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Yttrande 6ver delbetdankande God och
nara vard - en primarvardsreform SOU
2018:39

Dnr 02883-2018

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att ldmna yttrande enligt forslaget.

Sammanfattning

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) har
ldmnat sitt andra delbetdnkande som handlar om vilka reformer som behdvs
for att skapa en personcentrerad och nara vard med primarvarden som ut-
gangspunkt. | delbetankande foreslas att primarvarden ska fa ett tydligare
och mer enhetligt uppdrag, tillganglighet till primarvarden ska 6ka, patien-
tens mojlighet att vélja en fast lakarkontakt ska fortydligas, staten ska finan-
siera fler specialiseringstjanster (ST) inom allméanmedicin, en nationell data-
bas for uppfoljning av primarvardens ska tas fram och myndigheters krav pa
intyg ska ses Over.

Region Norrbotten stéller sig dverlag positiv till utredningens syfte, men
delar inte i alla delar de forslag som lamnas i delbetdnkandet.

Arendet

Bakgrund

Regeringen beslutade i mars 2017 att utse en sarskild utredare med uppdrag
att gora fordjupade analyser av forslagen som framférts i utredningen Effek-
tiv vard (SOU 2016:2) samt ta fram en nationell plan for omstrukturering av
halso- och sjukvarden med primarvarden som utgangspunkt. Syftet ar att
anpassa hélso- och sjukvardssystemet till forandrade forutsattningar och
mojliggora en god och néra vard som kannetecknas av hog kvalitet, tillgang-
lighet, jamlikhet och effektivitet. Som utredare utsags chefsléakaren och bi-
tradande landstingsdirektéren Anna Nergardh. Utredningen tog namnet
Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) och i juni 2017
kom det forsta delbetankandet God och néra vard — En gemensam fardplan
och malbild. Det andra delbetdnkandet med undertiteln En priméarvardsre-
form presenterades i juni 2018. Ett tredje delbetdnkande ska ges i juni 2019
och slutbetdnkandet ska lamnas i mars 2020. | de kommande delbetinkan-
dena ska bland annat analyser goras av andamalsenligheten med uppdelning-
en i 6ppen och sluten vard, samverkan mellan landsting/region och kommu-
nal hélso- och sjukvard och omsorg samt Gversyn av vardplaner och ett
eventuellt krav pa inforande av en 6vergripande vardplan (patientkontrakt).

Det finns en bred bakgrund till utredningens reformférslag. | ett internation-
ellt perspektiv haller svensk halso- och sjukvard hég medicinsk kvalitet men
ar relativt samre pa kontinuitet, patientdelaktighet och tillganglighet. Det
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finns flera pagaende trender som forandrar vardens forutsattningar sasom
den demografiska utvecklingen, en ékad andel kroniskt sjuka samt multi-
sjuka &ldre, minskande skatteunderlag, brist pa vardpersonal samt 6kande
digitalisering och medicintekniska mojligheter. Dessa faktorer kraver en
anpassning av vardens resurser och organisering for att en hog kvalitet och
effektivitet ska bibehallas. Varden bor i storre utstrackning utformas utifran
patientens behov och med patienten som medskapare, snarare an utifran de
sekventiella vardkedjor som dominerar idag. En stor del av resurserna inom
svensk vard ar knutna till sjukhusen och specialistvarden, vilket gor att
trycket pa sjukhusen ar hogt samtidigt som patienternas behov i manga fall
skulle kunna tillgodoses béattre och mer resurseffektivt av en utvecklad pri-
marvard.

Forslag i forsta delbetankandet, juni 2017

I det forsta delbetédnkandet foreslogs nya styrande principer for halso- och
sjukvarden samt forfattningsandringar som syftar till att ge en mer flexibel
organisering av varden dar fokus flyttas fran lakarbesok till medicinsk be-
domning. Oppen vard ska vara det forsta alternativet vid vardkontakt och en
ny professionsneutral vardgaranti kommer trada ikraft fran och med den 1
januari 2019. Avsikten med den nya vardgarantin ar att patienten snabbare
ska fa en bedomning av ratt vardkompetens utifran behov. Nar patienten far
traffa ratt kompetens fran borjan, till exempel en fysioterapeut, frigors ocksa
lakartid for de patienter som behdver lakarbedémning. Utredningen beskri-
ver en tankt fardplan for omstéallningen som stracker sig over tio ars tid,
2017-2027. Region Norrbotten stéllde sig dverlag positiv till de férandringar
som foreslogs i det forsta delbetdnkandet.

Forslag i andra delbetankandet, juni 2018

| foljande stycken ges en kortfattad beskrivning av de huvudsakliga forslag
som laggs fram i det andra delbetankande God och nara vard — En primar-
vardsreform. De forfattningsandringar som foreslas ska trada ikraft fran och
med 1 juli 2020.

Nationell plan for en god och nara vard

Utredningen presenterar utifran synpunkter i tidigare remissvar en fordjupad
fardplan och malbild for omstruktureringen av hélso- och sjukvarden. Den
nya malbilden lyder:

“Malet dr att patienten far en god, ndra och samordnad vdrd och omsorg,
som starker halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser. Primarvarden ar navet i varden och omsor-
gen och samspelar bade med annan specialistvard pa och utanfor sjukhusen,
med 6vrig kommunal halso- och sjukvard och med socialtjansten. ”

Fardplanen for omstéliningen stérker sig 6ver perioden 2017-2027. For att
folja upp progressen i omstallningen foreslar utredningen att fyra olika indi-
katorer foljs arligen utifran perspektiven befolkning, process, medarbetare
samt ekonomi. Indikatorerna som féreslas ar: fortroende for halso- och sjuk-
varden, oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, andel utfardade specia-
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listbevis i allmanmedicin av totalt antal utfardade specialistbevis samt kost-
nadsandel i det som definieras som landsting/regioners primarvard i relation
till samtlig halso- och sjukvard i landsting/region.

Vidare foreslar utredningen att landsting/regioner ska rapportera in uppgifter
fran utforare inom primarvarden till en nationell databas. Det saknas idag en
systematisk nationell uppféljning av primarvarden och darmed tillrackliga
underlag for utvardering, kvalitetssakring och forskning om primarvarden
och den omstallning av halso- och sjukvarden som &r forestaende.

En stark primarvard som utgadngspunkt for 6kad narhet till
patienten

Utredningen foreslar ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden som
ska regleras i férordning istéllet for lag. Syfte med uppdraget &r att tydligt
markera primarvarden som den instans dit befolkningen i forsta hand ska
vanda sig med sina halso- och sjukvardsbehov. Primarvardens grunduppdrag
fors in som ett nytt kapitel i halso- och sjukvardsforordningen (2017:80, 3 a
kap.) enligt nedan.

Priméarvardens grunduppdrag:

1 § Landstingen och kommunerna ska inom ramen for sitt halso- och sjuk-
vardsansvar séakerstélla att primarvarden sarskilt:

1. tillhandahaller kompetenser och halso- och sjukvardstjanster som av kva-
litets eller effektivitetsskal inte kréver sarskilda tekniska resurser eller annan
specialistkompetens,

2. svarar for sadan bradskande halso- och sjukvard som av kvalitets- eller
effektivitetsskal inte kraver sarskilda tekniska resurser eller annan specia-
listkompetens,

3. ger sakkunnig information, rad och stdd (...)

4. bedriver forskning,

5. samordnar patientens kontakter med andra delar av halso- och sjukvar-
den i de fall primarvarden ar involverad i patientens vard,

6. tillhandahdller forebyggande insatser (...)

7. tillhandahdller rehabiliterande dtgdrder (...)

8. har en mycket god tillganglighet.

Ut6ver ovanstaende delar foreslas aven rapporteringsskyldigheten (se fore-
gaende avsnitt) samt fast lakarkontakt (se foljande avsnitt) regleras i forord-
ningen.

Med bradskande halso- och sjukvardsinsatser avses sadant som behover ske
senast inom 24 timmar och som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal maste
utforas pa akutsjukhus. Detta forutsatter en god tillganglighet till priméarvar-
den under befolkningens huvudsakliga aktiva tid, morgon till kvall mellan
cirka kl 7 till 22. Olika former av jourldsningar kan anvéndas for att tillgo-
dose detta. Bradskande vardbehov som inte kan ansta under 6vrig tid ar san-
nolikt av sadan karaktar att de kraver vard pa akutsjukhus.
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Kontinuitet i primarvarden

Utredningen foreslar ett fortydligande i halso- och sjukvardsforordningen av
patientens mojligheter att vélja fast lakarkontakt i primarvarden. Den fasta
lakarkontakten ska vara nagot av foljande: specialist i allmanmedicin, speci-
alist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvérdig
kompetens alternativt vara ldkare under specialisttjanstgoring i allméanmedi-
cin. Patientens rétt att vélja en fast lakarkontakt i primarvarden finns redan
idag faststallt i patientlagen och halso- och sjukvardslagen. Dock ar det rela-
tivt fa som nyttjar mojligheten till fast lakarkontakt idag vilket gor att forde-
lar sasom battre kontinuitet och relationsskapande inte realiseras i 6nskvard
omfattning. Ténkbara anledningar till detta kan vara att kdnnedomen ar for
Iag hos patienter och vardpersonal, men aven att det saknas tillrackligt med
lakare i primarvarden for att erbjuda en fast lakarkontakt. Darfor foreslar
utredningen att staten under aren 20192027 finansierar ytterligare 1250
specialiseringstjanster i allmanmedicin.

Andamalsenlig administration

Utredningen foreslar att regeringen ger berérda myndigheter i uppdrag att se
over sina krav pa intyg. Det géller sarskilt kompetenskrav som anger att det
maste vara en lakare som utfardar intyget. 1 vissa fall kan det vara mer
andamalsenligt att en annan profession utfardar intyget.

Utredningen beddmer att signeringskravet for journalanteckningar bor finnas
kvar. Dock foreslas att det i nuvarande bestammelse i patientdatalagen ska
framga att signering ska ske om det inte &r obehdvligt. Pa sa satt tydliggors
mojligheten for vardgivaren att besluta om vilken information som inte be-
hover signeras. Det ska pa samma sétt som idag vara vardgivarens ansvar att
i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter besluta om vilka typer av uppgif-
ter som inte behdver signeras samt ta fram tydliga rutiner for detta.

Konsekvenser av forslagen

Forslaget till nationellt grunduppdrag for primarvarden innebar i sig inte
nagot nytt uppdrag for landsting/regioner utan &r ett fortydligande i forord-
ning av de skyldigheter som redan finns idag, men som inte bedéms uppfyl-
las i alla delar. Omstallningen till en starkt primarvard och personcentrerade
arbetssatt forvéantas leda till att befolkningens/patienternas behov tas om
hand pa ett mer kostnadseffektivt satt. Overforingen av verksamhet och re-
surser fran sjukhus till primarvard innebar inte mer resurser utan en forflytt-
ning av resurser.

Bilagor:
Remissyttrande delbetankande God och nara vard SOU 2018:39
Delbetankande God och néra vard — en primarvardsreform SOU 2018:39

Protokollsutdrag skickas till:
Verksamhetsdirektor

Divisionschef Narsjukvard
Divisionschef Lanssjukvard
Utvecklingsdirektor
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Ekonomi- och planeringsdirektor
IT/MT-direktor
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