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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrdn en fordjupad analys av f6rslagen 1 betinkan-
det Effektiv vdrd (SOU 2016:2) stodja landsting, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus
pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveck-
ling tor god och nira vard (S 2017:01).

Utredningen 6verlimnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild. Utifrn for-
slagen 1 delbetinkandet f6rvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta
beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hilso-
och sjukvirden och en forstirkt virdgaranti.

Svensk hilso- och sjukvérd har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vird in
primirvard. I internationella jimférelser har svensk vird goda resul-
tat nir det giller medicinsk kvalitet, men faller simre ut 1 jimférelser
nir det giller kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det
finns en insikt om resursernas begrinsning och vikten av att i
mojligaste méan effektivisera hilso- och sjukvardens insatser. Om vi
ska bibehilla eller 6ka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, mota de
demografiska forindringarna och samtidigt ha kontroll p& kostna-
derna kan vird och omsorg inte organiseras pd samma sitt som 1 dag.
Det krivs en foérindring av strukturen och sittet att organisera foér
att dstadkomma sdvil 6kad kvalitet och patientdelaktighet som bittre
tillginglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primirvarden har en central roll 1 hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primirvird har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa 1 befolkningen.
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En central strategi f6r att uppnd Agenda 2030 och en grundligg-
ande prioritering fér Virldshilsoorganisationen (WHO) ir arbetet
med att dstadkomma allmin hilso- och sjukvird (Universal Health
Coverage, UHC) runtom 1 virlden. WHO fastslar att om det mélet
ska kunna uppnas s krivs ocksg ett skifte frin dagens hilsosystem,
som 1 hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till
ett system som ir designat fér minniskor. Med utgdngspunkt 1 detta
foresprikar WHO en integrerad och personcentrerad ansats nir vira
hilsotjanster och system utvecklas. WHO framhéller specifikt att en
sddan ansats dr avgorande for att sikerstilla att dven marginalise-
rade/sdrbara grupper nds och ingen limnas utanfér. Primirvirden
framhalls tydligt som basen vilken behévs fér att kunna tillhandahélla
integrerade och personcentrerade hilsotjinster pd det 6nskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad giller sivil
hilsa som den 6vergripande mélsittningen om hallbar utveckling si
krivs insatser pd alla nivder i samhillet for att skapa ett modernt,
jamlike, tillgingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att mota
de nya behov som kommer med férindrade demografiska och epi-
demiologiska forhallanden, och det stora behovet av ett intensifierat
och brett forebyggande arbete, méste ett sidant hilsosystem ha en
stark forsta linje/primirvard som bas. Utredningen bedémer dirmed
att vart uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att
skapa forutsittningar for att uppnd méilen 1 Agenda 2030 1 Sverige.

Primirvarden ir dven i1 Sverige den del av hilso- och sjukvirden
som har bist forutsittningar att se till personers hela virdbehov. Det
ir dirfor dit patienterna 1 forsta hand férvintas vinda sig for act £3
en bedomning. I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till
andra vdrdnivder, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande
mdjlighet att tillrickligt snabbt fd en tid 1 primirvarden. Bristen pd
kontinuitet och avsaknad av l&ngvariga vil fungerande relationer gor
ocksd att det inte ir sjilvklart, s& som 1 minga andra linder och
sjukvdrdssystem, att vinda sig dit med sina vardagliga hilso- och
sjukvirdsbehov. Utifrin detta blir ocksd det forebyggande arbetet,
som har bist férutsittningar att d4ga rum nira befolkningen och 1
samspel med civilsamhillet, lidande. Vird pd sjukhus, eller inom
akutsjukvirden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom 1icke
optimal vard fér patienten, i héga kostnader och risk for virdskador.
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Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet miste dirfor reforme-
ras sd att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda for-
utsittningar att hantera bade nirhet till patienter och komplexiteten
i sjukdomstillstind och férebyggande arbete. En férstirkning av
primirvirden, sivil den del som har region/landsting som huvudman
som den del som har kommunen som huvudman, ir nédvindig. Sir-
skilt viktigt dr det att forbittra virden och omsorgen for dem med
storre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i forslagen
frin betinkandet Effektiv vdrd. Utredningen har ocksa valt att sir-
skilt vinnligga sig om omstillningen till den personcentrerade virden
och omsorgen. Forslagen 1 Effektiv vard tog sikte pd ett antal olika
aspekter och riktade sig till en rad olika aktérer och nivder 1 hilso-
och sjukvirden. Denna utredning ska enligt direktiven sirskilt beakta
foljande forslag:

— forindring av grundliggande styrande principer f6r virdens orga-
nisering

— att sluten vard kan ges pd annan plats dn virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning

— resursoverforing frdn sjukhusvard till priméirvird

I enlighet med tilliggsdirektiv ska utredningen ocksd

— analysera indamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vird och
sluten vérd i relation till utredningens 6vriga férslag samt redo-
gora for vilka konsekvenser en férindring respektive borttagning
av dessa begrepp skulle kunna fa samt

— utreda och limna forslag pd hur samverkan mellan primirvarden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut.
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Sedan Effektiv vdrd éverlimnades 1 januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetinkande limnades tll regeringen 1 juni 2017,
har olika administrativa nivder, organisationer och verksamheter runt-
om i Sverige arbetat vidare 1 linje med analysen och férslagen 1 Effektiv
vard samt vdr utrednings forsta betinkande God och nira vird — en
gemensam firdplan och mélbild. Andra beslut, som ocksd paverkar
strukturen 1 svensk hilso- och sjukvard 1 grunden, har ocks3 fattats,
sdsom beslutet om den hégspecialiserade virdens organisering och
huvudminnens sammanhdllna struktur f6r kunskapsstyrning.

S&vil 1 analys som férslag fokuserar detta delbetinkande pd pri-
mirvirden och hur den kan stirkas. Det innehéller savil férfattnings-
forslag som exempel pd framgingsfaktorer i arbetet med att stirka
primirvirden, imnade som inspiration fér huvudminnen. En om-
strukturering av hilso- och sjukvirdssystemet har tagit sin borjan.
Tillsammans utgér utredningens férslag 1 foreliggande betinkande
grunden for en primirvardsreform.

Betankandets inledande kapitel

Detta delbetinkande inleds med utredningens uppdrag och arbets-
sitt, utredningens syn pa behovet av férindring och internationella
utgdngspunkter. Behovet av omstillning sitts i ett sammanhang av
pagdende forindringar och dtagandet 1 Agenda 2030. Vi ger en demo-
grafisk beskrivning av de svenska férhillanden som ligger bakom be-
hovet av en storre forindring av hilso- och sjukvirdssystemet.

Hirefter foljer ett avsnitt som ur omvirldsperspektiv beskriver
sdvil begreppet primirvird som ger exempel pd ett antal hilso- och
sjukvardssystem som ofta framhills som intressanta ur svensk syn-
vinkel, med exempel inte minst frdn vira nordiska grannlinder.

Efter detta foljer, pa liknande sitt som 1 utredningens forsta del-
betinkandet, en 6versikt 6ver nationella arbeten som direkt eller
indirekt knyter an till forslagen 1 Effektiv vdrd och/eller vart utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar pd utvecklingen sedan vi lim-
nade virt forsta delbetinkande.

Hirefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande
situation som bakgrund till utredningens torslag. Vi beskriver aktuell
situation vad giller reglering och organisering av svensk hilso- och
sjukvard, med fokus pd primirvirden. Vi belyser den férvirring som
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i dag finns kring begreppet svensk primirvird, som i mdnga samman-
hang har kommit att bli synonymt med den verksamhet som traditio-
nellt bedrivs vid en vird- eller hilsocentral. Primirvard ir 1 lag-
stiftarens mening bredare in s3, och omfattar hilso- och sjukvard och
omsorg som har sdvil landsting/region som kommun som huvudman.

I dirpd foljande avsnitt beskrivs pi motsvarande sitt aktuell situa-
tion vad giller reglering och hantering av vissa frigor kopplade till
indamalsenlig administration.

Den avslutande delen 1 bakgrundkapitlen ger en kort introduk-
tion till utredningens tilliggsuppdrag rorande samverkan mellan
huvudminnen och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vird.

Utredningens férslag i sammanfattning
Malbild och fardplan

Utredningen foresldr att den gemensamma firdplanen och mélbilden
for omstruktureringen av hilso- och sjukvirdssystemet fordjupas.
Detta sker genom ett tydliggérande avseende ett personcentrerat
arbetssitt, och tydligare inkludering av den kommunala verksam-
heten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primir-
varden ir navet i vdrden och omsorgen och samspelar med 6vriga
insatser frin annan specialistvdrd pd och utanfér sjukhuset samt med
ovrig kommunal hilso- och sjukvird och omsorg. Aven i fardplanen
tydliggors det personcentrerade arbetssittet och medarbetarpers-
pektivet lyfts. Kompetensférsorjning betonas liksom digitalisering,
kopplat till Vision e-hilsa 2025. Regionala och lokala analyser och
beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som férut-
sittningar for att omstéllningen ska kunna genomféras.

For att folja omstillningen 1 enlighet med den féreslagna fird-
planen foresldr utredningen att fyra storheter f6ljs med bestimda
tidsintervall. Dessa storheter dr avsedda att utgora underlag for dis-
kussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika be-
rorda aktorer.

Utredningen foreslar ocks nationella samrdd om genomférandet
av firdplanen vid tre tillfillen fram t.o.m. &r 2027. Dessa bor samla
representanter for sdvil lokal som regional och statlig nivd for att
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gemensamt stimma av status for omstillningen och vid behov fére-
sld justeringar 1 inriktningen av firdplanen. Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys foreslds folja omstillningen mot en god och nira
vard pd 6vergripande nivd och bistd med underlag for sidana gemen-
samma dialoger.

Behovet av 6kade majligheter till uppféljning pa aggregerad niva

Utredningen foéreslar att landsting/regioner ska rapportera in upp-
gifter frdn utférare inom primirvarden till en nationell databas.

Utredningens bedémning dr att det 1 dagsliget 1 Sverige, liksom i
manga andra linder, saknas en systematisk nationell uppféljning av
primirvirden pd aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder.
Dirmed saknas 1 stor utstrickning solida underlag fér statistik och
forskning inom omrddet, samt {6r att systematiskt félja upp, utvird-
era, och pd aggregerad nivd kvalitetssikra majoriteten av den hilso-
och sjukvird som bedrivs i Sverige. Den typen av aggregerade data
ir nodvindiga for att pd ett andamailsenligt sitt folja och utvirdera
omstillningen mot en god och nira vird.

Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

En modernisering av primirvardens uppdrag 1 hilso- och sjukvirds-
lagen foreslds. Utredningen foresldr att det ska framgd av defini-
tionen att primirvirden ska svara for behovet av sddan medicinsk
bedémning och behandling, férebyggande arbete, omvardnad och re-
habilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskil kriver andra
medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med denna dndring ir att tydligt markera att primérvir-
den ir forsta vardnivan, och att det dr dit befolkningen 1 férsta hand
ska vinda sig med sina hilso- och sjukvirdsbehov.

Vidare liggs forslag som syftar till att tydliggéra primirvirdens
uppdrag och skapa férutsittningar fér en stark och likvirdig primir-
vard 1 hela Sverige. Utredningen féreslar att primirvirdens grund-
uppdrag regleras i férordning. Skilen for utredningens forslag till att
reglera uppdraget 1 foérordning, och inte 1 lag, redovisas. Utredningen
limnar ocksd forslag pd utformningen av en sidan férordning. Vi
foresldr att det 1 hilso- och sjukvirdsférordningen ska regleras att
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det 1 primirvérden ska tillhandahéllas de kompetenser och hilso- och
sjukvirdstjinster som behovs for att svara fér primirvardens grund-
uppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen for ett
eller flera vdrdval inom landsting/regioners virdvalssystem. En ut-
maning fér dagens primirvdrd ir tillgingligheten. Vi tydliggor i
forslag att primirvirden ska svara f6r sidan brddskande hilso- och
sjukvird som ligger inom primirvirdens uppdrag. Primirvirden ska
organiseras s att tillgingligheten gillande de insatser som omfattas
av uppdraget ir mycket god.

I forslaget synliggors ocksd primirvirdens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvirden i de fall primirvarden ir involverad i patientens vird. Fér
en god och héllbar hilso- och sjukvird ir utbildning och forskning
av avgorande betydelse. Vi forslar dirfor att det fortydligas att det
ska bedrivas forskning i primidrvirden. Vir bedémning ir ocks3 att
landstingen bor stilla krav pd att utférare 1 primirvirden ska bidra
vid genomférande av utbildning sdvil pd grundnivd som avancerad
nivd. En nyckel till framtidens hilso- och sjukvird ir férebyggande
insatser. Vart forslag dr att det av primirvardens grunduppdrag ska
framgg att primidrvarden ska tillhandahilla forebyggande insatser ut-
ifrdn sivil befolkningens behov som patientens individuella behov.
I primirvarden ska ocks3 tillhandah3llas rehabiliterande tgirder.

Utredningen ser behov av att tydliggéra sirstillningen hos det av
landstingets virdval i primidrvarden som utgar frin generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister 1 allminmedicin och distriktskoterskor,
och fungerar som navet i den primirvird som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bér benimnas Vardval primirvard. Lands-
tinget ska organisera Virdval primirvard s att utforare ensam eller 1
samverkan med andra sirskilt tillhandahiller de kompetenser och
hilso- och sjukvardstjinster som krivs f6r att primirvirdens grund-
uppdrag ska fullgoras.

Utifrdn utredningens manga dialoger runt om 1 landet presenteras
ocksi ett antal goda exempel pa framgdngsfaktorer 1 arbetet med att
stirka primirvdrden, dmnade som inspiration f6r hur man som
huvudman kan organisera primirvard.
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Kontinuitet i primdrvarden

Utredningen bedémer att frdgan om betydelsen av vil fungerande
hillbara relationer 1 svensk hilso- och sjukvird under lang tid varit
underskattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och virdens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika vdrdkontakter
ir central for sdvil virdens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden.
Utredningen belyser att det inte finns ndgon motsittning mellan funk-
tionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt 1 primirvirden.

Utredningen féreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att
f3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt i primirvirden hos den
utférare 1 Vardval primirvard som patienten valt. Utredningen ser det
som avgorande for det fortsatta fortroendet 1 befolkningen f6r primir-
vardens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika hoga kvali-
tetskrav som 1 dag. Ett s8 brett uppdrag som primirvarden har stiller
sirskilda krav pd kompetens hos de som verkar dir. Utredningen fére-
slar dirfor att det ska inforas krav pd att fast likarkontake 1 primir-
vdrden ska vara specialist 1 allmdnmedicin, specialist 1 geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens eller
vara likare under specialiseringstjinstgéring i allminmedicin.

En hog patientsikerhet forutsitter en god arbetsmiljs. Det dr
dirfor av betydelse att sikerstilla att den som ir fast likarkontake i
primirvdrden har méjlighet att utféra uppdraget pa ett sikert sitt.
Utredningen foresldr dirfor att Socialstyrelsen ska f& meddela de
foreskrifter om patientansvar for fast likarkontakt som behovs for
att garantera en god och siker vérd.

Utredningen bedémer ocksg att det finns ett behov av att se dver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
vardvalssystem. Det finns dven behov av att se éver mojligheten att
drsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta ut-
forare av Virdval primirvard. Detta bor ske inom ramen f6r den pa-
giende utredningen ”Styrning for en mer jimlik vird”, som bl.a. har
1 uppdrag att se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillgdng pa specialister 1 allminmedicin som be-
hovs f6r att tillgodose mélet om en fast likarkontakt i primirvarden
till hela befolkningen féreslds att staten under en omstillningsperiod
ska stimulera adekvat tillgdng till allminlikare 1 primirvirden genom
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finansiering av 1250 specialiseringstjinster 1 allminmedicin under
aren 2019-2027.

Andamalsenlig administration
Om intyg

Utredningen bedémer att det kan finnas anledning att se 6ver om
forutsittningarna for en mer professionsneutral reglering finns pd
forordningsniva 1 vissa fall. Kommuner bor se over 1 vilken utstrick-
ning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpnings-
foreskrifter kan gdras mer professionsneutrala.

Utredningen bedémer ocksd att verksamhetschefer inom virden
bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.
Regeringen bor ge berérda myndigheter 1 uppdrag att se 6ver om
deras krav pd intyg dr indamadlsenliga samt att de vidtar nédvindiga
dtgirder for att underlitta virdens hantering av intyg. Kommunerna
bor se over sitt behov av intyg frdn virden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bor
samordna sin intygshantering 1 syfte att skapa en god och jimlik in-
tygshantering i hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen foresldr att en journalanteckning ska signeras av den
som ir ansvarig fér uppgiften, om det inte ir obehovligt eller finns
ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bor likt 1 dag £ med-
dela foreskrift om nir signering inte behovs.

Utredningen bedémer att signeringskravet som helhet inte orsakar
ndgon onddig administrativ bérda, men att virdgivare bér besluta om
nir signering inte behovs 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Det ingdr i verksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns
tydliga rutiner f6r signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bér i sina féreskrifter och vigledning tydligare skilja pa
signering av journalanteckningar och verifiering av vidtagna &tgirder.
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Ikrafttradande

Utredningen foresldr att samtliga foreslagna lagindringar ska trida
1 kraft den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmirksamma att dven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pd utformningen av en primirvirdsreform ir ut-
redningens hela uppdrag mer omfattande dn primirvarden. Det &ter-
speglas delvis 1 detta delbetinkande, och understryks sirskilt 1 de
delar som behandlar den fortsatta vigen framdt och de frigestillningar
som kommer att hanteras i utredningens slutbetinkande.

Omfattningen pd utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
i det att alla frigeomrdden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Dirfor kommer ofrdnkomligen vissa aktérer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omride inte ir tillricklige belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full forstelse for det. Det be-
tyder pd inget sitt att de frdgor som utredningen avser dterkomma
till 1 slutbetinkandet ir av mindre betydelse. Ett urval av dessa frige-
omraden dr samverkan mellan kommun och landsting, mer om hilso-
och sjukvirdens roll i det férebyggande arbetet, forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) samt ytterligare omférdelning av resurser,
inte minst 1 forhdllande till utredningens uppdrag att analysera inda-
maélsenligheten med definitionerna éppen och sluten vird. Samtliga
dessa har forstds mycket stor betydelse for det framtida systemets
utformning. Dessa omrdden hanteras 1 utredningens arbete parallellt
med arbetet med foreliggande delbetinkande vad giller insamling av
material, analyser och 1 pdgdende dialog med alla de olika aktérer ut-
redningen l6pande triffar.

Utredningen kommer ocksd fortsatt f6lja utvecklingen inom
ndgra sirskilt for utredningens uppdrag intressanta processer och
projekt, sdsom den fortsatta utvecklingen av den hégspecialiserade
varden, utvecklingen av den prehospitala virden, olika aktorers upp-
drag och initiativ gillande bemanning och kompetenstorsérjning
gillande virdens olika professioner, arbetet med Vision e-Hilsa 2025,
det intensiva och pigdende arbetet med omstillningen till nira vird
hos landets alla huvudmin och det fortsatta arbetet med avgiftsfri
primirvard i S6rmland.
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Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvard ligger sannolikt 1 méjligheten till vil
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktoérer. Framgings-
faktorer synes vara arbete 1 nitverk, mer dn i traditionella linje-
strukturer. Arbete 1 partnerskap med de varden ir till f6r, mer dn 1
hierarkiskt utformade system. En férindring till en personcentrerad
vard. En god och jimlik hilso- och sjukvérd, grundad i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen fér prioriteringar.

Vi dterknyter till resonemang i utredningens forsta delbetinkande
om tillitens betydelse. Det ir 1 vira dialoger fortsatt tydligt att svensk
hilso- och sjukvard till dels priglas av en brist pa tillit mellan olika
aktorer och organisatoriska nivéer, och att det riskerar att paverka
ett forindringsarbete negativt. Var férhoppning ir att den dialog som
utredningen fatt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med
andra pdgdende initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen, den 6kade samverkan mellan
regioner/landsting och kommuner 1 olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer.

Glidjande nog urskiljer utredningen en 1 vissa delar storre sam-
stimmighet 4n 1 utredningens initiala skede. Att stirka primirvar-
den, och skilen till varfor det miste goras, lyfts av alltfler aktorer.
Behovet av en 6kad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande
relationer fér en god och siker vird betonas av allt fler. Forstdelsen
for att det inte finns nigot motsatsférhillande mellan personcen-
trerad vard och strukturerade kunskapsbaserade arbetssitt, att det
ena tvirtom ir en foérutsittning for det andra synes oka. Forstdelsen
for att virden och omsorgens medarbetare miste involveras i
forindringsarbetet for att ndgot ska hinda pa riktigt lyfts oftare dn
tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla virdens och om-
sorgens kompetenser pd ett klokt sitt med hjilp av interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt, och forstdelsen for behovet av trining
1 dessa arbetssitt verkar f spridning.

Utredningen ser fértroendefulla dialoger, med utrymme f6r dyna-
miska 3siktsutbyten, och uthéllighet p3 alla nivder 1 systemet som en
noédvindighet for en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och
sjukvirden. En utveckling till en personcentrerad god och nira vérd,
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vrd och omsorg och ocksd en
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vard och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och 1 framtiden.
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