fardplan for omstruktureringen som
stracker sig Over tio ar. Att forandra ett komplext system pa ett hallbart
satt med bibehallen kvalitet behover fa ta tid. Manga olika typer av for-
andringar behdver goras i manga steg och i olika skeden. Det ar avgor-
ande att alla berdrda aktorer férmar att samverka och att halla engage-
manget levande bade pa kort och lang sikt.

4.5 En gemensam malbild fér en god och néra vard

Regeringens bedomning: Alla vardens intressenter och aktorer bor
strava at samma hall i omstruktureringen av svensk halso- och sjuk-
vard. En forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga halso- och
sjukvard till en forstarkt forsta linjens halso- och sjukvard. Grunden ar
en god och nara vard som tydligt utgér fran patientens behov.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedémning. Utredningens forslag &r att “det beh6vs en gemensam mal-
bild for forflyttningen fran dagens sjukhustunga system till en ny forsta-
linjens halso- och sjukvard. En hélso- och sjukvard med primarvarden
som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser, och tydligt
utgaende fran patientens behov. En malbild baserad pa god och nara
vard.”

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som lamnat synpunkter pa
utredningens forslag uttrycker 46 instanser att de &r positiva eller till-
styrker, medan tio inte har ndgon invandning mot forslagen. Inga remiss-
instanser avstyrker utredningens forslag. Den sammantagna bilden &r att
forslaget om att det behovs en malbild valkomnas av remissinstanserna.
Remissinstanserna konstaterar vanligtvis att en malbild ar nodvandig,
men darefter gar uppfattningarna om hur malbilden bor se ut isar.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) delar den pro-
blembild som presenteras i betdnkandet och instdmmer i att hélso- och
sjukvardens strukturer behover forandras for att astadkomma séval okad
kvalitet som béttre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande.
Vardanalys menar att den malbild som utredningen presenterar lagger en



god grund for det fortsatta arbetet. Myndigheten menar emellertid liksom
flera andra remissinstanser, exempelvis Vardférbundet, att patient- och
personcentreringsperspektivet inte far en tillrackligt framtradande roll i
utredningens forslag till malbild. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om
att ha en gemensam malbild for den féreslagna omstillningen men
foreslar att malbilden omformuleras nagot for att annu tydligare utga fran
de nya styrande principerna. Myndigheten betonar att det behdvs ett
flexibelt och integrerat halso- och sjukvardssystem som utgar fran
patientens behov. Socialstyrelsen anser vidare att en nationell och
gemensam definition av begreppet nara vard &r viktig for att ge tydlighet
at sdval den foreslagna malbilden som de styrande principerna for
vardens organisering. Cancerfonden understryker behovet av att genom-
gaende sakra forskningens plats, for att sakra att kontinuerlig utveckling
och forbattringsarbete ar en sjalvklar del i halso- och sjukvardens alla
delar.

Are kommun instimmer med utredningens forslag om malbild och
understryker vikten av samverkan med kommuner. Andra remissinstan-
ser, t.ex. Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV), anser emeller-
tid att samverkan bor breddas och da sarskilt till tandvarden. Sveriges
Farmaceuter anser att samspelet bor utvidgas till hela vardsektorn. Att
endast omnamna sjukhus och kommunala insatser menar de ar alltfor
avgransande och ticker inte in Ovriga vardgivare sdsom apotek och
tandvard. Sveriges Lakarforound ifragasatter ordet samspel och menar att
det inte tydliggor vem som forvantas ha huvudansvaret. Vardférbundet
anser att den kommunala hélso- och sjukvarden, inklusive hemsjuk-
varden, inte kan beskrivas som “insatser” och att det inte ska vara fraga
om “samspel” eftersom det kan uppfattas som marginaliserande att
beskriva den kommunala halso- och sjukvarden pa det sattet. Malbilden
bor enligt Vardférbundet vara tydlig med att det ar fraga om en forflytt-
ning till en nara vard och att det inte handlar om ett samspel mellan
primarvérd, sjukhus och kommunala insatser utan om hela varden.
Kronobergs lans landsting framhaller att det ar viktigt att dven befolk-
ningen far forstaelse for malbilden.

Skaélen for regeringens bedémning

Dagens halso- och sjukvardssystem &r uppbyggt efter de behov och de
behandlingsmdjligheter som fanns forr, enligt en logik som inte langre
moter de behov som manga av dagens patienter har. Sverige har ett
sjukhustungt system som i mangt och mycket ar uppbyggt utifran att
moéta, diagnostisera och behandla patienter med akuta sjukdomstillstand.
Sjukvarden gor med andra ord punktinsatser for enskilda sjukdomar eller
skador som patienten drabbats av. Men befolkningen och medellivs-
langden okar och med okande &lder drabbas fler av sjukdomar som de
behover halso- och sjukvérdens hjalp att hantera under lang tid. Varden
behover ges utifrdn ett personcentrerat synsatt dar hela personens
samlade vardbehov tillgodoses med en tydlig patientmedverkan. Om
Sverige ska bibehalla eller oka kvaliteten i hélso- och sjukvarden, mota
den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna,
kan vard och omsorg inte organiseras pa samma satt som i dag. Det kravs
en forandring av strukturen och sattet att organisera som utgar fran
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patientens behov och méjlighet till patientmedverkan for att dstadkomma
sdval Okad kvalitet som battre tillganglighet och effektivare resurs-
utnyttjande. Halso- och sjukvarden behdver bli mer jamlik. Det maste
finnas forutsdttningar att anvinda bésta tillgangliga kunskap i varje
patientmdte, maéjlighet att folja upp medicinska resultat och i hdgre grad
utnyttja digitaliseringens mojligheter for att forbattra kvalitet, effektivitet
och tillganglighet. Det svenska hélso- och sjukvardssystemet behover
reformeras sa att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda
forutsattningar att hantera bade narhet till patienter och komplexiteten i
sjukdomstillstdnd. En forstarkning av primarvarden ar nddvandig. Sar-
skilt viktigt &ar att forbattra varden for dem med storst behov. For att
primérvarden ska kunna utgora en verklig forsta linjens hélso- och sjuk-
vard ser regeringen att det finns ett omfattande behov av att utveckla och
forstarka den. Detta kravs for att méta patienternas behov och uppna en
socialt och ekonomiskt hallbar halso- och sjukvard med okad kontinuitet
och tillganglighet. En starkare och mer tillganglig primarvard kan avlasta
sjukhusens akutmottagningar bl.a. genom att patienterna i storre utstrack-
ning vander sig hit i forsta hand och genom att battre omhénderta &ldre
patienter med komplexa vardbehov och pa sa satt undvika att de behdver
soka vard pa akuten. Den onskade utvecklingen stiller nya krav pa
primérvardens utformning och innehéll, dar dagens ohalsoutmaningar
maste f& utrymme att tas om hand pad ett annat sitt an i dag.
Utmaningarna bestdr bl.a. av bemdtande och omhandertagande av
psykisk ohdlsa, inte minst hos unga, beroendeproblematik, omh&nder-
tagande av aldre med méanga olika sjukdomar och lakemedel och den allt
storre andelen av befolkningen som lever allt langre med kroniska
sjukdomar. Ett nytt sjukvérdssystem med primarvarden som tydlig bas
maste ocksa vara organiserat for att mota behovet av starkt kontinuitet
och tillganglighet. 1 och med att mer véard ska bedrivas utanfor sjuk-
husens vaggar kommer det att behdvas en forflyttning av kompetenser
fran akutsjukhusen ut till den nya nara varden. Den forflyttningen kan
ibland innebdra att personal rent fysiskt flyttas éver genom att de byter
arbetsplats eller delar sin arbetstid mellan olika arbetsplatser men den
kan ocksa innebara att olika typer av specialister pa sjukhusen deltar i
den nédra varden med hjalp av virtuella 16sningar. En av anledningarna till
att tidigare forsok till forstarkning av primarvarden inte fallit sa val ut
kan vara att behovet av denna kompetensforflyttning har underskattats.
Sjukhusvardens organisering ar liksom lakarkaren uppbyggd utifran olika
medicinska specialiteter. Lakarkaren kan sagas ha en hierarkisk ordning
med utvecklingsmojligheter, beléningssystem och karriarvagar inom den
egna specialiteten som framst ar knuten till sjukhusvarden. Sverige har
ingen generell lakarbrist men i primarvarden ar det svart att rekrytera och
behélla lédkare. Primarvard och ovrig 6ppen vard behover bli en mer
attraktiv arbetsplats for lakare och annan personal med tydligare utveck-
lingsmojligheter och karridrvégar. Det behdver finnas goda forutsatt-
ningar for att bedriva utbildning och forskning.

Regeringen beddmer att det ar viktigt att redan tidigt i detta omfattande
omstruktureringsarbete enas om, och sluta upp bakom, en gemensam
grundlaggande mélbild. Denna malbild kan sedan stegvis fordjupas och
specificeras under arbetets géng. Svensk hélso- och sjukvards utmaningar
finns p& manga olika nivaer och omraden, saval inom styrning och



ledning som inom verksamhet och administration. Darfor kravs ett sam-
ordnat arbete som involverar manga olika aktorer i riktning mot en
gemensam malbild som vardens olika intressenter och aktorer principiellt
kan sta bakom. Engagemanget och uthélligheten fran samtliga aktorer i
systemet &r avgorande. Det ar nodvandigt om verkliga, hallbara for-
andringar ska kunna uppnas for hela befolkningen. Malbilden involverar
tva centrala begrepp: god och néra vard.

God vard

God vard ar en 6vergripande beskrivning av hur varden ska bedrivas for
att uppfylla kraven i HSL.
Varden ska enligt 5 kap. 1 8§ HSL sarskilt:
— vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
— tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
— bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
— framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvards-
personalen och
— vara latt tillganglig

Begreppet god vard, i nuvarande och tidigare form, &r inarbetat i sjuk-
vardens ledningssystem for kvalitet, i dag reglerat i ”Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9), och ligger till grund for
Socialstyrelsens arbete med bl.a. nationella indikatorer fér god vard.

Nara vard

Nara vard ar en term som anvands saval i betdnkandet Effektiv vard
(’narvard”) som i arbetet hos flera av vardens huvudman, och som
beskriver hur varden i allt storre utstrackning forflyttas fran byggnaden
“sjukhuset” och ut i andra vardformer: till véardcentral, halsocentral,
andra former av externt beldgna specialistmottagningar, sjukstugor,
mobila team, digitala l6sningar eller patientens hem. Att varden ar nara
kan ibland innebara geografiskt nara, ibland kan narheten ocksa astad-
kommas med hjdlp av tekniska och digitala losningar. Enligt utred-
ningens direktiv ska ett nationellt uppdrag for primarvarden formuleras i
ett kommande delbetdnkande. Utredningen anger i det forsta delbetén-
kandet att en gemensam definition av begreppet nara vard kommer att
formuleras i samband med detta.

4.6 Styrande principer for vardens organisering

Regeringens férslag: Landstingen ska organisera hélso- och sjuk-
vardsverksamheten s att varden kan ges nara befolkningen. Om det ar
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden koncentreras
geografiskt.

Regeringens bedomning: Varden bor ges som oppen vard i forsta
hand.
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Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens
forslag och bedémning. Utredningen foreslar en annan placering och en
delvis annan lydelse av bestimmelsen om att varden ska ges nara befolk-
ningen. Vidare foreslar utredningen en ny bestammelse i HSL om att
halso- och sjukvarden i forsta hand ska ges som dppen vard. | de nuvar-
ande bestammelserna i HSL och patientlagen om att varden ska vara latt
tillganglig foreslar utredningen ett tillagg om att detta ska galla for kon-
takt, bedémning och besok.

Remissinstanserna: Den samlade bilden av remissinstansernas svar ar
att det finns en stor enighet kring behovet av nya styrande principer for
hélso- och sjukvarden. Bland de remissinstanser som tillstyrker utred-
ningens forslag i sin helhet &terfinns bland annat sexton landsting, tio
kommuner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Folkhélso-
myndigheten och E-h&lsomyndigheten. Av flera kommuners remissvar
framgéar emellertid en onskan om ytterligare konsekvensanalys ur ett
kommunalt perspektiv. Myndigheten for vard och omsorgsanalys
(Vardanalys) avstyrker utredningens forslag med hanvisning till att det ar
for tidigt i utredningen att i detta skede fordndra lagstiftningen och de
styrande principerna for halso- och sjukvarden. Vardanalys bedémning &r
att det forst finns ett behov av en bredare dversyn av de styrande prin-
ciperna, dar fler delar an de principer som nu berérs i utredningen ses
Over for att battre svara mot dagens och framtidens behov av hélso- och
sjukvard. Lagstiftningen skulle enligt Vardanalys vinna pd att utvecklas
nér primarvérdens uppdrag har faststallts samt pd att Gversynen sker sam-
ordnat med andra pagaende lagstiftningsinitiativ.

Forslaget om att varden ska ges nara befolkningen tillstyrks av flera
remissinstanser. Socialstyrelsen anger att det &r av stor vikt att tydligt sla
fast principen om néra vard som en grundbult i sjukvardens utformning:
geografiskt nira vard i forsta hand, men i allt storre utstrackning narmare
med hjélp av nya tekniska lésningar. Socialstyrelsen lyfter liksom flera
kommuner fram att principen om nara vard dven paverkar den kom-
munala halso- och sjukvardens organisering och resursfordelning. SKL
skriver att det ar en sjalvklarhet att befolkningen ska uppleva att varden
ar lattillganglig och ndra. SKL anser emellertid att ndrhetsbegreppet som
styrande princip bor kompletteras med ett resonemang och en djupare
analys for att kunna tolkas och anvandas i styrning av vardens organisa-
tion. Stockholms lans landsting anser ocksa att det behovs en fordjupad
analys kring vad narhetsbegreppet kan komma att betyda for olika typer
av vard, olika patientgrupper och olika behov samt i vardforloppets olika
delar. Socialstyrelsen, Vardanalys och Svenska Lakaresallskapet anser att
det finns ett behov av en fortydligande och gemensam definition av
begreppet nara vard. Norrbottens lans landsting lyfter fram att det ar
viktigt att begreppen néra och tillgdnglig ges en innebdrd som inte enbart
avser en geografisk och tidsmassig dimension. Landstinget betonar att
den nara varden i allt hogre grad kommer att kunna organiseras i hemmet
via digitala losningar vilket ar en viktig aspekt i glesbefolkade omraden
med stora geografiska avstand. Vidare anser landstinget att skrivningen
att varden far koncentreras geografiskt ar ett viktigt tillagg. Nar det galler
sallan forekommande vard finns det en storre acceptans for att resa hos
patienterna, samtidigt som koncentreringen av viss specialiserad vard
sakerstiller en tillrackligt hog frekvens av sjukdomsfall for att vard-



kompetens inom omradet ska uppratthéllas och utvecklas éver tid. Aven
andra remissinstanser, daribland Vasterbottens léns landsting, Véster-
norrlands lans landsting, Vardforbundet, SPF Seniorerna, Swedish
Medtech och Funktionsratt Sverige, instammer i att varden ska fa
koncentreras geografiskt om det &r motiverat av kvalitets- eller effektivi-
tetsskél. Ingen remissinstans avstyrker forslaget om geografisk koncen-
tration men Funktionsratt Sverige noterar att det med nuvarande skrivelse
handlar om effektivitet inom varden, inte vad som &r effektivt for
patienten. Socialstyrelsen menar vidare att det finns skal att tydliggdra
vad begreppet geografisk koncentration innebar. Vardanalys menar att
varden som princip alltid bor organiseras utifran det sétt som pa evidens-
massig bas bidrar till hogsta kvalitet och effektivitet. Vardanalys menar
darfor att ordet far blir for svagt och foreslar att det andras till bor eller
ska i den aktuella paragrafen.

Forslaget om att varden ska ges som oppen vard i forsta hand tillstyrks
av ett flertal remissinstanser, daribland Socialstyrelsen, Vardanalys,
Orkelljunga kommun, Danderyds kommun, Dalarnas lans landsting,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Akademikerforbundet SSR, SPF
Seniorerna, VAardforetagarna och Swedish Medtech. SKL och Stock-
holms lans landsting anger att principen att vard i huvudsak ska ges som
6ppen vard far anses okontroversiell for en modern hélso- och sjukvard
och vill lyfta fram vikten av utredningens fortsatta arbete med att
analysera definitioner. Vardanalys stoder utredningens bedémning att det
ur patientens synvinkel finns flera skal till att vard i 6ppna vardformer ar
att foredra framfor sluten vard. Vardanalys bedomer ocksa att skriv-
ningen om att vard ska ges som 6ppen vard i forsta hand ger uttryck for
att primarvarden ska vara basen i halso- och sjukvérden och att tillagget
ar principiellt viktigt for en sadan fortsatt utveckling. Malmo kommun,
liksom ett flertal landsting, valkomnar att utredningen i tillaggsdirektiv
fatt uppgiften att utreda dndamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen
och sluten vard och en tydligare definition av begreppen efterfragas.

Socialstyrelsen avstyrker forslaget om att de nuvarande bestdmmelser-
na i HSL och patientlagen om att varden ska vara latt tillganglig kom-
pletteras med att den ska vara latt tillgénglig for kontakt, beddmning och
besok. Ett sadant tillagg riskerar enligt Socialstyrelsen snarare att snava
in vilken vard och behandling som avses. Socialstyrelsen anser att det
inte finns behov av att ange i lagstiftningen vad som ska vara latt till-
gangligt utan att samtliga delar av halso- och sjukvarden ska vara det.
Aven Vardanalys, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Statens
beredning foér medicinsk och social utvardering (SBU) avstyrker tillagget
med liknande motivering. E-hdlsomyndigheten, Karlstads kommun,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, SPF Seniorerna och Vardfére-
tagarna tillstyrker utredarens forslag. Kalmar Ians landsting anser att den
foreslagna lagtexten innebér en utvidgning av tillganglighetsbegreppet.

Skalen for regeringens férslag och bedémning
Behovet av styrande principer for vardens organisering

I 5 § i den tidigare hélso- och sjukvardslagen (1982:763) angavs att det
for halso- och sjukvard som kréaver intagning i vardinrattning ska finnas
sjukhus, att vard som ges under intagning bendmns sluten vard och att
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annan halso- och sjukvard benamns Gppen vard. | betankandet Effektiv
vard kritiserades paragrafen for att vara foraldrad och bidragande till ett
alltfor sjukhuscentrerat halso- och sjukvardssystem. Utredningen ansag
bl.a. att lagstiftningen inte dverensstdmde med den inriktning av halso-
och sjukvardssystemet som ar mest effektiv ur ett resursperspektiv
(SOU 2016:2 s. 357 f.). Sedan den 1 april 2017 géller i stéllet den nya
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. | denna lag har bl.a.
bestdammelsen om att det ska finnas sjukhus placerats efter bestimmelsen
om hur landstingen ska organisera primérvarden (7 kap. 3 och 4 §§
HSL). Enligt regeringens mening utgdr den nya HSL inte i samma
utstrackning fran sjukhusvardens perspektiv. Det finns dock fortfarande
ett behov av att i lag inféra grundlaggande styrande principer fér hur
varden bor organiseras, i syfte att utgora ett stod for att alla inblandade
aktorer stravar at samma hall i omstruktureringen av varden. Som konsta-
teras i avsnitt 4.5 kréaver en modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard
att fokus skiftas fran dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en
forstarkt forsta linjens halso- och sjukvard. Enligt regeringen ar det
angeléget att i lagstiftningen markera den inriktning som efterstrévas.

Halso- och sjukvarden ska som huvudregel ges nara befolkningen

Regeringen beddmer att det i lagstiftningen behdvs en bestdmmelse om
att varden ska ges nara invanarna. Aven i fortsittningen ska varden i
forsta hand finnas fysiskt ndra patienterna. | allt storre utstrdckning
kommer dock varden framover att distribueras via olika tekniska 19s-
ningar. Malsattningen med denna férandring ar att dstadkomma en stérre
flexibilitet, dar patientens behov med stérre individuell utformning och
anpassning kan métas av varden.

Tidigare har det fysiska besoket i halso- och sjukvarden varit det sjalv-
Klara. | dag &r det nodvandigt att organisera varden s& att dven andra
sikra typer av besok kan ingd i utbudet. Om patienten med hjalp av
dator, mobiltelefon eller pa annat satt kan fa den 6nskade hjalpen dér han
eller hon befinner sig har varden pa riktigt flyttat nara medborgaren, och
narhetshbegreppet har fatt en forandrad innebord.

Huvudmannen ska kunna erbjuda samma service och en jamlik vard
till alla medborgare, men varden kan inte forvintas vara utformad pa
samma satt dverallt, beroende pa exempelvis skiftande forutsattningar i
glesbygd jamfort med storstad.

Det finns tillfallen nar varden av olika skal inte kan finnas fysiskt nara
alla i befolkningen utan behdver koncentreras geografiskt. Av kvalitets-
eller effektivitetsskal kan varden t.ex. behdva koncentreras vid behov av
hogre specialisering runt en viss patientgrupp, diagnos eller atgard.
Regeringen har nyligen presenterat forslag till &ndringar i HSL som inne-
bar en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden. Den nya pro-
cessen ska den 1 juli 2018 ersitta systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden (prop. 2017/18:40).

Det kan ocksa finnas t.ex. budgetmassiga eller samhillsekonomiska
skal for en geografisk centralisering. Det finns en grans for hur mycket
vard som distribueras pa ett visst sitt kan fa kosta, jamfort med andra
skattefinansierade behov. Detta ar svara prioriteringar, dar malkonflikter
mellan olika perspektiv kan uppkomma och maste hanteras.



Utredningen placerar den aktuella paragrafen i 3 kap. HSL, avdelning
I, dvs. i den avdelning som innehaller bestammelser som ror all halso-
och sjukvard. Enligt regeringen behover en bestimmelse om néra vard
inte galla exempelvis den kommunala hélso- och sjukvarden, elevhélso-
varden eller den hélso- och sjukvard som ges med staten som huvudman
eftersom den redan ges ndra ménniskor. Vidare bor bestdimmelsen inte
heller gélla inom privat verksamhet utan offentlig finansiering.
Bestammelsen bor darfor placeras i avdelning 111, med bestdimmelser om
landstingets ansvar som huvudman. Regeringen anser vidare att det
tydligt bor framga av lagtexten att den nya paragrafen reglerar just hur
landstingen ska organisera halso- och sjukvérdsverksamheten.

Latt tillganglig for kontakt, beddmning och bestk

Enligt 5 kap. 1 § HSL och 2 kap. 1 § patientlagen ska halso- och sjuk-
varden vara latt tillganglig. Av forarbetena till motsvarande bestammelse
i den gamla hélso- och sjukvardslagen framgar att med latt tillganglig
framst avses de geografiska forhéllandena men att denna nérhet maste
forenas med lattillganglighet dven i andra avseenden. Déarmed avses
framst vardmottagningarnas Gppethallandetider, jourtjanstgéring och
forekomsten av koer inom halso- och sjukvarden (prop. 1981/82:97
s. 117). | delbetdnkandet gor utredningen bedémningen att bestammel-
serna om tillganglighet i allt vasentligt kommit att fa en tidsméssig inne-
bord, dvs. en koppling till vantetider.

Utredningen foreslar ett tillagg till de namnda bestammelserna med
innebord att varden ska vara latt tillganglig "for kontakt, beddmning och
besok”. Syftet med &ndringen &r att fortydliga olika dimensioner av till-
ganglighet och dess betydelse for en jamlik vard. Inte minst utbudet av
moderna tekniska Idsningar gor det mojligt att erbjuda en hog tillgang-
lighet till vardens olika kompetenser p& annat sitt an via ett fysiskt
besok. Flera remissinstanser, bl.a. SBU, Socialstyrelsen, IVO och Myn-
digheten for vardanalys, anser dock att tillagget kan tolkas som begrans-
ande eftersom inte alla slags insatser som halso- och sjukvarden ska er-
bjuda patienterna namns. Regeringen delar remissinstansernas syn-
punkter och foreslar darfor inte nagra andringar i de befintliga bestam-
melserna om att varden ska vara litt tillganglig. Regeringen anser att den
foreslagna bestammelsen om att landstingen ska organisera varden sa att
den kan ges nadra befolkningen i sig breddar tillganglighetsbegreppet.
Tillsammans med HSL:s definition av god vard pekar denna bestam-
melse ut inriktningen for en god och nara vard: varden ska i forsta hand
vara geografiskt ndra men i allt stérre utstrackning néra med hjélp av nya
tekniska I6sningar for till exempel kontakt och beddmning.

Varden bor ges som Gppen vard i forsta hand

Regeringen instdmmer i remissinstansernas synpunkter att det ar okon-
troversiellt att varden ska ges som Gppen vard i forsta hand. Sa bedrivs
varden i stor utstrackning redan i dag. Slutenvard som hade kunnat und-
vikas resulterar inte bara i oldgenhet och halsorisker for patienten utan
ocksa i onddigt hoga kostnader.

| utredningens tilldggsdirektiv (dir. 2017:97) ligger att analysera &nda-
malsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten vard i relation till
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utredningens &vriga forslag samt redogéra for vilka konsekvenser det
skulle kunna fa om dessa begrepp forandrades eller togs bort. Regeringen
avstar darfor i dagslaget fran att lagga forslag som beror dessa begrepp
men avser att aterkomma i fragan. Eftersom det ar principiellt viktigt for
den fortsatta utvecklingen vill dock regeringen nu betona att varden i
forsta hand bor ges som Gppen vard.

5 Tillgangligheten i priméarvarden behover
oka
5.1 Vantetider inom varden — en kort historik

| dag vander sig manga till akutmottagningar med besvar som skulle
kunna ha avhjalpts i primarvarden om tillgangligheten varit battre. Det ar
en bidragande orsak till att véntetiderna pa akuten blir langa och att
vardresurserna inte utnyttjas effektivt. Vard pa sjukhus ar heller inte
alltid det mest optimala for patienten och kan leda till onddiga patient-
sakerhetsrisker for till exempel infektionskénsliga personer. Att varden
ska vara latt tillganglig framhalls i halso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, och patientlagen (2014:821). Tillganglighet ar av stor
vikt for patienternas fortroende for, och nojdhet med, varden. En till-
ganglig vérd innebar bl.a. en vard som &r latt att nd och som ges i rimlig
tid.

Vantetider till varden &r dock inte nagot nytt fenomen i svensk halso-
och sjukvard. Redan 1958 lyfte en utredning problemet (SOU 1958:15
s. 24). Pa 1960-talet rapporterade Socialstyrelsen om langa véntetider till
varden och 1981 publicerade myndigheten en rapport om att langa vante-
tider var den vanligaste orsaken till klagomal. Vantetiderna till varden
fick stor uppmaérksamhet i medierna och 1987 togs ett forsta nationellt
initiativ for att minska kderna. Landstingen kunde, via Socialstyrelsen,
anstka om statliga medel for att 6ka antalet utvalda operationer som vid
denna tid hade &rslanga véntetider. Kderna kortades vésentligt under en
period men effekten var kortvarig. Olikheterna i landstingens och sjuk-
husens rutiner for registrering av vantetider var pafallande och forsvéarade
uppféljningen. Fortsatta statliga stimulansmedel for en forbattrad till-
ganglighet gavs 1990.

Den forsta vardgarantin kom 1992, Staten och davarande Landstings-
forbundet enades om att atgarder med sarskilt langa vantetider skulle
omfattas. Tolv atgarder ingick i garantin varav tio var operationer. Dessa
operationer omfattade ca 20 procent av det totala antalet operationer.
Landstingen fick extra statsbidrag for att genomfdra garantin dar
patienter som omfattades skulle erbjudas behandling inom tre ménader
eller vard hos en annan vardgivare. En utvérdering av garantins effekter
visade att vantetiderna hade minskat men att effekten dven denna gang
var kortvarig. Regeringen och Landstingsforbundet kom 1996 Gverens
om att vardgarantin successivt skulle utvidgas och forandras. Den
ursprungliga garantin behdlls men kompletterades med en garanti som



syftade till att korta véntetiderna till en forsta bedomning i primarvérden
och i den specialiserade varden, den sa kallade bestksgarantin. | 6verens-
kommelsen mellan staten och Landstingsférbundet for 1997 togs 1992
ars delar av vardgarantin bort medan bestksgarantin behdlls och utform-
ades i stort till den som géller i dag.

Ar 1998 fick Landstingsforbundet i en Gverenskommelse med staten
ansvar for att utveckla en nationell vantetidsuppféljning och databas och
det nationella projektet Vantetider i varden initierades. | april 2000
genomfordes den fdrsta nationella véntetidsmatningen inom den plane-
rade specialiserade vérden. Tva &r senare, 2002, startade uppfoljningen
av vantetider inom primarvéarden. | och med detta blev det tydligt att
vantetiderna fortfarande var langa inom en rad omraden.

Medel avsattes 2004 i ytterligare en 6verenskommelse for landstingens
fortsatta utvecklingsarbete och for att forbereda for en utvidgad vard-
garanti. Den nya vardgarantin tradde i kraft den 1 november 2005 med
tidsgréanserna 0-70-90-90 (se avsnitt 5.2). Ett nationellt samordnings-
projekt "Vardgaranti 05” startade hosten 2004 for att stotta landstingen.
Resultaten forbéattrades successivt under de forsta aren men variationerna
mellan landstingen och mellan specialiteter var stora.

For att ytterligare stimulera landstingens arbete beslutade staten i slutet
av 2008 om en sérskild satsning som kom att kallas "kémiljarden”. Via
en overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
gavs prestationshaserad ersattning till landsting som motte de tidsgrénser
som satts upp for planerad specialiserad vard. Kémiljardens tidsgranser
gallde alltsd inte primarvarden. Den sista komiljarden avsag 2014.

Vardvalssystem som forvantades paverka tillgangligheten positivt
borjade inforas pé frivillig vdg 2009. Sedan den 1 januari 2010 &r det
obligatoriskt for alla landsting att ha vardvalssystem inom primarvarden
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV.

Den 1 juli 2010 infordes bestimmelser om vérdgarantin i den forra
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och under samma ar kunde man
for forsta gangen sedan matningarna borjade avlasa ett positivt nationellt
genombrott for vantetidslaget. Vantetidsléget fortsatte att forbattras men
har sedan 2014 forsémrats igen.

Pa senare ar har statliga stimulansmedel getts genom 6verenskommel-
sen om den sa kallade professionsmiljarden (2016-2017), dverenskom-
melsen om tillganglighet och samordning fér en mer patientcentrerad
vard (2015), 6verenskommelsen for att forbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar (2014-2017) och 6verenskommelsen for kortare
vantetider och minskade regionala skillnader i cancervarden (2015-
2018). En viktig insats ar inforandet av standardiserade vardforlopp inom
cancervarden. Aven inom andra omraden har man utvecklat matningar av
sa kallade ledtider for att f en mer samlad bild av patientens vag genom
varden. Inom canceromradet ses en positiv utveckling vad galler vante-
tiderna aven om uppfylinadsgraden av vardgarantin i specialiserad vard
som helhet har minskat under senare ar.
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5.2 Dagens vardgaranti (0-7-90-90)

Gallande ratt

Bestammelser om vardgarantin finns i dag i 9 kap. HSL, 2 kap. 38
patientlagen och 6 kap. halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

Tva av vardgarantins fyra delar riktar sig mot priméarvarden. Lands-
tingen ska garantera en kontakt med primarvarden samma dag som
patienten soker hjélp (0). Det kan ske via telefon eller genom besok.
Landstingen ska ocksa garantera ett ldkarbesok inom primarvarden. Om
vardgivaren bedémer att patienten behover traffa en lakare, ska patienten
fa en tid inom sju dagar fran det att han eller hon har tagit kontakt (7).

Tva delar av vardgarantin ror besok och behandling i planerad
specialiserad vard. Om man far en remiss till den planerade speciali-
serade varden, ska man fa en tid for besok inom 90 dagar (90) fran det att
remissen utfardats. Om man sokt vard utan remiss, ska man fa besoka en
specialist inom 90 dagar fran det att man sokt kontakt med den speciali-
serade varden. Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska
man fa en tid till detta inom 90 dagar (90). | dessa tidsfrister ska det inte
raknas in tid da den enskilde av medicinska skal inte kan ges vard,
utnyttjar sin méjlighet att valja vard i ett annat landsting eller frivilligt
avstar fran vard.

Om landstinget inte uppfyller besdksgarantin inom den specialiserade
varden eller behandlingsgarantin, ska landstinget se till att patienten far
vard hos en annan vardgivare. Det kan vara inom det egna landstinget
eller hos nagot annat landsting/region. Detta ska ske utan merkostnad for
patienten. Man kan avsta fran detta erbjudande och vilja att vanta langre.
Om man senare angrar sig kan man alltid kontakta sin véardgivare pa nytt.
Vardgarantin borjar da gélla fran detta datum.

Det finns vissa situationer dar vardgarantin inte galler:

— medicinsk service sdsom laboratorie- och rontgenundersokning

— utredningar och undersdkningar

— hjalpmedelsforsérjning med undantag av utprovning av hérapparater
- aterbesok.

Det ar viktigt att papeka att vardgarantin reglerar vantetider. | forarbetena
till bestammelserna om vardgaranti i den forra halso- och sjukvardslagen
(prop. 2009/10:67 s. 39 f.) framgar tydligt att vardgarantin inte reglerar
om vard ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga. | stéllet ar
vardgarantin i allt vasentligt en garanti som anger den tid som en patient
langst ska behova vanta for att fa kontakt, besok eller behandling.
Vaérdgarantin for varje enskilt fall vilar pa beslut av den medicinska
professionen. | primarvarden &r det alltsd en garanti om kontakt och
besok inom en viss tid.

HSL &r en skyldighetslagstiftning, till skillnad fran en rattighetslag-
stiftning. Den enskilda patienten har mojlighet att vanda sig till patient-
namnden om han eller hon &r missndjd men det kan inte riktas nagra
sanktioner mot landstingen om vardgarantin inte uppfylls.



Uppféljning av dagens vardgaranti

Av 9 kap. 3 § HSL framgar att landstingen ska rapportera in uppgifter
om vantetider till en nationell databas. Denna rapporteringsskyldighet
ska enligt 6 kap. 3 § halso- och sjukvardsforordningen fullgéras genom
att landstingen lamnar uppgifter om vantetider till den nationella vénte-
tidsdatabas som fors av SKL (www.vantetider.se).

Varje landsting ansvarar for att uppgifter lamnas enligt de instruktioner
och faststéllda definitioner som tillnandahalls av SKL och &r ansvarigt
for att uppgifter som [&mnas till databasen &r aktuella, tillforlitliga och
kvalitetssakrade. Landstinget utser en ansvarig véntetidssamordnare som
ar kontaktperson i landstinget.

Matningen for vantetider till lakarbesok i primarvarden genomfors
varje ar under tva veckor pa varen respektive hosten. Det har tidigare
riktats kritik mot den metod som anvants for inrapportering av vantetider.
Kritiken har framfor allt gallt tillforlitligheten och hur representativ
métningen &r mot bakgrund av att det varit kant nér i tiden matningarna
skulle ske. Pa sa sitt har vardcentralerna haft mojlighet att planera sin
verksamhet for att 6ka tillgangligheten under de specifika méatperioderna.

Under senare ar har det skett en positiv utveckling och i dagslaget be-
doms tillforlitligheten vara hogre &n tidigare. | dag redovisar 16 landsting
tillgangligheten manatligen via automatiserade Gverféringar. SKL gor
darefter uttagen av resultaten for de tvd veckor som SKL beslutat att
matningarna ska gélla. Fem landsting rapporterar fortfarande in data for
de aktuella veckorna "manuellt”. Information om vilka veckor som é&r
aktuella lamnas sd sent som mojligt for att undvika att vardcentralerna
planerar verksamheten pa ett satt som paverkar resultaten. Malet 4r att
samtliga landsting i framtiden ska redovisa tillgdngligheten till allmén-
lakarbesok varje manad via automatiserade Gverforingar.

Uppfoljningen av dagens vérdgaranti visar att 89 procent av patien-
terna fick traffa en lakare inom sju dagar vid varméatningen 2017. | de
landsting som presterar samst far 79 procent traffa en lakare inom den
garanterade tiden och i dem som presterar bast d&r motsvarande andel
92 procent.

Vem traffar patienterna i dag?

Vem patienten far traffa avgors i dag vid den forsta kontakten med
varden. Dagens vardgaranti utesluter inte att patienten traffar personal
frdn ndgon annan yrkesgrupp an lakare nar han eller hon soker primar-
varden. | dag traffar dock patienten ofta dessa yrkesgrupper efter att forst
ha traffat lakare pa vardcentralen. Patienter med behov som passar dessa
yrkesgruppers kompetens skulle snabbare kunna fa hjalp med sitt pro-
blem om de fick mota dem direkt. Detta kan fa positiva effekter i form av
minskat lidande och i vissa fall &ven minskat behov av sjukskrivning.
Om patienten efter en forsta kontakt med primarvarden bokas in hos
nagon annan halso- och sjukvardspersonal an lakare, ar emellertid inte
vardgarantins tidsgrans tillamplig enligt dagens vérdgaranti, och besoket
kommer inte heller att synas i den nationella statistiken i véntetids-
databasen. Det ar darfor svart att saga ndgot om hur tillgangligheten till
dessa yrkesgrupper ar och hur stor andel av nybesdken som sker hos
dem. Daremot finns nationell statistik som visar pa hur det totala antalet
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besok i primarvarden fordelar sig mellan olika yrkesgrupper. Av den
framgar t.ex. att av drygt 42 miljoner besok i primarvarden under 2016
var en dryg tredjedel l&karbesok. Av de ca 27,6 miljoner bestk som sker
hos andra professionsgrupper &n lakare, ar ungefér halften besok hos en
sjukskoterska eller barnmorska (13,7 miljoner) och en tredjedel besdk
hos fysioterapeuter och arbetsterapeuter (8,6 miljoner). Av resterande 5,4
miljoner besok sker manga hos underskaterskor och psykologer.

5.3 En forstarkt vardgaranti inom primarvarden

Regeringens forslag: Den enskilde ska inom en viss tid fa en medi-
cinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal inom primarvarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Utredningen foreslar ocksa en andring i halso- och sjukvardsforord-
ningen (2017:80) med innebord att tidsgransen kortas fran sju till tre
dagar.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inget att invanda mot forslaget. Tjugo landsting har svarat pa
remissen och alla &r positiva. Aven ett flertal kommuner och remiss-
instanser sd som Socialstyrelsen, Funktionsratt Sverige, Statskontoret,
Svensk Sjukskoterskeférening (SSF), Sveriges Psykologforbund, Fore-
ningen Sveriges Arbetsterapeuter, Vardforetagarna och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) tillstyrker. Enligt Statskontorets bedémning
ger forslaget forutsattningar for ett mer effektivt utnyttjande av vardens
resurser. Sédermanlands lans landsting menar att forslaget skapar férut-
séttningar for kompetensvaxling, Okat teamarbete och darmed battre
utnyttjande av befintliga resurser. Landstinget anser i likhet med ett antal
andra remissinstanser att vardgarantin pa sikt borde kunna innefatta ytter-
ligare yrkesgrupper. Vasterbottens lans landsting menar att en vard-
garanti till enbart likare i dag &r forlegad och Vardféretagarna bedémer
det som positivt att vardgarantin inte fokuserar pa fysiska besok, utan ar
neutral i forhallande till hur den medicinska beddmningen gors.
Funktionsratt Sverige uttrycker viss tveksamhet till forslaget, bl.a. efter-
som de anser att vardgarantin borde omfatta hela vardkedjan samt att
tidsgransen borde vara kortare &n tre dagar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) och Svenska
lakareséllskapet avstyrker utredningens forslag, och Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) anser att forslaget bor ansta
och konsekvensutredas vidare. Svenska ldkaresdllskapet stéller sig
bakom att vardgarantin ska vara behovsstyrd och vill understryka att den
medicinska beddmningen forutsétter erforderlig kompetens. Svenska
lakaresallskapet anser emellertid att vardgarantin inte rimmar med den
etiska plattformen och menar att svarare sjuka riskerar trangas undan av
den friskare befolkningens mer tillfalliga behov och efterfragan av snabb
tillganglighet. Sveriges lakarforbund framfér liknande synpunkter. Vérd-
analys delar utredningens bedémning om att vardgarantin behover ses
over, men myndigheten delar inte den problembild som férslaget for-



vantas l6sa och anser att forslaget riskerar att leda till 6kad ojamlikhet,
forsamrad tillgang till lakare, ett urholkat vardeerbjudande samt i
forlangningen ett sankt fortroende for primarvarden. Vardanalys anser i
stéllet att det behdvs en samlad 6versyn av hur vardgarantin bor utformas
i alla delar.

Vésternorrlands léns landsting anger att det &r rationellt att den
enskilde i stéllet for besok garanteras en medicinsk beddmning inom en
viss tid. Landstinget uttrycker emellertid, i likhet med Blekinge lans
landsting, en farhdga om att en bedémningsgaranti skulle forsamra till-
gangligheten till behandling eftersom vardgarantin saknar krav pa att det
som kommer fram vid bedémningen blir genomfort. Socialstyrelsen och
Kalmar l&ns landsting anser att det &r oklart vad som menas med ”medi-
cinsk beddmning” och anser att det bor fortydligas att det innefattar
nagot utdver en triagering. Socialstyrelsen foreslar att ett satt att fortyd-
liga kan vara att den som genomfér den medicinska beddmningen ska ha
den kompetens och behdrighet som behdvs for det av patienten sokta
andamalet. Kalmar lans landsting skriver att det &r betydelsefullt att inne-
borden av begreppet medicinsk bedémning preciseras sa att det inte blir
annu en del av den triagering som i dag sker vid den sa kallade nollan i
vardgarantin, utan att det blir inledningen pa en utifran patientens behov
relevant medicinsk insats. Aven andra remissinstanser, s som Hallands
lans landsting, Kronobergs lans landsting och landstingen inom
Uppsala-Orebro sjukvardsregion, anser att begreppet medicinsk bedém-
ning behover definieras.

Vardforbundet anser att “medicinsk bedomning” bor ersittas med
“beddmning och atgard”. Att anvanda sig av ordet “medicinsk” kan
enligt Vardférbundet uppfattas som onddigt inskrankande till kunskaps-
omradet medicin nar bedémningen exempelvis kan goras av en fysio-
terapeut, psykolog eller sjukskoterska utifran deras kunskapsomréaden.
Liknande synpunkter har Kronobergs lans landsting och Dietisternas
Riksforbund.

Kungsbacka kommun betonar att manga patienter i dag far en forsta
medicinsk bedémning av personal i kommunal verksamhet och att kon-
sekvensen av att kommunal hélso- och sjukvard inte omfattas av vard-
garantin blir att dessa besok inte syns i statistiken, vilket kan leda till att
dessa patienter inte ges samma forutsattningar for tillgénglig hélso- och
sjukvard som &vriga patienter.

Remissinstanserna ar overlag positiva eller mycket positiva till for-
slaget att vardgarantin ska galla aven for annan legitimerad personal &n
lakare. Det galler bdde myndigheter, landsting och andra professions-
organisationer an lakarnas. De huvudsakliga farhagorna kring denna del
av forslaget kommer fran lakarorganisationerna, SBU och Vardanalys.
SBU framfor att den initiala medicinska bedomningen av nya patienter
som soker primarvarden med diffusa symptom ar en av de mest ut-
manande uppgifterna for en lakare och att det kan innebéra en patient-
sakerhetsrisk att lagga denna uppgift pa andra professioner. SBU efter-
lyser ett mer fordjupat bakgrundsarbete av vilka erfarenheter det finns av
en sadan ansvarsforskjutning, framst ur patientsikerhetssynpunkt, innan
forslaget genomfors.

Sveriges lakarforbund och Sjukhuslédkarna delar utredningens syn att
vardgarantin ska vara behovsstyrd men framhaller att lakares medicinska
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kompetens inte gér att ersatta och att lakare har en central roll inom bl.a.
primarvarden. Vardanalys anfor att dagens lakarbrist i primarvarden kan
leda till att den féreslagna vardgarantin i praktiken forsamrar tillganglig-
heten till l&kare, eftersom &ven patienter som behdver traffa en lakare
kan komma att fa traffa en annan profession fér en beddmning for att
lattare uppfylla vardgarantins tidsgrans. Detta menar Vardanalys kan
resultera i att vantetiderna till l&kare i realiteten blir l&ngre. Svenska
distriktslakarforeningen anser att en utdkad vérdgaranti som omfattar
aven andra professioner an lakare i grunden &r ett bra férslag men ser en
farhdga i att det saknas resurser dven inom dessa professioner samt att
arbetsséttet redan anvénds i stor utstrdckning och att tillgangligheten trots
detta ar otillracklig. Vardforetagarna ar positiva till forslaget men menar
aven de att det finns en risk for bristsituationer vad galler tillgdng pa
personal inom andra yrkesgrupper i primarvarden, vilket kan bli ett
problem som maste uppmarksammas och foljas over tid. Sjukhuslédkarna
ser en risk att patienter som inte far traffa lakare i stallet soker sig till
sjukhusens akutmottagningar. Pensiondrernas riksorganisation (PRO)
tillstyrker forlaget men utrycker en oro for att dldre kan komma att
missgynnas i forhallande till andra patientgrupper vad galler tillgang till
lakare. Vardanalys, Hallands lans landsting och Kalmar lans landsting
anser att garantin att f& besoka en lakare inom sju dagar bor kvarsta aven
om vardgarantin vidgas till annan legitimerad halso- och sjukvérds-
personal.

Skalen for regeringens forslag: Som en del i den nuvarande vard-
garantin ingdr att patienten inom viss tid ska fa besoka en lakare inom
primérvarden (9 kap. 1 § 2 HSL och 2 kap. 3 § 2 patientlagen). En starkt
vardgaranti i primarvarden innebéar principiellt viktiga steg i riktning mot
regeringens malbild av en god och nara vard. Patienterna ska inte behova
kanna att de maste vanda sig till sjukhusens akutmottagningar for att fa
en forsta kontakt och en vég in i varden for problem som skulle kunna
avhijalpas i primarvarden. En mer tillganglig primarvéard och forbéttrade
mojligheter att fa ratt vard pa réatt niva i halso- och sjukvardssystemet
kommer pa sikt att avlasta akutsjukvarden och den Oppna specialist-
varden och darmed ge 6kad tillganglighet aven i dessa delar av varden.

Regeringen instdmmer med utredningen i att det tydligare bor dppnas
upp for andra satt att formedla vard an det fysiska bescket for att
primérvarden ska kunna ha en mer neutral ansats i sin kommunikation
med patienterna. Besoksgarantin inom primarvarden foreslds darfor
ersittas av en bestammelse om att patienten inom en viss tid ska fa en
medicinsk bedémning. Genom att g& frdn en besoks- till en bedom-
ningsgaranti gors vardgarantin behovsstyrd vad galler vérdens for-
medlingsform. Det &r inte likgiltigt vilken formedlingsform vard-
centralen anvander. Beroende pa den enskildes situation, behov och
individuella forutsattningar kan det spela stor roll pa vilket sétt bedom-
ningen gors och kommuniceras. Bedémningen ska ges via den for-
medlingsform som ger patienten storst varde och tillfredsstéller patien-
tens behov av forstaelig information. Om det &r &ndamalsenligt kan
inhamtande av information och i vissa fall t.o.m. undersokning ske pa
distans genom néagon form av teknisk losning, och bedémningen om
diagnos och/eller vardbehov kan pa samma satt formedlas pé distans om
det &r lampligt. | de flesta fall far man dock rakna med att det &r det



fysiska bestket som i nartid kommer att vara det vanligaste valet och
aven den form av kontakt som manga patienter foredrar. Det avgorande
ar en stravan till att kommunikationen sker alltmer pa patientens villkor
och inte bara utifrin vad som av tradition varit mest praktiskt eller
effektivt for vardinrattningen.

Genom att betona den medicinska bedémningen vill regeringen poang-
tera det kvalitetsmassiga innehallet ur ett patientperspektiv jamfort med
det mer passiva begreppet bestk. Det bor noteras att en patient redan i
dag far flera bedémningar i samband med kontakten med vérdcentralen.
En typ av bedémning sker i samband med den forsta kontakten, den s.k.
nollan i vardgarantin. Dar sker bedémningen av om patientens tillstand ar
sadant att vidare kontakt med vardcentralen &r befogad, dvs. att garantin
till besok i primarvarden aktiveras. Den medicinska beddmning som
avses i forslaget syftar dock inte pa denna forsta kontakt utan pa den
medicinska beddmning som gors av den yrkesgrupp som patienten
darefter moter inom ramen for vardgarantin.

Termen “medicinsk beddmning” finns i 2 kap. 2 § patientlagen och
tidigare fanns samma skrivning dven i den gamla halso- och sjukvards-
lagen. Av forarbetena framgar att en sa tidig beddmning som majligt ar
grundlaggande for det framtida behandlingsresultatet samt att den forsta
beddémningen bér goras av val kvalificerad personal med hég kompetens
(prop. 1996/97:60 s. 40). En medicinsk bedémning &r inte nigot som
enbart kan goras av ladkare. Det avgdrande &r att bedémningen gors av
nagon med tillracklig kompetens for att bedéma patientens tillstdnd och
behov av halso- och sjukvard. Det medicinska yrkesansvaret innebar att
var och en som arbetar inom vérden har ett ansvar for sina egna bedom-
ningar, beslut och &tgarder inom yrkesutévningen. Den som innehar en
legitimation har dessutom ett sérskilt ansvar for patienternas sékerhet i
varden och kan fa sin legitimation indragen om han eller hon misskéter
sig allvarligt. Bestammelser om journalféring finns i 3 kap. patientdata-
lagen (2008:355) och i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om
journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40). Den som for patientjournal ansvarar for de upp-
gifter som han eller hon har fort in i journalen. Skyldigheten att fora
journal géller bl.a. alla som har legitimation eller sérskilt férordnande
och den som jobbar som kurator i den allménna hélso- och sjukvarden.
Journalen ska bl.a. innehalla uppgift om stalld diagnos och anledning till
mera betydande &tgarder.

I en utvecklad och forstarkt primédrvard kommer det att vara nod-
vandigt att nyttja befintlig kompetens s& bra som mojligt och att utveckla
arbetssatten efter patientens behov. Det ar viktigt att den som genomfér
den medicinska bedémningen har den kompetens och behérighet som
behovs for det av patienten sokta dandamaélet. Inom primarvarden finns
det ett antal legitimerade yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens, till
exempel sjukskoterskor, fysioterapeuter, apotekare och psykologer. |
dagens system tréffar patienten ofta dessa yrkesgrupper efter att forst ha
traffat lakare pa vardcentralen. Patienter med behov som bast avhjélps av
dessa kompetenser kan snabbare fa hjalp om de far mota dem direkt. Det
finns ocksa flera exempel pa verksamheter som jobbar enligt denna logik
runtom i landet i dag, med positiva resultat. Det handlar framst om att
6ka kvaliteten i varden genom att styra kompetensutnyttjandet efter den
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enskilda patientens véardbehov. En bieffekt torde vara en effektivare
anvandning av alla tillgangliga kompetenser pa vardcentralen for att
sékerstélla ett optimalt resursutnyttjande. Regeringen staller sig dérfor
bakom utredningens forslag att vardgarantin inom priméarvarden bor
utokas till att, forutom lakare, dven omfatta annan hélso- och sjukvards-
personal.

Det finns flera yrkesgrupper verksamma inom primérvarden som inte
omfattas av bestimmelserna om legitimation, sdsom t.ex. underskoterska.
Det finns tillfallen nar en patients behov vél kan motas av en under-
skoterskas kompetens, samtidigt som dessa behov kanske oftare inne-
fattar en atgard snarare an en bedomning. Regeringen foreslar dock, lik-
som utredningen, att enbart legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska
omfattas av den breddade véardgarantin. Det framsta skilet ar att de som
ar legitimerade har ett yrkesansvar som prévas pa ett annat satt an for
dem som inte &r legitimerade vilket kan vara av betydelse for patient-
sakerheten och ocksa for befolkningens fortroende for varden. Liksom
for dagens vardgaranti reglerar inte den foreslagna andringen av vard-
garantin om vard ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga. De
besluten vilar pa avgoranden gjorda av de medicinska professionerna.
Avgorandet om vem som bor utféra den medicinska beddmningen bor i
forsta hand bero pa patientens aktuella behov. Detta géller aven pa vilket
sétt beddmningen ska goras och kommuniceras.

Ett par remissinstanser lyfter risken for att exempelvis patienter med
kroniska sjukdomar ska drabbas av undantrangningseffekter. Regeringen
vill poédngtera att vardgarantin liksom tidigare inte ar Gverordnad den
etiska plattformens principer. Den med stdrst behov ska ges foretréade till
varden. Det ar ocksa rimligt att det ar patientens behov som avgor vilken
profession som patienten ska tréffa och inte lagstiftningen.

Flera remissinstanser anser att begreppet medicinsk bedémning bor
fortydligas sa att det framgar att beddmningen innefattar mer an en
bedémning av patientens vardbehov. De har uttryckt oro for att den
medicinska bedémningen kanske inte kommer att foljas av en atgard
eller diagnos och att besoken far karaktaren av “kulisshesck” for att
uppfylla vardgarantin. Regeringen konstaterar att det inom den nu-
varande garantin om att fa besoka ldkare naturligtvis ingar att lakaren,
forutom att rent fysiskt ta emot patienten, &ven gér en medicinsk bedom-
ning och vidtar de 6vriga konkreta och adekvata atgarder som bor och
kan utforas vid besoket. Detta far anses ingd i yrkesansvaret. Samma
utgangspunkt bor galla dven i frdga om den medicinska bedémningen.
Regeringen forutsatter séledes att en medicinsk beddmning enligt den
foreslagna bestammelsen i praktiken far en vidare innebérd 4n en ren
bedémning av patientens hélsotillstand och vardbehov. Vilka atgarder
som kan vidtas i samband med den medicinska beddmningen beror dock
bl.a. pa vilken profession som den hélso- och sjukvardspersonal som gor
bedémningen tillhér. Utredningen anger att den medicinska bedom-
ningen ska foljas upp genom att det i journalen finns en atgards- eller
diagnoskod registrerad.

Anvandningen av begreppet “medicinsk beddmning” ifrdgasatts av
nagra remissinstanser, sdsom Vardforbundet som anser att det kan upp-
fattas som onodigt inskrankande till kunskapsomradet medicin medan
andra yrkesgrupper kanske gor sina bedomningar utifran andra kunskaps-



omraden. Regeringen vill framhalla att avsikten med forslaget &r att
vardgarantin i denna del ska vara professionsneutral. Begreppet omfattar
saledes inte uteslutande bedémningar av medicinskt utbildad personal i
uttryckets strikta betydelse. Det kan konstateras att ordet “medicinsk”
anvands i flera andra forfattningar pa hélso- och sjukvardsomradet utan
att tillampningsomradet begransats, se exempelvis definitionerna av
hélso- och sjukvérd och priméarvard i 2 kap. 1 respektive 6 8§ HSL. |
forarbetena till den gamla halso- och sjukvardslagen anges for évrigt att
med medicinskt utbildad personal avses aven personal vars utbildning
inriktas pa patientomvardnad och rehabilitering (prop. 1981/82:97 s. 44).

Vissa remissinstanser foreslar att den nuvarande garantin om att inom
viss tid f& besoka en lakare ska galla parallellt med den nya bestim-
melsen om medicinsk beddmning. Regeringen konstaterar att det saknas
underlag att i detta lagstiftningsarende foresla en sadan ordning.

Att pa ett patientsakert satt styra patienten mot ratt profession innebar
utmaningar som behover tas pa storsta allvar. Lokalt behover varden
sakerstalla strukturer for hur patientens behov styrs ftill ratt vard-
kompetens. Nagra remissinstanser uttrycker oro for att patienter som
behdver traffa en lakare hanvisas till andra professioner och att detta
skulle innebdra att kompromissa med patientsakerheten. Regeringen
beddmer att denna oro bér tas pa allvar och att det bland annat &r viktigt
att den funktion som skoter triageringen, dvs. bedémning och prioritering
av patienters vardbehov, har tillgang till ett val fungerande beslutsstdd.
Redan i dag skoter ofta erfarna sjukskoterskor eller distriktsskoterskor
triageringen och framéver kommer de sannolikt i 6kad utstrackning ha
behov av goda majligheter att samrada med olika kompetenser pa plats.

Regeringen vill framhalla vikten av att vardgarantin kontinuerligt féljs
upp och utvarderas for att sedan, pa basis av béttre kunskap, kunna ta nya
steg for att ytterligare starka tillgangligheten och forbéattra uppféljningen.
Den ut6kade omfattningen av vérdgarantin kommer att ge forbattrade
mojligheter till detta genom att dven tillgangen till Gvriga legitimerade
yrkesgrupper inom primarvarden an lakare rapporteras kontinuerligt, da
uppféljningen via vantetidsdatabasen ocksa kommer att inkludera dem.

6 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagéandringarna trader i kraft den 1 januari
2019.

Utredningens forslag: 6verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna har inte nagra invandningar mot forslaget.

Skélen for regeringens forslag: De foreslagna lagéndringarna utgor
tillsammans de forsta stegen i en dnskad omstrukturering av svensk
hilso- och sjukvard. Regeringen delar utredningens bedémning att and-
ringarna, for att ge utrymme for forberedelser hos huvudméannen, bér
trada i kraft den 1 januari 2019.
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7 Konsekvenser

7.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

Bade forslaget om styrande principer och forslaget om en forstarkt vard-
garanti innebar viktiga steg i omstruktureringen av halso- och sjukvarden
till en god och nara vard. Regeringens forslag syftar till att battre mota
dagens ohalsoutmaningar samtidigt som de gemensamma resurserna
anvands mer effektivt. Regeringen beddmer att forslaget om styrande
principer kan anses begransa den kommunala sjalvstyrelsen men att for-
slaget anger en inriktning for organiseringen av halso- och sjukvarden pa
ett dvergripande plan och inte dr detaljstyrande. Regeringens forslag om
en forstarkt vardgaranti i primarvard bedoms innebéara en dkad frihet for
huvudmannen att organisera sin verksamhet eftersom forslaget inte, som
dagens besoksgaranti, styr patienten till en specifik yrkesgrupp (lékare)
utan breddar till att inkludera 6vriga legitimerade professioner. Eftersom
den forordningsandring som betdnkandet foreslar, dar tidsgransen kortas
frén sju till tre dagar, i sig kan sagas innebara att 6kade krav laggs pé
landstingen, innehéller konsekvensutredningen som presenteras nedan
aven denna dimension. Regeringen bedomer att bada forslagen skapar
behov av forandrade arbetssatt som t.ex. omférdelning av arbets-
uppgifter, s.k. arbetsvéxling mellan olika yrkesgrupper eller mellan olika
vardnivaer. Regeringen bedomer att forslagen innebar en omfordelning
av ekonomiska och personella resurser snarare &n ett behov av om-
fattande tillskott och nyanstallningar. Sett dver tid innebar bada forslagen
en betydande besparingspotential for halso- och sjukvarden.

7.2 Ekonomiska konsekvenser for samhallet

Styrande principer

Regeringens forslag syftar till att de gemensamma resurserna ska
anvandas mer effektivt och beddms inte medfora ndgra negativa eko-
nomiska konsekvenser for samhéllet. Omstruktureringen mot en néra
vard syftar till att battre mota dagens ohalsoutmaningar, daribland att allt
fler lever allt langre med kroniska sjukdomar. Kroniska sjukdomar
genererar i dag stora samhéllskostnader, och ett férandrat hélso- och
sjukvardssystem forvantas kunna hantera dessa battre och darigenom
minska kostnaderna for samhallet. Ut6ver direkta kostnader fér vard och
lakemedel &r kroniska sjukdomar forknippade med betydande samhélls-
kostnader i form av till exempel indirekta kostnader sasom produk-
tionsbortfall pa grund av sjukskrivning eller anhorigvard. En studie fran
Linkopings universitet fran 2006 uppskattar att indirekta kostnader utgor
tva tredjedelar av de totala samhéllskostnaderna av kroniska sjukdomar.
Dessa konsekvenser kan for vissa sjukdomar vara den storsta boérdan i
samband med sjukdomen. Vardeskapande for en multisjuk, kanske &ldre,
patient kan handla om att uppn& en hog livskvalitet i hemmet och
undvika vardprocesserna pa sjukhus.



Vardgarantin

Regeringens forslag om en forstarkt vardgaranti bedoms inte medfora
nagra negativa ekonomiska konsekvenser for samhallet. Troliga positiva
effekter av en snabbare tillgang till ritt kompetens inom primarvarden ar
bland annat en minskad risk for ldnga sjukfall och en kortare rehabili-
teringsperiod. Studier visar att psykiska sjukdomar och rorelseorganens
sjukdomar ar de sjukdomsgrupper som orsakar de hdgsta samhalls-
kostnaderna pa grund av langvarig sjukfranvaro. Att snabbt fa traffa ratt
kompetens t.ex. i form av en psykolog eller en fysioterapeut kan, forutom
minskat lidande, potentiellt leda till minskade kostnader for utbetald
sjukforsakring, minskat produktionsbortfall och minskade kostnader for
anhorigvard. Aven individens lidande och oro och férsamrade livs-
kvalitet kan ses som en del av samhallskostnaden fér en sjukdom.

7.3 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Styrande principer

Regeringen bedomer att forslaget om att varden ska ges nara befolk-
ningen innebdr ett ingrepp i den kommunala sjalvstyrelsen eftersom for-
slaget medfér minskad frihet for landstingen att organisera verksam-
heten. Det kan bl.a. innebéra att landstingen behdver fora dver resurser
fran sjukhusvérden till den mer ndra varden, exempelvis primarvarden.
Bestammelsen om att varden far koncentreras geografiskt om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetssk&l kan dock anses snarast
mildra detta ingrepp i den kommunala sjalvstyrelsen och beskriver i
sjdlva verket en redan etablerad foreteelse. Enligt 14 kap. 3 § regerings-
formen bor en inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen inte ga
utéver vad som ar nodvandigt med hansyn till de andamal som har for-
anlett den. Det innebdr att om ett forslag medfor inskrdnkningar i den
kommunala sjalvstyrelsen ska en proportionalitetsbeddmning géras av de
kommunala sjalvstyrelseintressena och andamalet med forslaget.

Forslaget har foranletts av att effekterna av tidigare forsok att starka
primarvarden och fora 6ver resurser fran sjukhusvarden uteblivit. Syftet
med forslagen bedoms inte med ett tillfredsstallande resultat kunna upp-
nas genom atgarder som ar mindre ingripande. Den inskrankning av den
kommunala sjalvstyrelsen som forslagen innebér bedéms inte ga utover
vad som ar nédvandigt med héansyn till intresset av att sékerstélla en god
och nara vard pa lika villkor for befolkningen. De nationella varden som
efterstravas genom att som huvudregel ge vard nara patienten ar en mer
jamlik tillgang till vard av god kvalitet. De styrande principerna bedéms
kunna leda till battre medicinska resultat, béattre tillganglighet och en
battre samordning och kontinuitet for patienterna. En forstarkt nara vard
syftar ocksa till att halso- och sjukvardens resurser ska anvandas mer
effektivt.

Vid en avvédgning mellan de nationella vérdena om att patienter i hela
landet ska fa en mer jamlik tillgéng till en néra véard av god kvalitet, en
béattre hélsa samt ett effektivare resursutnyttjande och vikten av att den
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kommunala sjalvstyrelsen inte inskrénks, anser regeringen att de natio-
nella vérdena véger over.

Omstéllningen av sjukvardens struktur fran sjukhusvard till mer och
mer av 6ppen vard har redan pagatt under lang tid med féljden att mycket
av varden i dag sker utanfér sjukhusen. Resurserna har emellertid i allt
vasentligt fortsatt att koncentreras till sjukhusen, och den Onskade
forstarkningen av primarvarden har uteblivit trots manga reformer och
trots att manga styrmedel tillampats. Det senaste stérre och mer genom-
gripande forsoket att stalla om halso- och sjukvérdsstrukturen genom-
fordes i samband med den nationella handlingsplanen for halso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Den énskade effekten uteblev dock. |
betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes i princip samma
beddmning som i den nationella handlingsplanen, och som upprepats i ett
antal andra utredningar efter det, att Sveriges “sjukhustunga” struktur
inte dr optimal ur perspektivet effektivt resursutnyttjande. Regeringen
anser att de foreslagna ingreppen i den kommunala sjélvstyrelsen ar
forsvarliga och att andra styrmedel eller atgarder inte kan ge det avsedda
resultatet. Intrdnget i den kommunala sjalvstyrelsen bedoms darmed vara
proportionerligt i forhallande till syftet.

Vardgarantin

Forslaget till forstarkt vardgaranti utgar fran dagens modell dar lands-
tingen har en stor frihet nar det géller utformningen av sina respektive
vardvalssystem for primarvarden. Regeringen bedémer att forslaget inte
leder till ndgra inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen. Det
innebér snarare en 6kad frihet for huvudménnen att organisera sin verk-
samhet eftersom forslaget inte, som dagens bes6ksgaranti, styr patienten
till en specifik yrkesgrupp (l&kare) utan breddar till att inkludera évriga
legitimerade professioner.

7.4 Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Styrande principer

Eftersom forslaget om styrande principer direkt tar sikte pa hur lands-
tingen ska organisera sin verksamhet aktualiseras en tilldmpning av den
kommunala finansieringsprincipen. Regeringen bedémer att det inte &r
mojligt att med exakthet berédkna vad forslaget om styrande principer
innebar for kostnader for landstingen pa grund av att det &nnu inte i alla
delar gér att forutse hur omstruktureringen kommer att ga till i praktiken.
Regeringen beddémer dock att landstingens kostnader for omstéllnings-
arbetet ar av tillfallig karaktir och att forslaget pa langre sikt kan inne-
béra en kostnadseffektivisering givet att forslagets fulla potential ut-
nyttjas. Sammantaget finns darfor inte skal att gora nagon reglering
enligt finansieringsprincipen med anledning av forslaget.

Regeringens forslag syftar till att de gemensamma resurserna ska
anvandas mer effektivt genom att resurser styrs mot den del av hélso-
och sjukvardssystemet, dvs. primarvard och annan néra vard, som har
bést forutsattningar att modta dagens ohélsoutmaningar och som dessutom
kan gora det till en lagre kostnad. Internationellt sett star primarvarden i



Sverige for en relativt liten del av halso- och sjukvérdens kostnader
jamfort med specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Primarvarden stod
2016 for 17 procent av samtliga nettokostnader for halso- och sjukvard
medan den specialiserade vardens andel av samtliga nettokostnader var
drygt 60 procent. De totala nettokostnaderna for specialiserad vard var
158 miljarder kronor och av dessa var 54 procent (85 miljarder) kost-
nader for sluten vard.

Sjukhusbunden slutenvard ar en betydligt dyrare vardform &n 6ppen-
vard och behdver reserveras for de patienter och de 8kommor som kraver
sjukhusens specialiserade vard och teknik. Sjukhusvérd som hade kunnat
undvikas tar mycket resurser i ansprak och kan dessutom innebéra en risk
for obehag och vardrelaterade skador for patienterna. En vasentlig del i
det samlade resursutnyttjandet inom vard och omsorg handlar om hur
landsting och kommuner gemensamt formar att ta hand om behov hos
vardens storkonsumenter. Vardeskapande for en multisjuk, kanske aldre,
patient kan handla om att uppna en hdg livskvalitet i hemmet och
undvika anstrangande vardprocesser pa sjukhus. Resurser behdver foras
éver fran sjukhusvarden till den nara varden for att garantera en god och
nara vard for de patienter som inte behdver vardas pa sjukhus. Rege-
ringen beddémer att landstingen med denna &tgérd ges battre forutsatt-
ningar att nyttja sina resurser mer effektivt an i dag. For att exemplifiera
detta kan namnas att kostnaden per kontakt inom somatisk slutenvard var
57 000 kronor 2016 medan motsvarande kostnad var 3 300 kronor inom
den 6ppna varden. Inom sluten psykiatrisk vard &r kostnaden per patient i
genomsnitt ungefar fem ganger sa hg som inom Gppen psyKkiatrisk vard.
Ett mer konkret exempel pa kostnadseffektivisering presenteras i konse-
kvensanalysberakningarna for vardgarantifrslaget i avsnittet nedan. |
takt med att priméarvarden blir mer tillganglig i enlighet med vardgaranti-
forslaget kan fler forvantas valja att vanda sig till primarvarden i forsta
hand i stéllet for till sjukhusens akutmottagningar. | detta finns en stor
besparingspotential.

Initiala kostnader kan uppsta for landstingen pa grund av exempelvis
forandrade arbetssatt och resursoverforingar fran sjukhusvard till
primarvard. Dessa resursoverforingar kan inte beskrivas enbart i termer
av ekonomiska resurser, utan minst lika mycket i form av éverforing av
kompetens for verksamhet, utbildning och forskning. Overféring av
resurser bor ske i en sddan takt att tillvdxt och nerdragningar sker dyna-
miskt och sd att sjukhusvérdens kvalitet och effektivitet inte paverkas
negativt. Omstallningen fréan sjukhusdominerad vard till en néra vard ar
delvis gemensam for huvudménnen, men i stora delar behdver
forandringarna utformas utifrdn dagens situation i den regionala och
lokala kontexten.

Bestammelsen om att varden far koncentreras geografiskt om det ar
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskél innebdr endast ett fortydlig-
ande av vad som galler redan i dag i enlighet med systemet med riks-
sjukvard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden och far
saledes inga ytterligare ekonomiska konsekvenser for landstingen.
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Vardgarantin

Att exakt berdkna vad forslaget om en forstarkt vardgaranti innebar for
landstingens framtida ekonomi &r inte méjligt pa grund av osikerhets-
faktorer och inbdrdes beroenden. Regeringen beddmer att den forstarkta
vardgarantin kommer att innebara bade kostnader och besparingar men
att besparingarna redan pa relativt kort sikt dverstiger kostnaderna under
férutsattning att andra yrkesgruppers potential nyttjas i tillrackligt stor
utstrdckning. Nettobesparingen uppskattas enligt berékningar som
presenteras i tabell 7.1 vara i storleksordningen drygt 1,5 miljarder kro-
nor per ar.

Vissa kostnader uppskattas uppsta till foljd av forslaget. Framst galler
det att personal kan behdva anstdllas for att mojliggéra forandrade
arbetssétt och en forkortad tidsgrans for vardgarantin. Aven om utred-
ningens forslag om en forkortad tidsgrans, i den man den beslutas, inne-
bér en forordningsandring och inte en andring av HSL &r kostnaderna for
denna forandring medréknade i uppskattningarna av kostnader och
besparingar nedan. | 6vergangen till en behovsstyrd vardgaranti ligger en
forvantan om att en stdrre andel patienter an i dag kommer att hanvisas
till andra kompetenser an ldkare for en forsta medicinsk beddémning.
Fordelen med detta &r dels att patienten snabbare far traffa den
kompetens som han eller hon har stérst behov av, dels att lakartid kan
frigéras for de patienter som har det behovet. Foradndrade arbetssétt kan
handla saval om att fa digitala I6sningar pa plats som exempelvis att
astadkomma en dndamalsenlig triagering vid forsta kontakt med verk-
samheten. Aven andra interna arbetssatt och floden inom verksamheten
kan behdva forandras for att mota den forstarkta véardgarantin, Hur
mycket sjalva forandringsarbetet for att stdlla om arbetssatten kommer att
kosta kommer att variera i och med att vardcentralerna runt om i landet
ar utformade pé olika satt utifrdn varje huvudmans uppdragsbeskrivning.
Generellt galler emellertid att nar en sadan forandring genomfors blir det
viktigt att sakra att kompetensmixen pd primarvardsenheten svarar upp
mot patienternas behov sa att overflyttningen av likarbesok till andra
yrkesgrupper kan goéras fullt ut. I vissa fall kan detta innebéra att andra
yrkesgrupper behéver anstéllas. For att méta en ny kortare tidsgrans kan
aven fler lakare behdva anstéllas. Personal kan i viss utstrackning
omfordelas inom landstinget for att méta verksamheternas férandrade
behov. En viss kostnad &r ocksa forknippad med behovet av forandring i
uppfdljningen och inrapporteringen av vantetiderna sa att aven vantetider
till annan legitimerad personal &n ldkare kan féljas. (Se avsnittet om
administrativa konsekvenser nedan.)

Det forvantas finnas stora besparingar i omfordelningen fran lakar-
besok till besok hos andra yrkesgrupper eftersom ett vardtillfalle hos en
lakare &r kostsammare. Dessutom férvantas véardens beroende av hyr-
lakare minska da fler patienter kan f& snabbare hjalp av andra yrkes-
grupper. En annan stor besparingspotential ligger i att akutsjukvarden i
dag i stor omfattning tar hand om lindrigare besvar som lika val skulle
kunna tas om hand i primérvarden. Denna obalans kan potentiellt for-
béttras med en o6kad tillganglighet till, och ett 6kat fortroende for,
priméarvarden. Akutsjukvard vid sjukhus &r en mycket dyr vardform.



Tabell 7.1 Besparingspotential av forslaget om férstarkt vardgaranti
(miljoner kronor om inte annat anges)

fr1 fir2 Ar3 Totalttre Medeltal

ar per ar
Omfordelning av 156202 316144 477846 950192 316731
|akarbesok, antal
Omfordelning av 1,1% 2,2% 3,3% - -
|4karbesok, andel av &r 0*
Minskning hyrlakare -10% -30% -60% - -
jamfort med ar 0*
Besparing, minskning av -133 -278 -434 -845 -282
hyrlakare
Besparing, omfordelning av -265 -546 -842 -1653 -551
|dkarbesdk
Kostnad, utdkad 6 0 0 6 2
uppféljning
Kostnad, nyanstallning 230 237 245 711 237
|dkare
Kostnad, nyanstallning 106 218 337 661 220
ovriga yrkesgrupper
Nettobesparing -57 -369 -695 -1120 -313

Besparing omfordelning av -1142 -1161 -1186 -3488 -1163
besok akut vard till
primérvard

Sammantagen -1536
nettobesparing

* Ar O &r beraknat utifran data for 2016

Att stora besparingar kan goras genom minskade hyrl&karkostnader
indikeras i Varmlands l&ns landstings forandringsprojekt Bésta effektiva
omhéndertagandenivd (BEON). Modellen bygger pa antagandet att en
stor andel (30-70 procent) av dagens lakarbesok inom vissa vardomraden
kan stallas om till andra yrkesgrupper. Resultat fran forstudien som
inkluderade fem vardcentraler indikerar att ett stort antal lakarbesok kan
ersattas av besdk hos exempelvis fysioterapeut, psykolog, kurator eller
sjukskoterska. Totalt skulle 225 lakarveckor per kalenderdr kunna fri-
goras vilket ger en besparing pa ca 14 miljoner kronor. Kostnaderna for
besoken hos fysioterapeuter m.fl. uppgar uppskattningsvis till ca 7 miljo-
ner kronor, vilket ger en nettobesparing pa ca 7 miljoner kronor, per
kalenderar. Om man ser till samtliga offentligt drivna vardcentraler i
Varmland, & motsvarande besparingspotential ca 40 miljoner kronor per
kalenderar. Om uppskattningarna av besparingarna i Varmlandsexemplet
skalas upp till att gélla hela landet, visar berdkningen pa potentiella
besparingar pa ca 1,7 miljarder kronor per kalenderar. Denna uppskal-
ning tar emellertid inte h&nsyn till att beroendet av hyrpersonal varierar
Over landet.

Regeringens samlade beddmning &r mot den bakgrund som presenteras
ovan att forslaget sammantaget inte kan anses innebdra dkade kostnader
for landstingen.
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7.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

Styrande principer

Regeringens forslag om styrande principer anger en inriktning for
organiseringen av halso- och sjukvérden pa ett évergripande plan och ar
inte detaljstyrande. Regeringen bedémer att forslaget i sig snarare inne-
bé&r en omfordelning av personella resurser snarare &n ett behov av ny-
anstdllningar. Tillgangen pa lakare och sjukskoterskor (specialistsjuk-
skoterskor undantagna) sysselsatta i hdlso- och sjukvarden har okat Gver
tid och Sverige hade den fjarde hogsta lakartatheten i EU-/EES-omradet
2014. Det finns emellertid regionala skillnader i tillgang pa olika
personalgrupper som har varit stabila 6ver aren 1995-2014.

De senaste aren har antalet besok i halso- och sjukvarden Okat.
Besoksokningen bestar mestadels av besok som inte ar likar- eller sjuk-
skoterskebestok utan i stéllet besok till kuratorer, psykologer, underskot-
erskor, fotvéard etc. Den senaste femarsperioden har det genomsnittliga
antalet l&karbestk och sjukskdterskebesdk per individ stadigt minskat till
forman for besok hos andra yrkeskategorier. | dag dverstiger efterfragan
tillgangen pa sjukskaterskor, specialistsjukskoterskor och pa lakare inom
allmanmedicin, geriatrik och psykiatri vilket kan komma att paverka
genomfdrandet av forslaget. Regeringen beddmer emellertid att detta bor
kunna tackas av redan pagaende och planerade utbildningssatsningar for
hilso- och sjukvardspersonal. Antalet programnyboérjare pé& utbild-
ningarna till lakare, sjukskoterska och barnmorska har 6kat Gver tid
(2010-2015). Regeringen gor flera olika satsningar for att ytterligare
forbattra mojligheterna till utbildning. Bland annat har medel tillforts for
att stimulera fler sjukskoterskor att vidareutbilda sig inom omraden dar
de nationella behoven d&r stora. Dessutom har medel tillforts for
validering av utlandska halso- och sjukvardsutbildningar liksom for
utbyggnad av platser inom sjukskoterske-, barnmorske- och specialist-
sjukskoterskeutbildningarna. | budgetpropositionen for 2018 aviserades
aven medel for utdkning av antalet utbildningsplatser for lakare.

Det handlar emellertid inte bara om att utbilda fler utan ocksa om att
Oka andelen utbildade som valjer att faktiskt jobba inom hélso- och sjuk-
varden. Att gora den nara varden till en attraktiv arbetsplats kan gora det
lattare att behalla personal och fa en positiv inverkan pa rekryteringen
och viljan att specialisera sig inom bristspecialiteterna. Det handlar ocksa
om att anvanda de olika kompetenserna pa ett klokt satt och se over
arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper och vardnivaer.

Det kan finnas ett behov av informationsinsatser till allmdnheten om
lagdndringarna och var i halso- och sjukvardssystemet man far den basta
hjéalpen for sitt specifika behov. Det kan finnas en instéllning att det av
olika skal skulle vara battre att vanda sig till sjukhus an primarvard. Har
kan informationsinsatser ha stor betydelse for att vid behov underlatta en
attitydforandring.

Vardgarantin

Syftet med en behovsstyrd vardgaranti ar att anvanda s& mycket som
mojligt av den kompetens som finns inom primarvarden, for att pa basta
satt kunna svara mot patienternas behov. | dvergangen till en behovsstyrd



vardgaranti ligger en forvantan om att en storre andel patienter &n i dag Prop. 2017/18:83

kommer att hénvisas till andra yrkesgrupper &n ldkare. Fordelen med
detta ar att patienten snabbare far traffa den kompetens man har storst
behov av men ocksa att frigora ldkartid for de patienter som har behov av
en lakare. Nar en sadan forandring genomfors ar det dock viktigt att
minnas att tillgangen pa olika yrkesgrupper varierar 6ver landet, vilket i
praktiken kan forsvara ett jamnt inférande av en forstarkt vardgaranti.
Detta ber6rs ytterligare under rubriken Konsekvenser for en jamlik vard
nedan. | intervjuer som utredningen gjort har det framkommit att det i
dagslaget regionalt finns svarigheter att ha tillracklig bemanning gallande
t.ex. arbetsterapeuter, psykologer och fysioterapeuter.

Aven vad galler vardgarantiforslaget kan det finnas ett behov av
informationsinsatser till allménheten. Denna information kan behdva
galla lagandringarna i sig men aven vilken yrkesutovare man far den
bésta hjalpen av for sitt specifika behov. Det kan finnas en instéallning att
det &r battre att traffa en lakare dn ndgon annan halso- och sjukvards-
personal. Har kan informationsinsatser ha stor betydelse for att vid behov
underlatta en attitydférandring och klargora vilken typ av kompetens
olika sjukvardspersonal har. Har kan myndigheterna spela en viktig roll.

7.6 Konsekvenser for en jamlik vard

Styrande principer

Studier har visat att en stark primarvard ar viktig for en jamlik halsa i
befolkningen. Tillgangen till varden ska vara densamma, oberoende av
var patienten bor, men véarden kan inte forvantas vara utformad pé
samma satt overallt, beroende pa exempelvis skiftande forutsattningar i
glesbygd och storstad.

Vardgaranti

Nér det géller vantetider har véntetidsdatabasen enbart uppgifter om kon
och alder, vilket begransar mojligheterna att undersoka eventuella
skillnader mellan olika grupper. Det finns emellertid inget som tyder pa
att en forstarkt vardgaranti enligt forslaget far konsekvenser som skulle
innebéra 6kade skillnader i vantetider och tillganglighet till primarvarden
mellan olika grupper. Utifran befintlig bestksstatistik kan inga undan-
trangningseffekter av svagare grupper pavisas i primarvarden. Generellt
sett har personer med lagre inkomst eller utbildning storre sannolikhet att
ha gjort minst ett besok i primarvarden det senaste aret jamfort med dem
som har hégre inkomst och utbildning. Det kan dock konstateras att barn
ar den grupp som i storst utstrackning far vard bade samma dag och inom
7-dagarsgransen for lakarbesok inom primarvarden. Patienter mellan 60
och 79 ar &r de som i lagst utstrackning far besok bade samma dag och
inom 7-dagarsgransen vilket skulle kunna tyda pa en viss undantrangning
av denna aldersgrupp.

Forslaget till forstarkt vardgaranti utgar fran dagens modell dar lands-
tingen har en stor frihet nar det géller utformningen av sina respektive
vardvalssystem for primarvarden. Detta innebar att uppsattningen av
olika kompetenser kommer att variera 6ver landet. | vissa landsting kan
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man darmed komma att garanteras en bedémning av t.ex. en psykolog
inom tre dagar, medan psykologkompetensen inte nddvandigtvis ingar i
vardgarantin i andra landsting.

7.7 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kdnen

Styrande principer

Forslagets innehall som sadant torde inte paverka jamstalldheten mellan
kvinnor och man. Dock &r en majoritet av hdlso- och sjukvardens
personal kvinnor, darmed kan forslaget anda fa viss betydelse for jam-
stalldheten. Savitt regeringen kan beddma har dock forslaget ingen
paverkan pa jamstalldheten mellan kvinnor och mén i menlig riktning.
Forslaget syftar bland annat till att forbattra véarden for aldre med
omfattande behov, en majoritet av dessa ar kvinnor. Forslaget kan dven
komma att fd konsekvenser for jamstalldheten ur perspektivet nar-
stdendes insatser genom att en forbattrad vard for bl.a. dldre patienter kan
avlasta de narstdende. Eftersom en majoritet av dem som vérdar anhériga
ar kvinnor kan forslaget positivt paverka kvinnors forutsattningar att
forvarvsarbeta och forsorja sig pa samma villkor som méan.

Vardgarantin

Tidigare uppféljningar av vardgarantin har inte visat pd nagra storre
skillnader i vantetider mellan kvinnor och mén. Av Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys uppféljning av utfall 2009-2014 framgar att
man i genomsnitt far sitt lakarbesok i primérvarden inom sju dagar nagot
oftare an kvinnor men att skillnaderna ar sma. De stora skillnaderna ar
inte mellan kén utan mellan landsting. Dock noterar Vardanalys att det
inom vissa landsting forefaller finnas nagot storre skillnader mellan méan
och kvinnor. Det finns inget som tyder pa att en forstarkt vardgaranti
enligt de aktuella forslagen far konsekvenser som skulle innebéra 6kade
skillnader i vantetider och tillganglighet till primérvarden mellan man
och kvinnor.

I sammanhanget bor det ocksa framhallas att en majoritet av halso- och
sjukvardens personal ar kvinnor, och forslagen kan dven fa betydelse for
jamstalldheten mellan man och kvinnor genom péaverkan pa deras arbets-
miljo.

7.8 Konsekvenser for patientsédkerheten, de
medicinska resultaten och patienternas
upplevelse av varden

Styrande principer

Regeringen beddmer att foreslagna styrande principer har forutsattningar
att inverka positivt pd patientsakerheten, de medicinska resultaten och
patienternas upplevelse av varden. Sjukvarden i Sverige uppnar medi-
cinska resultat i varldsklass. Det finns emellertid ocksa stora utmaningar
bland annat vad géller att ta hand om den véxande grupp av framfér allt



aldre som har komplexa véardbehov. Systemet brister vad galler till-
ganglighet, kontinuitet och patienternas upplevelse av varden. Halso- och
sjukvardssystemet ar sjukhustungt och &r i mangt och mycket uppbyggt
utifrn att sjukvarden gor punktinsatser for enskilda sjukdomar eller
skador som patienten drabbats av. Denna typ av insatser hanterar hélso-
och sjukvardssystemet val, men befolkningens behov har ver tid forand-
rats bade pa grund av den medicinska utvecklingen och férbattrade
levnadsvillkor. Medellivslangden dkar och med ¢kande alder drabbas fler
av kroniska sjukdomar som de behdver halso- och sjukvardens hjalp att
hantera under lang tid.

Den forstarkta, nara varden forvantas kunna ha en Overblick Gver
patientens hela vérdbehov och borga for en kontinuitet och forbattrad
hélsa och livskvalitet for patienterna. Det &r dit patienterna i forsta hand
forvantas vénda sig och med ett gott omhéndertagande dér kan onddig
sjukhusvard undvikas. Primarvarden ska redan i dag vara den forsta
instans patienten kontaktar for att soka vard. | dag vander sig dock en
stor andel av patienterna till andra vardnivaer, t.ex. akutmottagningar,
bland annat pa grund av bristande tillganglighet till priméarvarden.
Sjukhusvard som hade kunnat undvikas resulterar inte bara i olagenhet
och hélsorisker for patienten utan ocksa i onddigt hoga kostnader. Med
ett battre omhandertagande i den ndra varden forvantas sjukhusen
avlastas och ha battre forutsattningar att fokusera pa avancerade insatser
som kréver sjukhusens kompetens och teknik.

Vardgarantin

Det finns patientsédkerhetsutmaningar for ett inforande av en behovsstyrd
vardgaranti. En sidan ar nodvéndigheten av att sakerstilla en lokal
struktur for hur patientens behov pa ett patientsakert satt styrs till ratt
vardkompetens. For att det ska ske ratt koppling mellan patientens
vardbehov och den mest relevanta professionen kommer en val grundad
triagering, dvs. en bedémning och prioritering av patienters vardbehov,
att behdva goras vid patientens kontakt med primérvarden (den sa
kallade nollan i vardgarantin). Den funktion som skoter triageringen
behover ha tillgdng till ett val fungerande beslutsstod och tillgang till
andra kompetenser att radfraga vid behov.

En risk som kan paverka patientsiakerheten ar det faktum att
tillgangliga resurser ibland ar mindre 4n efterfrdgan p& en specifik
kompetens och enskilda patienters behov maste da vagas mot varandra. |
en sadan situation maste man vara uppmarksam pa risken att den
enskilda patientens behov i praktiken styrs mot en tillgédnglig profession
snarare &n mot den optimala kompetensen for patientens behov.
Uppfoéljningen behdver utvecklas vad géller besoksorsak kopplat till
vilken atgard som utfordes av vilken yrkesgrupp och vad det medicinska
resultatet blev for patienten.

7.9 Konsekvenser for kommunerna

Flertalet kommuner som yttrat sig kring forandrad vardgaranti ar posi-
tiva, men saknar, liksom Socialstyrelsen, konsekvensanalys av forslaget
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ur ett kommunalt perspektiv. Vad galler lakarbesok omfattas aven pati-
enter inskrivna i hemsjukvarden av dagens garanti om lakarbesdk inom
primérvarden. Lakarbesok i hemsjukvard har sannolikt ofta karaktaren av
aterbesok men dessa patienter har troligen ocksa behov av lakarbesok
som técks av vardgarantin for nya halsoproblem eller ovantade eller
kraftiga forandringar av tidigare kanda hélsoproblem. Manga patienter
som har hemsjukvard har komplexa vardbehov. En vardgaranti som
omfattar fler yrkesgrupper an lakare skulle i princip dven kunna vara
tillampbar i den kommunalt finansierade varden. Foreliggande forslag
aterfinns emellertid i HSL i det avsnitt som ror landstingens ansvar som
huvudman, och en férandrad lydelse i denna del kommer i nuldget inte
att lagga négot ytterligare ansvar pa kommunerna jamfort med i dag.

7.10 Administrativa konsekvenser

Vardgarantin

Genomforandet av forslaget staller krav pa vissa forandringar vad galler
inrapportering av data och utveckling av vantetidsdatabasen. Detta
uppskattas kosta totalt cirka sex miljoner kronor sammantaget for hela
landet som en engangskostnad. Efter det ar det rimligt att anta att den
administrativa bordan for att félja upp en forandrad vardgaranti inte
kommer att 6ka.

Denna uppskattning géller de foréndringar i befintliga verksamhets-
system som kravs for att kunna folja upp besoksstatistik for 11 yrkes-
grupper istallet for endast lakarbesdk samt att automatiskt 6verféra data
till Vantetidsdatabasen. Berakningarna utgar fran antagandet att samtliga
landsting har en lika effektiv évergéng till en ny utvidgad uppfolj-
ningsmodell som Jonkopings lans landsting enligt egen uppgift redan har
haft. 1 den uppskattade kostnaden for hela landet har ett utrymme dér-
utdver l[&mnats for att tdcka eventuella hdgre kostnader i andra landsting.
Jonkopings lans landsting har deltagit i ett utvecklingsarbete av upp-
foljningsinformation som SKL har bedrivit i linje med forslaget. SKL:s
modell &r produktionssatt, och redan i dag foljs bland annat data som
skulle behova fangas om vardgarantin férandrades. An sd lange ar det
bara Jonkoping som levererar data automatiskt manadsvis men flera
landsting forbereder sig for att kunna anvanda modellen.

7.11 Konsekvenser for sysselsdttningen

Styrande principer

Regeringens forslag anger en inriktning for organiseringen av halso- och
sjukvérden pé ett Gvergripande plan och &r inte detaljstyrande. Rege-
ringen beddmer att férslaget i sig snarare innebédr en omférdelning av
personella resurser an ett behov av nyanstéliningar. Daremot innebar
befolkningsdkningen och den ékande andelen aldre i befolkningen i sig
ett okat tryck pa halso- och sjukvarden. Nar det géller de forslag som
regeringen lagger som dr att betrakta som strukturskapande styrning, &r
det viktigt att huvudman, verksamheter och professionella har tillrackligt



utrymme for lokal anpassning. Forslagen kommer att fa ndgot olika
I6sning beroende pa geografi, befolkningsstruktur, tillgang till kompetens
och patienters/brukares behov och dnskemal. Den resursoverforing som
behdver ske kan inte beskrivas enbart i termer av ekonomiska resurser,
utan minst lika mycket i form av Overforing av kompetens for verk-
samhet, utbildning och forskning. Overféring av personella resurser bor
ske i en sadan takt att tillvaxten i den ndra varden sker dynamiskt och att
sjukhusvarden inte paverkas negativt avseende kvalitet och effektivitet.
Omstéllningen fran sjukhustung vard till en nédra vard ar delvis gemen-
sam for huvudmdannen, men i stora delar behtéver forédndringarna ut-
formas utifrén dagens situation i den regionala och lokala kontexten.

Vardgarantin

Syftet med en behovsstyrd vardgaranti ar att anvanda sa mycket som
mojligt av den kompetens som finns inom primarvarden, for att pa basta
sétt kunna svara mot patienternas behov. | praktiken finns dock faktorer
som kan forsvara inforandet av en utdkad vardgaranti. En sddan ar att
vardcentralerna runt om i landet &r utformade pa olika satt utifrdn varje
huvudmans uppdragsbeskrivning, men ocksa andra lokala faktorer. Vart
att lyfta ar tillgdngen till olika yrkesgrupper inom primarvérden. |
Gvergangen till en behovsstyrd vardgaranti ligger en forvantan om att en
storre andel patienter &n i dag kommer att hanvisas till andra kompe-
tenser an lakare. Fordelen med detta ar dels att patienten snabbare far
traffa den kompetens som han eller hon har storst behov av, dels att
lakartid frigors for de patienter som har just det specifika behovet. N&r en
sadan forandring genomfors ar det dock viktigt att minnas att tillgangen
pé olika yrkesgrupper varierar over landet, och i intervjuer har det
framkommit att det i dagslaget regionalt finns svarigheter att sékerstélla
bemanningen nér det géller till exempel arbetsterapeuter, psykologer och
fysioterapeuter.

7.12 Konsekvenser for foretagen

Bade forslaget om styrande principer och en forstarkt vardgaranti ligger
under avdelning Il om landstingets ansvar som huvudman i HSL.
Privata vardforetag kan dock berdéras genom att de tecknar avtal med
landstinget och darigenom ska uppfylla de krav som landstinget alagger
dem.

Regelradet finner brister i utredningens delbetankandes redovisning av
paverkan pa foretagens kostnader, verksamhet och konkurrensfor-
hallanden och i frdga om sarskild paverkan pd smé féretag. Ar 2015
kopte landstingen vardtjanster for ca 50 miljarder kronor vilket utgjorde
22,7 procent av landstingens nettokostnader for halso- och sjukvard
(motsvarande ca 218 miljarder kronor). Det var en ékning med ca 9 pro-
cent fran 2010. 58 procent av alla kop inom halso- och sjukvardsomradet
gjordes fran privata vardgivare och foretag under 2015. Cirka 85 procent
av kop frdn privata vardgivare och foretag géllde primarvard och
specialiserad somatisk vard under 2015. Fran en forhallandevis lag niva
utfors en okande andel av den offentliga varden av andra utforare &n
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egen forvaltning. En betydande andel av dessa alternativa utférare ar
privata vardgivare och foretag. Regeringen beddmer att stora foretag, i
kraft av sin storlek, kan ha lattare att bredda sitt tjansteutbud vilket ocksa
kan innebéra en konkurrensfordel. Det kan inte uteslutas att forslaget kan
ge mer svarhanterliga effekter for mindre vardforetag an for storre
vardforetag. Det ar tankbart att lagandringen kommer att leda till att
foretag behdver utveckla sin véntetidsuppfoljning for att tydliggora att
vardgarantin foljs. Detta ar emellertid en insats av engangskaraktar.

Regeringens forslag kan dock sdgas innebéra en betoning p& multi-
professionella team och mikrosystem vilket regeringen bedémer kunna
vara sarskilt gynnsamt for smé foretag. Det torde ocksd vara gynnsamt
sarskilt for smé foretag att deras anstallda genom en forstarkt vardgaranti
far tillgang till varden snabbare och pd s& satt kan komma snabbare
tillbaka till arbetet.

7.13  Ovriga konsekvenser

Regeringen bedomer att forslagen inte har nagra konsekvenser for
miljon, for mojligheten att n& de integrationspolitiska malen eller for det
brottsférebyggande arbetet. Forslagen bedéms vidare vara i Overens-
stiammelse med EU-rétten.

8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om &ndring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

7kap.2a8

Landstinget ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten s& att varden
kan ges nara befolkningen. Om det &r motiverat av kvalitets- eller effektivi-
tetsskal, far varden koncentreras geografiskt.

Paragrafen &r ny och behandlas i avsnitt 4.6.

Bestammelsen om att landstingen ska organisera halso- och sjukvards-
verksamheten si att varden kan ges ndra befolkningen innebér att
vardcentraler och andra vardenheter geografiskt sett ska finnas nara
manniskor, men &ven att huvudmannen ska strdva efter att 6ka anvénd-
ningen av tekniska lésningar inom olika vardformer, t.ex. genom att gora
det mojligt for patienten att, i de fall detta ar lampligt och mgjligt, fa
hjalp i sitt eget hem via dator eller mobiltelefon eller pd annat satt.
Digital och virtuell vard &r i dag mest aktuellt i fall av mindre komplex
karaktar, sdsom vid littare &kommor, uppféljning, monitorering och ater-
besok. Med den tekniska utvecklingen kan detta komma att féréndras,
t.ex. avseende diagnostik.

Avsteg fran huvudregeln nar det galler geografisk nérhet far géras om
det &r motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskél. Det kan finnas behov
av att samla viss kompetens eller medicinsk utrustning vid t.ex. region-



sjukhusen. Den sd kallade rikssjukvarden koncentreras till mycket fa
vardenheter i landet, for vissa patientgrupper, diagnoser eller atgarder.
Regeringen har nyligen presenterat forslag till &ndringar i HSL som
innebar en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden. Den nya
processen ska den 1 juli 2018 ersatta systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden (prop. 2017/18:40). Med
nationell hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hélso- och
sjukvard som behéver koncentreras till en eller flera enheter men inte till
varje sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsakerheten och kun-
skapsutvecklingen ska kunna uppratthéllas och ett effektivt anvandande
av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Paragrafens placering i kapitel 7 innebéar att kraven pa att ge vard néara
befolkningen ingar i landstingets ansvar som huvudman. Landstingen bor
i avtal med privata vardgivare exempelvis kunna stélla upp villkor om
anvandning av tekniska lésningar.

9kap.18

Landstinget ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av landstingets ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 8. Vardgarantin ska innehalla en forsakran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.3.

Genom &ndringen i punkt 2 har vardgarantin i denna del utvidgats pé
sa sétt att den inte langre omfattar endast lakarbesok utan att den enskilde
i stallet garanteras att fa en medicinsk bedémning av lakare eller annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom primarvarden.

Den medicinska bedémningen ska goras av ndgon med tillracklig
kompetens for att bedéma patientens tillstand och behov av hélso- och
sjukvard. Beddémningen ska goras av lakare eller annan halso- och sjuk-
vardspersonal med legitimation enligt 4 kap. 1§ patientsékerhetslagen
(2010:659), exempelvis en sjukskoterska, fysioterapeut eller psykolog.
Med l&kare avses &ven ldkare under allméntjanstgéring.

Oftast gors en medicinsk bedémning vid ett fysiskt mote, men bedém-
ningen kan aven goras med hjélp av olika digitala och virtuella I6sningar.
Det far anses ingd i halso- och sjukvardspersonalens yrkesansvar att i
samband med den medicinska beddémningen dven vidta de adekvata
atgarder som &r lampliga och méjliga, t.ex. i form av radgivning for
egenvard, forskrivning av lakemedel eller remittering till specialistlakare.
En medicinsk bedémning ska journalforas i enlighet med bestdmmel-
serna i 3 kap. patientdatalagen (2008:355).

Det &r patientens behov som i forsta hand ska avgora vilken typ av
yrkeskategori som bér komma i fraga for den medicinska bedomningen.
Det ar ocksa patientens behov som ska styra om bedémningen bor goras
vid ett fysiskt besok eller kan goras pa distans. Vid avgorandet av vad
som i varje enskilt fall & lampligt och forenligt med kraven péa en god
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vard bor beaktas exempelvis fragans komplexitet, patientens individuella
forutsattningar och om patienten tidigare &r kand eller inte.

Bestammelser om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara
uppfylld finns i 6 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

8.2 Forslaget till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821)

2kap. 3§

Enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en
vardgaranti. Den ska innehdlla en forsakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. en medicinsk bedémning av l&kare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.3.
Punkt 2 har andrats pd motsvarande satt som 9 kap. 1 8 2 HSL, se
kommentaren till den paragrafen.



Sammanfattning av betdnkandet God och néra
vard — En gemensam fardplan och malbild
(SOU 2017:53)

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sarskild utredare med
uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslag i betankandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och orga-
nisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, till-
ganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.
Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling foér god och néra
vard (S 2017:01).

Svensk halso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av
investeringar i akutsjukhus och annan specialistvard &n primérvard. |
internationella jamforelser har svensk vard en hog kvalitet nar det galler
medicinska resultat, men samre resultat nédr det galler kontinuitet, pati-
entdelaktighet och tillganglighet. Det finns i dag en insikt om resursernas
begransning och vikten av att i mojligaste man effektivisera halso- och
sjukvérdens insatser. Om vi ska bibehalla eller ka kvaliteten i halso- och
sjukvarden, mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kon-
troll pa kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa samma satt
som i dag. Det krdvs en forandring av strukturen och sattet att organisera
for att astadkomma saval okad kvalitet som béttre tillganglighet och
effektivare resursutnyttjande.

Primarvérden har en central roll i hilso- och sjukvardssystemet. Forsk-
ning visar att en starkt primarvard har goda forutséttningar att bidra till
en jamlik halsa i befolkningen. Primarvarden ar ocksa den del av halso-
och sjukvarden som har bast forutsittningar att se till personers hela
vardbehov. Det &r darfor dit patienterna i forsta hand forvintas vanda sig
for att fa en bedémning. | dag vander sig dock en stor andel av patienter-
na till andra vardnivaer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bris-
tande tillganglighet till primérvarden. Vard pé sjukhus som hade kunnat
undvikas resulterar, forutom i icke optimal vard for patienten, i hdga
kostnader och risk for vardskador.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet behover darfor reformeras
sd att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda forutsatt-
ningar att hantera bade narhet till patienter och komplexiteten i sjuk-
domstillstdnd. En forstarkning av primarvarden ar nodvandig. Sarskilt
viktigt ar att forbattra varden for dem med storst behov.

Utgangspunkter

FOr uppdraget att stédja landstingen, berérda myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig
och effektiv vard ska utredningen i enlighet med direktiven ta avstamp i
forslagen fran betankandet Effektiv vard. Betankandets forslag tar sikte
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pa ett antal olika aspekter och riktar sig till en rad olika aktorer och
nivaer i halso- och sjukvarden. Till sin natur ar forslagen i Effektiv vard
olika. Vissa tar sikte pa andringar i lagar och andra regelverk, andra
uppmanar till 6kad samverkan (i olika utstrackning reglerad) och ater
andra har snarare ett signalvérde i att tydliggora centrala principer som
olika aktcrer bor utgd ifran och inforliva i sin egen verksamhet. For-
slagen berdr allt ifran specifika problem till 6vergripande styrande prin-
ciper for svensk halso- och sjukvard. Denna utredning ska sarskilt beakta
féljande forslag:

— forandring av grundldggande styrande principer for vardens organise-
ring

— att sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning

— ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

— ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

— en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medi-
cinsk beddémning

- resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Sedan Effektiv vard éverlamnades till regeringen i januari 2016 har olika
administrativa nivaer, organisationer och verksamheter runtom i Sverige
arbetat vidare i linje med analysen och férslagen i Effektiv véard. Del-
betdnkandet innehdller darfor en inledande Gverblick av arbeten som
direkt eller indirekt knyter an till forslagen i Effektiv vard och utred-
ningens uppdrag.

Hur tanker vi ga till vaga?

Styrande principer

En beskrivning av inriktningen for det kommande arbetet presenteras.
Den utgdr fran att de nuvarande styrande principerna for vardens organi-
sering bor erséttas av nya principer som anger nérheten till patienten, och
som slas fast genom forandringar i halso- och sjukvardslagen (2017:30,
HSL). De nya principerna anger att varden ska vara latt tillganglig for
saval kontakt som bedémning och besok. En bestammelse foreslas, med
inneborden att halso- och sjukvarden ska organiseras nara befolkningen,
om det inte &r motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller
effektivitetsskal. Vidare foreslds en forandring i lagen som tydliggor att
Oppen vard ska vara forstahandsvalet.

Malbild

Dessa forandrade principer for vardens organisering ligger i sin tur till
grund for den gemensamma malbild for omstruktureringen av halso- och
sjukvéarden som redovisas i betankandet; en halso- och sjukvard med
primérvarden som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser,
och tydligt utgdende frén patientens behov. En mélbild baserad pa god
och nara vard.



Fardplan

For att uppna malbilden foreslas en fardplan for den samordnade om-
stallningen till en modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard med fokus
pa primarvarden. Fardplanen har sin utgangspunkt i den svenska halso-
och sjukvérdens historia och tar sikte pa malbilden. Den omfattar savil
utredningens tid fram till slutbetdnkande mars 2019 som det fortsatta
tidsintervallen 2019-2022 och 2022-2027, eftersom det finns forand-
ringar som kommer att behdva genomforas saval pa kortare som langre
sikt. En prioriterad del i omstéliningen bor vara utformandet av ett
Nationellt Uppdrag for primarvarden, Primarvard NU. Detta kommer i
enlighet med utredningens direktiv att redovisas i delbetankande tva, juni
2018.

En forstarkt vardgaranti i primarvarden

I direktiven for utredningens uppdrag ingar att i samband med det forsta
delbetédnkandet lamna en analys inklusive konsekvensanalys av férslagen
i Effektiv vard gallande den nationella vardgarantin. | dagens vardgaranti
berdr tva av fyra punkter priméarvarden: dels ska landstingen garantera en
kontakt med primarvarden samma dag som patienten soker hjélp, dels
ska landstingen garantera ett lakarbesok inom primérvarden inom hogst
sju dagar. Det finns utmaningar med dagens vardgaranti gallande upp-
foljning, men &ven dess utformning. Fragetecken finns kring i vilken
grad den understodjer starkt tillganglighet och en god vérd pa lika villkor
samt styr mot en resurseffektiv verksamhet hos huvudman och vérd-
givare.

| Effektiv vard lamnas forslag pa forandringar i vardgarantin sa att den
enskilde inom viss tid far en medicinsk bedomning, och denna bedom-
ning gors professionsneutral, dvs. fler professioner &n lakare omfattas av
garantin. Tidsfristen foreslogs till hogst tre dagar om en bedémning inte
kan goras nar den enskilde forst soker kontakt med primarvarden.

Efter en fordjupad analys av dessa forslag foreslar utredningen att
landstingens skyldighet att erbjuda vardgaranti inom primérvarden ska
andras sa att den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedomning. Den
medicinska bedémningen ersatter dagens garanti om besodk. Detta gors
med syfte att fortydliga méjligheten till andra kontaktformer an den
fysiska samt betona det kvalitativa innehallet i métet. Vidare foreslas att
vardgarantin ska vara behovsstyrd, dvs. utdver lakare omfatta aven andra
legitimerade yrkesgrupper. Tidsfristen foreslas till hogst tre dagar, om
vardgivaren har bedémt att den enskilde behdver f en medicinsk be-
démning och en sadan inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt
med primarvarden. Forandringarna syftar sammantaget till en utformning
mer styrd av patientens behov &n i dag och med en 6kad tillganglighet till
primarvarden.
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Majligheter och utmaningar

En av hélso- och sjukvardens styrkor, men ocksa en av dess utmaningar,
ar det engagemang utformningen av hélso- och sjukvardens organisation
vacker. Alla ar vi, eller kommer nagon gang att vara, patienter. Alla ar vi
medarbetare, nirstiende, arbetskamrater eller grannar i var relation till
varden, vilket ger oss ett djupt engagemang i fragor som rér halso- och
sjukvardens utformning. Det medfor att nar det galler den framtida ut-
formningen av varden maste manga vara involverade och kinna att de
foreslagna forandringarna ar angeldgna att implementera. Detta stéller i
sin tur krav pa en transparent och iterativ process nar de forslag som ska
ligga till grund for framtida beslut tas fram. Det forhallningssattet paver-
kar saval utredningens arbete som hela genomforandet av omstallningen
fran den sjukhustunga varden till en ny néra vard utformad efter de be-
hov och forvantningar som befolkningen i dag har pa halso- och sjuk-
varden. For att uppfylla mélsattningen om en inkluderande process ar det
nodvandigt att skapa en forstaelse for att omstéllningen av hélso- och
sjukvérden fran det sjukhustunga system vi i dag har till den moderna
nara varden maste ske i manga sma steg och under en langre tid.

Redan i utredningens tidiga skede star klart att tillit till processen och
de forandringar som man énskar astadkomma &r en nodvandig forutsatt-
ning for ett gott resultat. Tillit till varden &r forstds ocksa avgorande ur
ett medborgar- och patientperspektiv. For att astadkomma den dnskade
forandringen &r fortroendet, inte minst for primarvarden, av avgorande
betydelse, och de forslag som utredningen lagger maste alltid ta hansyn
till det perspektivet.

En sarskild utmaning &r de flertal forslag i betdnkandet Effektiv vard
som galler samverkan mellan huvudmén; landsting och kommun. | vissa
fall saknas en struktur for samverkan pa olika beslutande nivaer for dessa
fragor, och det blir en utmaning for utredningen att bidra till att etablera
en sddan samverkan dar den saknas. Flera omraden som beror utform-
ningen av den nya nara varden, utgdende fran befolkningens aktuella
ohélsoproblem, involverar med nodvandighet huvudman séval pa lands-
tings- som kommunsidan.



Lagforslag i betankandet God och néra vard —
En gemensam fardplan och malbild

(SOU 2017:53)

Forslag till lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf 3 kap. 3 § av féljande

lydelse,

dels att 5 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att 9 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

38

Halso- och sjukvarden ska ges
nara befolkningen. Om det av kva-
litets- eller effektivitetsskal ar
motiverat far varden koncentreras
geografiskt. Halso- och sjukvarden
ska i forsta hand ges som Oppen
vard.

5 kap.

Halso- och sjukvardsverksam-
het ska bedrivas sa att kraven pa
en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1.vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3.bygga pé respekt for pati-
entens sjalvbestdmmande och in-
tegritet,

4. framja goda kontakter mellan
patienten och hdlso- och sjuk-
vardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

Halso- och sjukvardsverksam-
het ska bedrivas sa att kraven pa
en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3.bygga pa respekt for pati-
entens sjalvbestdimmande och in-
tegritet,

4. framja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjuk-
vardspersonalen, och

5. vara latt tillgnglig for kon-
takt, bedémning och besdk.

9 kap.

Landstinget ska erbjuda vard-
garanti at den som omfattas av

18

Landstinget ska erbjuda vard-
garanti 4t den som omfattas av
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landstingets ansvar enligt 8 kap. 1
eller 2 8. Vardgarantin ska inne-
halla en forsakran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. bestka l&kare inom primér-
varden,

3. besoka den
varden, och
4. planerad vard.

specialiserade

landstingets ansvar enligt 8 kap. 1
eller 2 §. Vardgarantin ska inne-
halla en forsakran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2.en medicinsk bedémning av
lékare eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden,

3. besdka den
varden, och

4. planerad vard.

specialiserade

Denna lag trader i kraft 1 januari 2019.



Forslag till lag om &ndring i patientlagen (2014:821)

Harigenom foreskrivs i fraga om patientlagen (2014:821)
dels att 2 kap. 1 8 ska ha foéljande lydelse,
dels att 2 kap. 3 8 ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Halso- och sjukvarden ska vara
1att tillganglig.

Enligt 9kap. 18 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska pati-
enter erbjudas en vardgaranti. Den
ska innehélla en forsakran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvarden,

2. besdka lékare inom primér-
varden,

3. besbka den specialiserade
varden, och
4. planerad vard.

Halso- och sjukvérden ska vara
latt tillganglig for kontakt, bedém-
ning och besok.

Enligt 9kap. 18 héalso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska pati-
enter erbjudas en vardgaranti. Den
ska innehdlla en forsakran om att
den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2.en medicinsk bedémning av
lékare eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden,

3. besbka den specialiserade
varden, och

4. planerad vard.

Denna lag trader i kraft 1 januari 2019.
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Forteckning Over remissinstanser som beretts
tillfalle att avge yttrande 6ver betankandet God
och ndra vard — En gemensam fardplan och
malbild (SOU 2017:53)

Forvaltningsratten i Umead, Justitiekanslern (JK), Socialstyrelsen, Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO), Liakemedelsverket (LV), Folkhalso-
myndigheten, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Myndigheten
for delaktighet, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU), Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV), E-halso-
myndigheten, Barnombudsmannen, Datainspektionen, Statskontoret,
Regelradet, Arbetsmiljéverket, Arjeplogs kommun, Danderyds kommun,
Finspangs kommun, Grums kommun, Géavle kommun, Halmstads
kommun, Hjo kommun, Huddinge kommun, Habo kommun, Harryda
kommun, Jonkdpings kommun, Karlstads kommun, Kungsbacka
kommun, Malmé kommun, Mélndals kommun, Nora kommun, Nord-
malings kommun, Norrtédlje kommun, Nykopings kommun, Orusts
kommun, Rattviks kommun, Skévde kommun, Sollefteda kommun, Stock-
holms kommun, Svedala kommun, Saffle kommun, Uppsala kommun,
Are kommun, Alvkarleby kommun, Orkelljunga kommun, Blekinge lans
landsting, Dalarnas lans landsting, Gotlands kommun, Gavleborgs lans
landsting, Hallands l&ns landsting, JAmtlands lans landsting, Jonkopings
lans landsting, Kalmar lans landsting, Kronobergs léns landsting,
Norrbottens lans landsting, Skane lans landsting, Stockholms lans
landsting, Soédermanlands l&ns landsting, Uppsala l&ns landsting,
Varmlands lans landsting, Vésterbottens lans landsting, Vésternorrlands
lans landsting, Véastmanlands l&ns landsting, Vastra Gotalands lans
landsting, Orebro lans landsting, Ostergétlands lans landsting, Sveriges
lakarforbund, Svenska Lé&karesallskapet, Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM), Svenska Distriktslakarforeningen, Lakarsekreterares
och sjukvardsadministratdrers Forbund (LSF), Sjukhuslakarna, Distrikts-
skoterskeforeningen, Svensk  Sjukskoterskeforening  (SSF),  Vard-
forbundet, VISION, Kommunal, Sveriges Psykologférbund, Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Sveriges Farmaceuter,
Apotekarsocieteten, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation
(LKR), Akademikerforbundet SSR, Pensiondrernas Riksorganisation
(PRO), Funktionsrétt Sverige, Lika unika, Riksférbundet for Réattigheter,
Frigorelse, Halsa och Likabehandling (RFHL), FAMNA, Tillsammans
for ungas psykiska halsa (TILIA), Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), SPF Seniorerna, Vardféretagarna, Svenska Logopedforbundet,
Svensk Kuratorsforening, Svenska naprapatférbundet, Swedish medtech,
Dietisternas riksforbund, LIF — de forskande lakemedelsforetagen.



Lagradets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2017-12-18

Narvarande: F.d. justitierdden Leif Thorsson och Lennart Hamberg
samt justitieradet Erik Nymansson.

Styrande principer inom halso- och sjukvarden och en forstarkt
vardgaranti

Enligt en lagradsremiss den 13 december 2017 har regeringen (Social-
departementet) beslutat inhdmta Lagréadets yttrande éver forslag till

1. lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (2017:30),
2. lag om éndring i patientlagen (2014:821).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av amnesradet Eva Willman
Kullén, bitrddd av departementssekreteraren Nina Viberg.

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 25 januari 2018
Narvarande: statsminister L6fven, ordférande, och statsraden Wallstrom,
Y Johansson, M Johansson, Bucht, Hultqvist, Regnér, Hellmark
Knutsson, Bolund, Damberg, Bah Kuhnke, Strandhéll, Shekarabi,
Fridolin, Eriksson, Linde, Skog, Eneroth

Foredragande: statsradet Strandhall

Regeringen beslutar proposition 2017/18:83 Styrande principer inom
hélso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti
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