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Sammanfattning

Om betdankandet

Regeringen fattade den 2 mars 2017 beslut om att utse en sirskild
utredare med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen i
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja regioner, berdrda
myndigheter och organisationer 1 arbetet med att samordnat ut-
veckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samord-
nad utveckling f6r god och nira vird.

Utredningen éverlimnade 1 juni 2017 sitt forsta delbetinkande
God och nira vird En gemensam firdplan och malbild
(SOU 2017:53). Utifrdn forlagen 1 delbetinkandet fattade riksdagen i
slutet av maj 2018 beslut om propositionen 2017/18:83, Styrande
principer inom hilso- och sjukvirden och en férstirkt virdgaranti.

Utredningen 6verlimnade 1 juni 2018 sitt andra delbetinkande
God och nira vird. En primirvirdsreform (SOU 2018:39). De {or-
slagen bereds foér nirvarande 1 regeringskansliet. En proposition
avseende en primirvirdsreform ir aviserad av regeringen under
varen 2020.

Utredningen limnade 1 juni 2019 sitt tredje delbetinkande God
och nira vird. Vird i samverkan (SOU 2019:29). Det betinkandet
inneholl i enlighet med utredningens direktiv en rapport om arbetets
inriktning och om hur arbetet fortskred. Delbetinkandet innehdll
analys av och bakgrund till de omriden inom vilka utredningen 1
detta huvudbetinkande limnar férslag. Det tredje betinkandet ska
dirfor lisas tillsammans med forslagsdelarna i detta betinkande.

Forslagen 1 detta betinkande, tillsammans med samtliga forslag 1
utredningens tidigare betinkanden, bidrar till en reform i syfte att
bidra till ett hilso- och sjukvirdssystem som ir hillbart ur samtliga
aspekter; socialt, miljomissigt och ekonomiskt. Vi bedémer att vira
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forslag ir steg pd vigen 1 utvecklingen av en modern, jimlik, tll-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird, med en stark och adekvat
resurssatt primirvdrd som bas. En hilso- och sjukvird med bade
hjirta och hjirna. En héllbar hilso- och sjukvird med hog kvalitet,
dir man som patient och nirstdende kinner delaktighet och trygg-
het, som skattebetalare kinner fértroende, och dir man som med-
arbetare viljer att arbeta.

Betinkandets form och innehall

I det f6ljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd de bedémningar och forslag som limnas. De kapitel som
inte innehdller explicita beddmningar och férslag sammanfattas
mycket kort. Kapitel 1 och 11 innehdller forfattningsforslag samt
forfattningskommentarer, och sammanfattas inte nirmre hir. De bor
i stillet lisas tillsammans med respektive forslagskapitel.

Kapitel 2. Utredningens uppdrag, arbetssitt och utgangspunkter

I detta kapitel redogérs for betinkandets utgdngspunkter och upp-
ligg. Vi beskriver vira hittills redovisade uppdrag, samt redogér f6r
ett antal avgrinsningar 1 uppdraget. Vi beskriver ocksd hur vi full-
gjort virt uppdrag att ta fram vira forslag i bred dialog med samtliga
berorda aktorer. Vi ger 1 kapitlet en nuligesbild av omstillningen till
nira vard och redogor for redan beslutade milstolpar 1 firdplanen,
samt milstolpar som kvarstdr for beslut. Avslutningsvis presenteras
var bild av ndgra av de effekter den pdgdende f6érindringen kan for-
vintas ge for patienter och invénare.

Kapitel 3. Framgangsfaktorer och hinder fér omstallningen

I kapitlet redogor vi for framgdngsfaktorer och hinder fér omstill-
ningen till nira vird. Vi lyfter bland annat personcentrering och
involvering av sdvil invinare som patienter, nirstiende och med-
arbetare. Interprofessionellt lirande och salutogent férhdllningssitt
betonas. Kompetenstdrsorjning, logistik och infrastruktur lyfts fram,
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liksom forskning och undervisning samt digitalisering utifrin pati-
enternas och verksamheternas behov.

Hinder sdsom bristande uthillighet, brist pd helhetssyn, olika
tolkning av regelverk och ekonomiska utmaningar, inklusive omfatt-
ande investeringar 1 byggnader, reflekteras. Bristen pd aggregerade
data pd primirvardsnivd betonas pd nytt. Behovet av att lyfta ledar-
skapets betydelse poingteras. Risken med att konstruera system
som minskar tillgingligheten och blir exkluderande, 1 stillet for inklu-
derande, av grupper med de storsta behoven, eller nedsatt mojlighet
att sjilva agera utifrdn sitt vdrdbehov, belyses.

Kapitel 4. Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

Vi har 1 uppdrag att utreda och limna forslag pd hur samverkan
mellan primérvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas, hur grinssnittet mellan dessa verksamheter
bor se ut samt att undersoka hur forutsittningarna f6r att samordna
vardinsatser for patienter och brukare i alla ldrar med omfattande
och komplexa virdbehov kan férbittras. Vi har ocksd i uppdrag se éver
befintlig lagstiftning nir det giller krav pd virdplaner.

Att hilso- och sjukvirden ir ett delat ansvar mellan regioner och
kommuner innebir ocksd att det idr ett delat ansvar att beskriva och
bygga thop hilso- och sjukvirdssystemet pa ett tydligt sitt for bade
patienter och medarbetare. Det ir ett viktigt arbete dir nira sam-
verkan krivs for att skapa férutsittningar f6r goda arbetsmiljoer for
hilso- och sjukvirdens medarbetare och ett begripligt hilso- och
sjukvdrdssystem for invdnare, liksom for patienter och nirstiende.

Vi ligger 1 kapitlet ett antal f6rslag for att stirka samverkan for
patienter och brukares bista. Vi foresldr att begreppet hemsjukvéird
ska ersitts med begreppet hilso- och sjukvdrd 1 hemmet for att
tydliggora att den hilso- och sjukvird som utférs i hemmet ir lik-
stilld 6vrig vird och att det enda som sirskiljer den ir platsen virden
utférs pd. Detta forslag tydliggor att det handlar om hilso- och
sjukvdrd, med samma kvalitetskrav, behov av adekvat resurssittning
och kompetensbehov som 6vrig hilso- och sjukvérd.

Vi gér bediémningen att den hilso- och sjukvird som kommun-
erna ansvarar for att erbjuda utgér primirvird, men att kommunalt
anstilld hilso- och sjukvirdspersonal kan medverka i hilso- och
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sjukvird som regionen ansvarar for att erbjuda. Detta tydliggorande
syftar inte till att féra dver ndgot nytt ansvar till kommunerna vad
giller hilso- och sjukvird. Det syftar diremot till att skapa forut-
sittningar for personcentrerad vird éver huvudmannagrinserna, till
nytta for de med storst och mest komplexa behov av insatser frin
bida huvudminnen.

Utredningen foresldr vidare att utifrin kommunernas 6kade tag-
ande som huvudman fér hilso- och sjukvird sedan gillande ritt
utformades midste samverkan mellan huvudminnen stirkas. For att
tydliggdra kraven pd samverkan ska regioners och kommuners sir-
skilda samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling
av hilso- och sjukvirden fortydligas i lagstiftningen.

For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso-
och sjukvird oavsett huvudman bedémer utredningen att det behévs
en stirkt samverkan pd primirvirdsniva. Vi foresldr dirfor att regio-
ner och kommuner genom en ny bestimmelse 1 hilso- och sjuk-
vardslagen ska 8liggas att uppritta en gemensam plan for hilso- och
sjukvird pd den gemensamma virdnivin primirvird i linet. Detta
forslag avser inte att 1 detalj reglera innehall eller tidsomfattningen i
en sddan linsévergripande plan. Avsikten ir i stillet att sikerstilla en
gemensam langsiktig planering f6r det gemensamma dtagandet pri-
mirvard, dir planen forslagsvis kan omfatta strategiska frigor sdsom
t.ex. kompetenstorsérjning, lokalfrigor och utbudspunkter.

Utredningen beskriver vidare att gillande ritt nir det giller sam-
verkan 1 hilso- och sjukvirden ir férhllandevis vil reglerad pd makro-
(huvudmannanivd) och mikro-nivd (individnivd) i systemet, men till
stora delar saknas pd meso-nivd (utférarnivd). Bestimmelser som
triffar utférare, och dirmed hur det 6vergripande uppdraget ska
utféras for att sedan bestimmelserna p8 mikro-nivd ska kunna
tillimpas, ir inte tillrickligt tydligt reglerat i dag. Dirfor foreslir
utredningen att det lagregleras att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas de forutsittningar fér samverkan
som behdvs for att en god vird ska kunna ges. Genom att i HSL
fortydliga att god vard kriver forutsittningar f6r samverkan, pd samma
sitt som att den kriver den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs, tydliggér vi kraven pd ett hilso- och sjukvirdssystem
som hinger ithop, dven p4 utférarniva.

Hilso- och sjukvirdens planeringsskyldighet for insatser for en
enskild patient har bland annat kommit till uttryck genom olika
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planverktyg, dir ett antal av dem ir forfattningsreglerade. Minga
olika aktorer vi haft dialog med har lyft att man 1 utformningen av
hilso- och sjukvirden och inte minst i det dagliga arbetet upplever
det som otydligt vilket planverktyg som ska anvindas i en specifik
insats och vilka planverktyg som finns tillgingliga. Utredningen
foresldr dirfor att regleringen av individuell plan 1 HSL och social-
ginstlagen (SoL) ska harmonieras med regleringen i lagen om sam-
verkan vid sluten hilso- och sjukvird (LUS) s8 att den kommunala
hilso- och sjukvidrden genomgdende omfattas, inte bara nir den
individuella planen initieras vid utskrivning frin sluten vird. Dess-
utom ska dven patienter som inte far socialtjinst men har behov av
stdd 1 samordningen 1 virdprocesser som inbegriper flera olika vard-
givare omfattas av mojligheten att f3 en individuell plan.

Utredningen foresldr vidare nir det giller den individuella planen
att det ska regleras i HSL och SoL att ocksd den enskildes 6nskemal
om att 3 en individuell plan upprittad ska beaktas.

Vidare bedimer vi att en fast virdkontakt ska ansvara for att den
individuella planen ir aktuell och uppdaterad. Samordningen fér den
enskilde patienten ska ske med utgdngspunkt i den individuella
planen for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet.

Vi foresldr ocksd att av den individuella planen ska milet med
insatserna for den enskilde framgd. Mélet ska formuleras utifrdn den
enskildes perspektiv, och bor anges bade pa kortare och lingre sikt,
vilket mojliggdr att planerna kan anvindas utifrdn olika perspektiv:
dels f6r en planering av stodinsatser som ska ges under en lingre tid
och berdra stora delar av personens livssituation, dels f6r insatser
som behéver sittas in omedelbart f6r att 18sa en tillfilligt uppkom-
men situation. Ibland kan den enskilde behéva stéd och motivation
for att formulera sina behov och énskemal. Det ir viktigt att virdens
foretridare dr lyhorda och aktivt efterfrigar behoven pd olika om-
riden.

Slutligen foreslir utredningen nir det giller den individuella
planen att det ska framgd vilka férebyggande och rehabiliterande
insatser som behévs. Att stirka innehllskraven 1 den individuella
planen avseende hilsofrimjande insatser, kombinerat med forslaget
om att fler patienter ska f4 mojlighet att 3 en individuell plan, ir ett
sitt att sdkerstilla att insatser for att frimja hilsa och forhindra
dterinsjuknande planeras och foljs upp fér fler patienter in i dag.
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Som utredningen beskrivit 1 tidigare delbetinkanden gér vi bedom-
ningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla
sjukdom, dr helt avgdrande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och virdbehov 1 befolkningen. Genom att fore-
bygga eller skjuta upp insjuknande 1 akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken for dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funk-
tionsférméga kan sdvil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

Kapitel 5. Patientens stod for en sammanhallen vard

En personcentrerad vard forutsitter jimlik samverkan mellan pati-
enten och hilso- och sjukvirdens medarbetare. For att mojliggora
det krivs tillgdng till samma informationsmingd f6r bida parter, och
att det finns méojlighet till ett samskapande av de aktiviteter som ska
genomforas. Utredningen har 1 uppdrag att se dver befintlig lagstift-
ning nir det giller virdplaner och 6verviga en forfattningsreglering
som stiller krav pd patientkontrakt i form av en évergripande vird-
plan f6r patientens samtliga virdinsatser oavsett aktdr eller huvud-
man. Vi har ocksd 1 uppdrag att klargora hur patientkontraktet bor
forhlla sig till samordnad individuell plan, 1 dagligt tal kallad SIP.

Arbetet med patientkontrakt har pigitt under en lingre tid.
Regeringen aviserade redan under hésten 2016 en pilotverksamhet,
vilken genomfordes i tre regioner. Patientkontrakt har sedan 2018
ingdtt 1 dverenskommelser mellan regeringen och Sveriges kom-
muner och regioner (SKR). I implementeringsarbetet beskrivs pati-
entkontraktet som flera delar; en 6verenskommelse mellan hilso-
och sjukvirden och patienten som innehéller information och kon-
taktuppgifter till fast(a) virdkontakt(er), en sammanhillen plan och
att tiderna 1 planen ir bokade i samrdd med patienten.

Utredningen foresldr att det ska regleras 1 patientlagen (PL) att
varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som pi ett
sammanhdllet sitt, utifrin den enskildas behov och preferenser,
presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och in-
satser som ir planerade. Det ska ocks3 framgd vem/vilka som utgor
patientens fasta virdkontakt(er).

Tillhandahillandet av den &vergripande planeringen behéver
kunna anpassas efter mottagaren och miste goras 1 olika former, t.ex.
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digitalt, muntligt eller skriftligt utlimnat, for att sikerstilla att alla
patienter har samma mojligheter att tillgodogéra sig innehéllet. Till-
handahéllandet av ett patientkontrakt kommer enligt vira forslag att
initieras av att en patient efterfrdgar ett sddant, och att region respek-
tive kommun som huvudman f6r hilso- och sjukvirden 8liggs att
tillhandahilla ett. Patientens fasta virdkontakt ansvarar d& for att ett
sddant upprittas, bestiende av patientens sammanhéllna plan, bokade
tider och kontaktuppgifter till patientens fasta virdkontake(er).

Kapitel 6. Verksamheter som drivs enligt lagen om
lakarersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi

Utredningen har i uppdrag att se 6ver hur likare och fysioterapeuter
som bedriver verksamhet enligt lagen om likarvardsersittning (LOL)
och lagen om ersittning f6r fysioterapi (LOF) kan integreras i den
ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem samt 1 6vrig dppen
vérd.

Det finns 1 dag en kritik fr&n samtliga ingdende aktdrer mot det
befintliga system i vilket likarna och fysioterapeuterna i friga verkar.
Kritiken bestdr bl.a. i svirigheter for regionerna att planera sin hilso-
och sjukvird, di de upplever att de 1 liten utstrickning kan paverka
likarnas och fysioterapeuternas mojligheter att etablera sig och den
limnade virdens innehdll. Kritiken frin de som verkar pi taxan
bestdr bl.a. 1att innehdllet i vad som fir goras och hur, samt befintligt
ersittningssystem, inte ir utformat och anpassat efter dagens vird-
behov eller till hur virden i dag bedrivs. Inspel om att systemet inte
mojliggdr insyn 1 och kontroll av virdverksamheterna 1 tillricklig
utstrickning finns ocksd. Huruvida avtal som l6per pd obegrinsad
tid dr forenligt med EU:s rittsordning, utifrin vikten av uppritt-
hillande av konkurrens, har ocks3 ifrigasatts.

Flera tidigare forslag till forindringar har limnats. Det system
som aktuella likare och fysioterapeuter verkar i, och de lagar och
férordningar som reglerar detsamma, ir dock alltjimt gillande och
har i stora delar varit oférindrade i minga ar. Uppfattningen om vad
som ir den mest indama&lsenliga och sett till helheten det bista sittet
att forindra ir forstds olika hos olika aktorer, 1 olika verksamheter
och ocksg 6ver tid. Gemensam ir dock uppfattningen att det behévs
en forindring. Vi limnar hir férslag som 1 mojligaste man beaktar
den kritik som har f6rts fram mot systemet men som ocksd anammar
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virdet av flera sitt att verka 1 hilso- och sjukvirden. De forslag vi
limnar i denna del ingdr i en kontext och en helhet dir 6vriga pa-
gdende forindringar 1 hilso- och sjukvirden beaktas i enlighet med
uppdraget 1 vira direktiv.

Vi limnar tv4 alternativa forslag pd hur det befintliga systemet for
legitimerade fysioterapeuters och vissa specialistlikares anslutning
till den offentligt finansierade virden skulle kunna utvecklas. Vilket
av de tvd forslagen som bor foresprikas beror pa vilka perspektiv,
virdegrunder och mél for hilso- och sjukvirden som prioriteras.

Det ena forslaget innebir att det ska vara obligatoriskt f6r regionen
att inritta valfrihetssystem dven inom fysioterapi och psykiatri. Det
andra forslaget bestdr 1 att vidareutveckla befintligt system till ett
omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till
att skapa lingsiktighet och forutsittningar f6r mindre vardetableringar
1 geografiska omrdden dir tillgingen till vdrd ir mindre. Bida
forslagen inkluderar att LOL och LOF samt férordningen om likar-
vardsersittning (FOL) och férordningen om ersittning for fysio-
terapi (FOF) upphivs. Vi limnar férslag pd 6vergdngsbestimmelser
som gor det mojligt f6r berdrda likare och fysioterapeuter att stilla
om eller avsluta sin verksamhet utifrin de nya férutsittningarna.

Kapitel 7. Utbildningens och forskningens roll i omstallningen
till en god och néra vard

I utredningens tidigare betinkande har vi genomgdende belyst
omridet forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Att siker-
stilla utveckling och innovation ir en avgérande och central del i ett
hillbart och uthilligt samhillssystem, omfattande sdvil miljomissig,
social som ekonomisk hillbarhet. FoUU ir ett av de perspektiv som
nogsamt méste beaktas i omstillningen till den nira virden, nir
hilso- och sjukvirden skiftar fokus frin den traditionella sjukhus-
miljon till mer vird utanfor sjukhuset och i férlingningen ocksd 1 allt
storre utstrickning till vird 1 hemmet. Detta innebir att det miste
etableras forutsittningar for livskraftig och uthéllig forsknings- och
utbildningsverksamhet dven utanfér de traditionella miljoerna och
hos hilso- och sjukvirdens bida huvudmin, regioner och kommuner.

Frigan om kompetensférsérjning inom hilso- och sjukvérds-
sektorn ir en av de stérsta moderna samhilleliga utmaningarna i
Sverige och mainga andra linder. Utifrdn detta resonemang blir ocks3
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utbildning i alla dess former, som grund {6r en adekvat kompetens-
férsérjning, en central friga 1 utredningens dialoger liksom 1 utred-
ningens arbete. Till skillnad frin vad som ir fallet nir det giller
forskning ir huvudminnens ansvar {6r utbildning (utéver AT och
ST for likare) inte reglerat i HSL, ndgot som vi lyft 1 tidigare
betinkanden. Manga har pétalat till oss att iven om det ir sjilvklart
for alla att ett s3 kunskapsorienterat omride som hilso- och sjukvird
ir helt beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att
inte finnas med 1 den lagstiftning som reglerar kirnverksamheten,
att bli satt pd undantag. For att sikra framtidens kompetensforsory-
ning méste alla aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller
utbildningsinsatser pd olika nivder. Vi har tidigare meddelat vér av-
sikt att dterkomma 1 frigan om behovet av att reglera dven utbild-
ningsuppdraget 1 HSL.

Vi foreslar att det uppdrag som 1dag genom 6verenskommelser
och andra avtal ligger regioner och kommuner att medverka 1 utbild-
ning och tillse att behovet av platser fér verksamhetsférlagd utbildn-
ing tillgodoses, ska tydliggéras genom ett 1 lag reglerat ansvar. I den
nya bestimmelsen ska anges att regioner och kommuner ska siker-
stilla att utbildning sker i den hilso- och sjukvird de ansvarar for.
Bestimmelsen infors 1 syfte att synliggora utbildningens betydelse
for kompetensférsorjning och for att mojliggora ate fler aktorer i
hilso- och sjukvirden medverkar 1 utbildningstrigan. Vidare foreslir
vi att det ska ingd i primirvirdens grunduppdrag att medverka till
utbildning av de professioner som férekommer i primirvarden.

Vad giller forskning har vi redan tidigare belyst utmaningarna vad
giller resursdverforing frin sjukhusbaserad verksamhet till nira vird
pa lingre sikt, inte bara 1 ekonomiska termer, utan ocksd vad giller
kultur och kompetensférsérjning. I detta betinkande redogér vi fér
inspel pd dialogfrigor i det foregiende betinkandet, och lyfter sir-
skilt ett inspel pd finansiering av forskning inom primirvird och
specifikt pd det allminmedicinska omridet.

Kapitel 8. En dndamalsenlig struktur fér styrning
av hilso- och sjukvarden

Utredningen har i enlighet med direktiven att analysera om vardens
uppdelning 1 6ppen vird och sluten vird fortfarande ir indaméls-
enlig, med utgdngspunkten att virden ska organiseras och bedrivas
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effektivt med god kvalitet och utifrin den enskildes virdbehov.
Analysen ska goras utifrin ett patientperspektiv i relation till utred-
ningens 6vriga forslag.

Kort sammanfattat fyller, sedan ikrafttridandet av 1982 &rs hilso-
och sjukvirdslag, inte dagens begreppsindelning 1 6ppen och sluten
vird nidgon organisatorisk funktion 1 lagstiftningen. Indelningen i
dessa virdformer utgdr dirmed endast en lagteknisk 16sning. Att
regioner dven efter 1982 valt att organisera sina verksamheter utifrdn
dessa begrepp regleras alltsd inte av lagstiftning.

Det rider enighet om att nuvarande struktur och vdrdforms-
indelning utgor en bidragande orsak till ineffektivitet 1 hilso- och
sjukvdrdssystemet. Nya behandlingsalternativ och nya sitt att orga-
nisera vrden har lett till att vrd som tidigare krivde intagning pd
sjukhus, numera kan utféras och utférs pd andra platser in pa sjuk-
hus och dirmed forflyttas till den 6ppna vardformen. Det befintliga
styrsystemet uppfattas dock ofta premiera sluten vird, vilket medfor
att sidan forflyttning inte sker i 6nskad utstrickning. Intresset fér
frigan om indamailsenligheten med uppdelningen i 6ppen och sluten
vérd ser delvis annorlunda ut jimfért med utredningens 6vriga frigor;
for den som ansvarar for och arbetar med systemnivin vad giller
styrning och ledning, beskrivningssystem och det ekonomiska per-
spektivet ir den intressant utifrdn sin faktiska legala utformning och
dirpd foljande konsekvenser. Fér manga andra dr den mer prin-
cipiellt intressant utifrdn hur vil den underlittar den omstillning av
hilso- och sjukvirden som genomférs. Vi ir medvetna om, och har
under utredningens ging flera gdnger uppmirksammats pa, att for-
indringar 1 de grundliggande begreppen 6ppen och sluten vird ir
stora ingrepp 1 strukturen for det rddande systemet. Det rider olika
uppfattning om hur viktiga sidana forindringar ir att gora for att
mdjliggdra och underlitta omstillningen till nira vird, och i vilken
utstrickning de ir birare av en traditionell kultur som behover for-
indras for att uppnd en modern hilso- och sjukvérd.

Initialt i kapitlet presenteras ett antal av utredningen fastslagna
utgdngspunkter utifrdn gillande ritt och vira egna analyser.

I kapitlet presenterar vi sedan skil for vir bedémning att en
uppdelning i virdformer ir fortsatt indamalsenlig. Vi gér bedom-
ningen att de beskrivningssystem som 1 dag anvinds inte ir inda-
malsenliga for styrningen och uppféljningen av dagens och fram-
tidens hilso- och sjukvard, och presenterar dirfér forslag om att de
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behover utredas och anpassas. Var uppfattning ir att dven om en
sddan oversyn genomférs, bor pd sikt definitionen av sluten vérd
moderniseras till namn och innehdll. Till f6ljd av de stora forind-
ringar som en indrad definition innebir, och med tanke pd de dirav
foljande svarigheterna att med sikerhet beskriva konsekvenserna av
en sidan forindring, viljer utredningen att presentera detta som en
bedomning. 1 kapitlet presenteras ett mojligt sitt att utforma en sddan
ny definition, benimnd sirskild vérd.

Kapitel 9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

For att uppnd mélet med en modern, jamlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pa primirvarden ricker det, som ut-
redningen pipekat alltsedan den forsta dagen, inte att gora férind-
ringar enbart 1 dagens primirvird. Omstillningsarbetet omfattar hela
den svenska hilso- och sjukvirden, vilken har sivil region som
kommun (och till en liten del dven staten) som huvudman, samt alla
oss som pd olika sitt verkar 1 den. Tillsammans utgér vi ett komplext
system med flera olika beslutsnivder, virdgivare, professioner och
framfor allt med alla de olika minniskor vars hilso- och sjukvirds-
behov vi har till uppgift att mota.

Att genomféra en samordnad utveckling mot det gemensamma
mélet dr dirmed en betydande utmaning. En utmaning som kommer
innebira en l3ngsiktig stegvis process och kriva stor uthillighet frin
alla. Det kommer inte att ricka med ett eller ett par stora politiska
beslut pd statlig nivd de nirmsta dren. Det kommer att behovas
beslut pd alla politiska nivier, och en bred politisk férankring som
gor att beslut och inriktning stdr sig éver lingre tid. I detta kapitel
lyfter vi olika former av stédstrukturer som vi ser som avgérande att
den nationella nivin tillhandahdller till huvudminnen och &vriga
berorda aktdrer 1 hilso- och sjukvardssystemet.

I enlighet med utredningens ursprungsdirektiv ska vi analysera
hur resurser kan 6verféras frin sjukhusvard till primirvird. Som vi
beskrivit i tidigare betinkanden kan en sddan resurséverféring inte
beskrivas enbart 1 ekonomiska termer. Det handlar 1 minst lika stor
utstrickning om successiv 6verforing av kompetenser for sdvil vird-
verksamhet som utbildning och forskning, och ibland om att till-
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gingliggdra resurser och kompetenser till olika delar av systemet via
nya arbetssitt och/eller nya tekniska 16sningar.

Aven om omstillningen till en god och nira vird omfattar hela
hilso- och sjukvirden sd bedémer utredningen att det, 1 likhet med
hur det utrycks i vdra direktiv, finns behov av att ocksa specifikt titta
pa hur primirvirden resurssitts. Utan en stark primirvird som kan
vara basen 1 en mer nira hilso- och sjukvdrd kommer inte omstill-
ningen att vara mojlig

Vi gor bedomningen att staten, under den dterstdende omstill-
ningsperioden, 2021-2027, bor samla flera av de ekonomiska sats-
ningar som regleras i §verenskommelser mellan regeringen och SKR
i en overgripande 6verenskommelse fér omstillningen. Overens-
kommelsen bor bestd av tvd delar. En del med ett dvergripande
omstillningsbidrag som fordelas till regioner och kommuner efter
fordelningsnyckel och vars storlek ligger fast under éverenskom-
melsens tid. En del dir de 6vergripande ingdende omradena slis fast
frdn start, men dir inriktning och storlek under de olika omridena
kan variera frin ar till 8r och mellan olika huvudmin, utifrin behov.

Kapitel 10. Om uppdraget lattare psykisk ohalsa

L augusti 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till var utred-
ning. Utdver vad som sigs 1 tidigare direktiv ska utredas férutsitt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare psykisk ohilsa i syfte
att bl.a. férebygga svdrare ohilsa och sjukskrivning. T och med detta
tilligesuppdrag férlings utredningstiden till januari 2021.

Bakgrunden till direktiven ir regeringens uppfattning att det finns
ett behov av att skyndsamt kunna erbjuda stéd till personer med
littare psykisk ohilsa. Skyndsamma och indamalsenliga insatser inom
den nira virden skulle dels kunna ge forutsittningar for att fore-
bygga svirare ohilsa och sjukskrivningar, dels, genom att vird ges pd
adekvat plats 1 systemet utifrin personens behov, bidra till att for-
bittra tillgingligheten till den specialiserade psykiatrin f6r dem med
behov av specialiserad vard.

Fokus for uppdraget dr dirmed littare psykisk ohilsa som inte
kriver specialiserad vird. I uppdraget ligger ocks3 att definiera be-
greppet littare psykisk ohilsa. Det ir enligt direktiven upp till utre-
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daren att bedoma vilken form av littare psykisk ohilsa som ska erbjudas
den nya formen av insatser.

Utredningen har redan 1 tidigare betinkanden haft omradet psykisk
ohilsa med i1 arbetet. I vira tidigare forslag vad giller primirvardens
utformning dr en utgdngspunkt primirvirdens grunduppdrag, som
omfattar sivil somatiskt som psykisk hilsa. I en personcentrerad
hilso- och sjukvard ir ett holistiskt f6rhdllningssitt en grundbult.
Inom omridet psykisk ohilsa blir det ocksg sjilvklart att knyta an
till utredningens tidigare forslag som betonar vikten av forebygg-
ande insatser och hilsofrimjande arbete.

Utredningen kommer i detta uppdrag att arbeta med samma
breda dialog som tidigare, 1 enlighet med ursprungsdirektiven. I kapitlet
finns dirfor ett antal dialogfrigor som utredningen girna tar emot
inspel pa.

Till sist...

...vill vi tacka alla som gjort denna resa méjlig. Alla som p3 olika sitt
bidragit till den rérelse som omstillningen till en god och nira vird
kommit att bli. Resan har bara borjat. Kanske ir hela poingen att vi
aldrig blir firdiga, utan stindigt méste vidareutveckla och anpassa,
med lyhoérdhet och med avsikten att bevara det goda och férindra
det som ir mindre bra. Vi har férhoppningsvis bidragit med négra
delar av vigbygget. Vi har tagit fram en firdplan och en mélbild.
Foreslagit milstolpar och visat pd vigval. Vi vill till sist pdminna om
det vi sagt frin borjan. Hilso- och sjukvérd ir en lagsport, och en
sddan hir forindring, om den ska vara mojlig att gora, ir ett stort
tillsammans-arbete. Avgorande ir involvering av personer med patient-
erfarenhet och virdens medarbetare. Lirandet och kunskapen ligger
1 den gemensamma processen.

”Nog finns det mdl och mening i vdr fird — men det dr vigen som dr
médan vird.”!

! Boye, K, I rorelse, 1927.
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