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God och néra vard - En gemensam fardplan och malbild - SOU
2017:53

Regeringen har tillsatt en sarskild utredare med uppdrag att utifran forslagen i Effektiv vard
(SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus
pa primarvarden.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beretts mojlighet att yttra sig Over rubricerade
delbetankande fran utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S2017:01).

Delbeténkandet beskrivs i form av en gemensam malbild for omstruktureringen av halso- och
sjukvarden och en fardplan for arbetet att forflytta systemet i den 6nskade riktningen. Som en
grund for denna forflyttning ges forslag pa styrande principer for vardens organisering i den
nya halso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL).

Slutligen lamnas forslag pa en forstarkt vardgaranti inom primarvarden som syftar till en
utformning mer styrd av patientens behov an idag och en forbéattrad tillganglighet.

SKL har inga avgorande erinringar mot delbetédnkandets forslag utan stodjer i huvudsak dessa.

SKL har valt att nedan endast kommentera delar som innebér viktigare forfattningsandringar
eller bedoms ha ett storre strategiskt intresse for vara medlemmar.

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting

o staller sig huvudsakligen bakom utredningens utgangspunkter att sarskilt beakta
forslagen fran betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) géllande:

- forandring av grundlaggande styrande principer for vardens organisering
- att sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning
- ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

- en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medicinsk
bedémning under forutsattning att nuvarande vardgarantin om lakarbesok inom 7
dagar, nar behov foreligger, kvarstar.

Pa sikt behdvs en samlad Gversyn av alla garantier och tidsgranser, t ex véntetiden for
aterbesok goras. Majligheterna som de digitala besoken kan medftra bor ocksa
beaktas”

Sveriges Kommuner och Landsting
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- resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard

e stiller sig bakom hur utredningen kommer att ga tillvaga i det kommande arbetet vad
galler styrande principer, framtagen malbild och en fardplan for den samordnade
omstallningen.

SKL anser dock att effekter pa ansvarsfordelningen mellan vardgivare bor lyftas fram
och belysas i utredningens fortsatta arbete.

e stiller sig bakom malbilden for omstruktureringen av hélso- och sjukvarden med
primarvarden som bas i samspel med sjukhus och kommunala insatser, tydligt
utgaende fran patientens behov.

SKL vill sarskilt lyfta fram samverkan mellan huvudmannen runt aldre och invanare
med stora och sammansatta behov.

o stdller sig huvudsakligen bakom den fardplan for en samordnad omstéllning till en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard med fokus pa primarvarden som beskrivs
i delbetdnkandet.
SKL anser dock att det ar viktigt att utredningen foljer och tar tillvara erfarenheter
fran pagaende och avslutande arbeten i landet i linje med analysen och forslagen fran
utredningen Effektiv vard.

e tillstyrker utredningens forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) och Patientlagen (2014:821) — se bilaga

o tillstyrker utredningens forslag till foérordning om andring i Halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) — se bilaga

Allmanna synpunkter

Fardplan

SKL vill sérskilt kommentera den gemensamma fardplan for en samordnad omstallning av
svensk héalso- och sjukvard som foreslas av utredningen. | forslaget beskrivs en gemensam
plan dar saval statliga initiativ som initiativ fran andra aktorer inom halso- och sjukvarden
kommer att omfattas.

Enligt forslaget bor fardplanen omfatta saval utredningstiden, som det fortsatta arbetet med
omstallningen utifran utredningens kommande forslag dar tidshorisonten &r satt till 10 ar.
Genom beskrivningen av fardplanen synliggor utredningen tva viktiga aspekter, behovet av
insatser fran flera aktorer, saval staten som andra intressenter samt behovet av langsiktighet.

SKL anser att bada dessa aspekter ar viktiga.

Landsting och kommuner, kérnan i omstéllningsarbetet

Det forandringsarbete som kommer att behéva genomforas i regioner/landsting och
kommuner kommer att vara kdrnan i omstéliningsarbetet. SKL menar darfor att det &r mycket
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viktigt att betona att fardplanen ska omfatta saval halso- och sjukvéard som omsorg, det ar
viktigt att betona att kommunerna ar aktorer inom bada dessa omraden.

Att saval landstingen/regionerna som kommunerna inkluderas i arbetet ar en forutsattning for
att mojliggora den malbild utredningen pekar ut och att detta ocksa synliggors i utredningens
delbetankande &r positivt och ndgot SKL vill poangtera for det fortsatta arbetet.

10-arigt perspektiv fér omstallningsarbetet.
SKL vill ocksé understryka vikten av en lang tidshorisont for omstéllningsarbetet.

| delbetankandet sétts ett 10-arigt perspektiv. Denna langsiktighet ar nodvandig, men kommer
att vara kravande. Trots att det ar ett Iangt tidsperspektiv behover arbetet paborjas redan nu.

Manga regioner/landsting och kommuner har redan pabdrjat sina forandringsresor, vilket ar
viktigt att beakta i det fortsatta arbetet.

Langsiktigheten kommer krava ett politiskt ledarskap, och ett tydligt ledarskap lokalt inom
verksamheterna for att mojliggora ett fortsatt arbete dver tid. Att detta tydligt adresseras i
delbetankandet &r positivt och kan bidra till att starka engagemanget.

Att kunskapsstyrning, forsknings- och utbildningsperspektiv séarskilt markeras som delar i det
fortsatta arbetet ar sarskilt positivt och borgar for en grundlig omstéllning.

Kréaver stora investeringar, behov av sarskilt stod.

SKL instammer i bilden att en sd omfattande omstallning av varden som Effektiv vard (SOU
2016:2) och God och nara vard - En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53)
beskriver kommer att krdva stora investeringar under den tid som nya arbetssatt prévas innan
omstallningen ger nagon effekthemtagning.

Utredningen beskriver &ven att det redan pa kortare sikt kommer tillst6ta *puckel-kostnader”
for forberedelser och genomférande for att utarbeta och implementera nya arbetsséatt och
tekniska losningar. Ett satt att paskynda detta kan enligt delbetankandet vara via statligt
tillskjutna medel. Formen for detta kan vara en 6verenskommelse mellan staten och SKL med
ett langsiktigt perspektiv i linje med forslaget fran utredningen.

Att framja utvecklingsarbetet genom sarskilt stéd kan som utredningen beskriver satta ett
storre fokus pa férandringen och om majligt oka forandringstakten, nagot som SKL ser
positivt pa.

Att paskynda mojligheterna till forandring genom en 6verenskommelse

| utformningen av en eventuell Gverenskommelse mellan staten och SKL med ett langsiktigt
perspektiv, i linje med forslaget fran utredningen &r det viktigt att minnas att manga
forandringar behdver goras. Utmaningarna i att stimulera omstallningen fran sjukhustung vard
till en nara vard &r delvis gemensamma for huvudmannen, men forandringarna behover
utformas utifran dagens situation i en regional och lokal kontext. For att stodja denna
forandring ska en dverenskommelse inte vara detaljstyrande. Den bor vara utformad sa att den
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mojliggor for huvudmannen att anvanda resurser pa det satt som bést gynnar den lokala
forflyttningen mot den gemensamma malbild som utredningen beskriver.

Professionsneutral vardgaranti

SKL stodjer forslaget om en forandring av vardgarantin inom primarvarden. Att den enskilde
inom viss tid far en medicinsk bedémning, som ersétter dagens garanti om ldkarbesok, och att
den bedémningen ska utga fran patientens behov snarare &n att vara knuten till en yrkesgrupp
som dagens vardgaranti menar SKL borgar for 6kad effektivitet och kvalitet.

SKL instdmmer med utredningens bedémning att mojligheten att ge en medicinsk beddmning
bor avgransas till legitimerad halso- och sjukvardspersonal, for att skapa tydlighet samt starka
fortroendet for primarvarden. Den medicinska bedémningen ska journalforas i form av
diagnos/atgard i patientens journal.

SKL anser dock att nuvarande vardgarantin om lakarbesok inom 7 dagar, nar behov
foreligger, kvarstar. Pa sikt behovs en samlad éversyn av alla garantier och
tidsgranser, t ex vantetiden for aterbesok goras. Mojligheterna som de digitala
besoken kan medféra bor ocksa beaktas.

Utredningens fortsatta arbete

Forbundets stallningstagande

SKL 6nskar i det foljande sarskilt uppmarksamma fragestallningar som behdver hanteras i det
fortsatta utrednings och lagstiftningsarbetet kring de av utredaren presenterade
forfattningsforslagen.

4.1.1 Halso- och sjukvard ska ges nara befolkningen

Det ar en sjalvklarhet att befolkningen ska uppleva att varden ar lattillganglig och nara.
Nérhetsbegreppet som styrande princip bér emellertid kompletteras med ett resonemang och
en djupare analys for att kunna tolkas och anvandas i styrning av vardens organisation. Vilken
vard ar nddviandig att ha néra” och nér under ett vardforlopp kan det vara rimligt med ett
langre avstand?

Har begreppet betydelse avseende mojligheter till digitala I6sningar? | vilken grad kan
befolkningen forvanta sig halso- och sjukvard pa olika geografiska avstand eller andra
betingelser? Om det ar utredningens avsikt att varden ska utformas mer lika 6ver landet sa
maste denna fraga belysas ytterligare. | detta sammanhang bor dven utredningen ta vid dar
analysen i Effektiv vard (SOU 2016:2) slutade vad giller begreppet “primérvéard”.

4.1.2 Halso- och sjukvard ska ges som 6ppen vard i férsta hand

4.1.3 Sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning

Principen att vard i huvudsak ska ges som éppen vard far anses okontroversiellt fér en modern
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halso- och sjukvard och vi vill lyfta fram vikten av utredningens fortsatta arbete med att
analysera definitioner. | anslutning till detta &r det tveksamt om begreppen ”6ppen vard” och
”sluten vard” ska finnas kvar framover i lagstiftningen eftersom det redan idag forekommer
ménga “’blandformer” av vérd.

Ett behov av dygnet-runt-6vervakning kan t.ex. i vissa fall vara féranlett av geografiska
betingelser, sasom avstand till akutvard, snarare an sjukdomens svarighetsgrad.

Detta definitionsarbete kommer &ven att skapa ett behov av att harmonisera férfattningar och
andra styrande dokument till en modern hélso- och sjukvard.

5.3 Utredningens forslag till forstarkt vardgaranti i priméarvarden

SKL stodjer forslaget om en forandring av vardgarantin inom primarvarden. Att den enskilde
inom viss tid far en medicinsk bedémning, som ersétter dagens garanti om lakarbesok, och att
den bedomningen ska utga fran patientens behov snarare an att vara knuten till en yrkesgrupp,
som dagens vardgaranti, borgar for 6kad effektivitet och kvalitet.

Det finns skal att anta att sjukvardssystemets samlade effektivitet gagnas av att mer fokus
laggs pa kapaciteten i forsta linjens vard. Utredningen maste dock fortsatt analysera och
belysa huruvida en 6kad tillganglighet medfor risk for hogre vardkonsumtion utan att det
faktiska behovet av vard korrelerar mot konsumtionsokningen.

Det &r &ven viktigt att forstarka arbetet med att verifiera vilka data som ska hamtas for
uppfdljning och hur dessa ska levereras till den nationella véantetidsdatabasen. Detta ar inte ett
arbete av engangskaraktar, eftersom det fortfarande ar behaftat med ett manuellt arbete hos en
del vardgivare.

Staten och huvudmannen bor tillsammans fortsétta utvecklingsarbetet mot en vél fungerande
nationell/regional infrastruktur for att skapa battre mojligheter till gemensamma analyser av
tillganglighet, vardkonsumtion, medicinska resultat med mera.

SKL vill aven belysa vikten av att inforandet av en forstarkt vardgaranti i primarvarden sker
pa ett satt som forbereder en fortsatt Gversyn av hela den for landet gemensamma vardgarantin
som inférdes 2005.

Vi hade vid denna tidpunkt en annan teknisk vardag. Ny teknik, digitala Iésningar och
befolkningens forvantningar pa bemotande och service staller 6kade krav pa varden att
interagera med befolkningen pa samma sétt som andra samhéllsaktorer. En 6versyn av
regelverket for hela vardgarantin behovs, som aven inkluderar betydelsen av kontinuitet for
patienten och belyser hela vardkedjan inkl. rehabilitering.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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