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God och néra vard — En reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)

Sammanfattning

For att na det folkhilsopolitiska mélet om att skapa samhélleliga forutsattningar for
en god och jamlik hélsa i hela befolkningen i enlighet med propositionen God och
jamlik hilsa — en utvecklad folkhalsopolitik (2017/18:249) ar det centralt med en
utvecklad och tillrickligt dimensionerad primérvéard. Folkhidlsomyndigheten ser
utredningens forslag som ett steg i rétt riktning men menar att viktiga fradgor som
hilso- och sjukvérdens hélsofrdmjande uppdrag och hur hilso- och sjukvérden, inte
minst primérvarden, kan erbjuda en jimlik vérd och bidra till en mer jamlik hélsa i
befolkningen behdver utvecklas och forstirkas.

Vikten av ett salutogent forhallningssétt och hélsofrdmjande arbete betonas i
utredningen, vilket Folkhidlsomyndigheten vilkomnar, men priméarvardens
forutséttningar for att fraimja hélsa i befolkningen bdr genomlysas mer noggrant.
Potentiella malkonflikter och behov av prioriteringar som kan uppsta nér
hilsofrdmjande arbete ska bedrivas samtidigt som de med storst behov av hélso-
och sjukvard ska ges foretriade till varden behdver omfattas av genomlysningen.
Hailsofrdmjande arbete gentemot grupper eller befolkningen som helhet berors i
stort sett inte i utredningen, liksom mddrahilsovarden och barnhilsovarden som
redan nu arbetar hilsoframjande. Dessa verksamheter har ocksa ett tydligt
kompensatoriskt uppdrag som kan motverka ojamlik hélsa.

Dessutom berérs inte i tillracklig utstrackning hur vardens huvudmaén ska ges
forutsittningar att styra mot en mer jamlik och behovsbaserad vard. Incitament for
att styra mot patientgrupper med storre behov av vérd och for att varden ska arbeta
mer hilsofrdmjande behdver lyftas fram tydligare i malbilden. Detta berérs inte i
nagra konkreta forslag, och dr ndgot som Folkhélsomyndigheten saknar. Fokus i
utredningen ligger framst pa varden kring individen. Strukturella orsaker till
ojamlik vérd diskuteras inte pé ett tillfredstéllande sitt, till exempel lyfts inte fragor
om primédrvardens etablering, resursfordelning till primérvarden utifrén ohélsotal
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eller befolkningssammanséttning, kvalitet pd varden eller bemétande och
diskriminering.

Folkhélsomyndigheten instimmer huvudsakligen i utredningens behovsbild och
forslag, men menar att ytterligare utredningar och forslag behovs for att kunna
uppna en god, nira och samordnad hilso- och sjukvard som &r likvardig och
hilsofrdmjande — och som ddrmed kan bidra till malet om en god och jdmlik hélsa i
hela befolkningen.

Folkhalsomyndighetens kommentarer

1 Forfattningsférslag

Begreppet “hélsofrdimjande” anvénds inte i utredningens forfattningsforslag och
finns inte heller i hélso- och sjukvardslagens portalparagraf. Begreppen
”forebygga” (ohilsa) respektive ’forebyggande och rehabiliterande” (insatser)
anviands men Folkhédlsomyndigheten menar att hilso- och sjukvérdens
hilsofrimjande uppdrag behdver tydliggoras (prop. 2017/18:249, s. 102; SOU
2017:47, s. 229). Begreppet “hélsoframjande” kan déarfor, som ett komplement till
begreppen “forebyggande och rehabiliterande”, behova tillforas i forfattningar.
Aven om utredningen resonerar kring begreppen i delbetiinkandet God och nira
vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29) behover de och forhallandet dem emellan
ses Over i en eventuell fortsatt lagstiftningsprocess.

3 Framgdngsfaktorer och hinder for omstallningen

En "néra vard” med mer resurser kan oka tillgangligheten till hilso- och
sjukvardssystemet vilket kan gynna inte minst resurssvaga och marginaliserade
grupper. Reformens fokus pa att forebygga ohélsa skapar dven battre
forutsittningar till en bdde mer kostnadseffektiv och jdmlik hilso- och sjukvérd
och jamlik hélsa. Folkhédlsomyndigheten vill dock lyfta att forutséttningarna ser
olika ut i landet (RIR 2014:22). Till exempel har Riksrevisionen granskat hur de
statliga reformerna om vardval och vérdgaranti péverkat primérvarden och
uttrycker dé att ”De positiva resultaten av reformerna i form av forbattrade
kontaktmojligheter, fler vardcentraler och 6kade besoksfrekvenser forefaller i
hogre utstrackning ha kommit patienter med mindre vrdbehov och hogre
socioekonomisk status till del.”

Vidare anser Folkhilsomyndigheten att digitaliseringen inom primérvarden kan
gora varden mer jamlik och tillgdnglig, till exempel genom att den underlattar for
att erbjuda vard pa olika sprék och Over stora geografiska avstdnd samt &r relevant
for yngre. For vissa individer och patientgrupper kan dock digitaliseringen bidra till
forsdmringar, om det sker pd bekostnad av att andra kontaktvégar och fysisk vard
minskar. Okad digital tillgéinglighet riskerar ocksé att leda till skev
vardkonsumtion, med 6kat vardutnyttjande bland de med mindre vérdbehov. Dessa
perspektiv och risker behover beaktas i det fortsatta arbetet.

4 Samverkanstrukturer for halso- och sjukvarden
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Folkhélsomyndigheten stodjer forslagen kring samverkan och en gemensam plan
for hélso- och sjukvard pa primérvardsniva, men anser att det behovs en
grundligare 6versyn. Den pagaende covid-19 pandemin har med sérskild tydlighet
visat pd behovet av en dvergripande samverkan mellan den kommunala hélso- och
sjukvarden och primérvéarden, samt pa behovet av 6kad medicinsk kompetens i
kommunerna och samverkan med specialistvirden, t.ex. kring smittskydd,
beredskap, sérskilda boenden (SABO) och LSS-boenden. Folkhilsomyndigheten
vill framfora att detta perspektiv inte ar tillrdckligt belyst och att fortsatta
utredningar och forslag pé atgérder ar nddvindiga.

Tydligare krav pd samverkan stirker forutsittningarna for en god och jamlik vérd,
sarskilt for enskilda med komplexa vardbehov. Det behdvs sannolikt incitament
och erséttningsmodeller for att f& samverkan mellan virden och andra aktorer att
fungera. Folkhdlsomyndigheten vill framhalla att hilso- och sjukvérdens
samverkan med aktdrer som till exempel kommunala verksamheter (dldreomsorg,
socialtjansten, forskola och skola), Forsiakringskassan, arbetsgivare, polis etc.
behover lyftas fram tydligare. Ibland finns lokala avtal, till exempel inom ramen
for den finansiella samordningen (Lag om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser 2003:1210) som syftar till att individer som ar i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser uppnar eller forbattrar sin formaga att utfora
forvarvsarbete. Detta berdrs inte i utredningen.

Forfattningsforslaget kring den individuella planen innebér att mél ska séttas
utifran den enskildes perspektiv. Malkonflikter mellan patienten och vardgivaren
diskuteras. Folkhidlsomyndigheten vill papeka att utredningen inte problematiserar
eventuella malkonflikter som kan uppsté mellan olika vardgivare eller aktorer och
vad det skulle kunna innebéra for patienten. Det skulle exempelvis kunna rora sig
om konflikter i frdga om ansvar for samordning, kostnader etc. kopplat till mélen.
For individer och grupper som inte sjdlva kommer att kunna se eller uttrycka
behovet av en individuell plan kan rattigheterna for exempelvis vardnadshavare
och nirstdende behdva stérkas.

5 Patientkontrakt — patientens stéd for en sammanhallen vard

Utredningen foreslar att patienten sjalv, med stod i patientlagen (2014:821), ska
kunna efterfraga ett patientkontrakt. Folkhdlsomyndigheten vill uppmérksamma
risken for att ett alltfor stort ansvar 14ggs pa individen i en situation som praglas av
ohélsa/sjukdom och menar dessutom att de mest utsatta kan behdva varnas for att
en patientcentrerad véard ska bli jamlik. For de individer och grupper som inte
sjdlva kommer att kunna se eller uttrycka behovet av ett patientkontrakt kan
rittigheterna for exempelvis vardnadshavare och nérstaende déarfor behdva stérkas.
Vi foreslér att detta utreds och att man ocksé utreder om huvudménnen bor fa ett
ansvar att patala behovet av ett patientkontrakt, pa ungefar motsvarande sitt som
for de individuella planerna i HSL 16 kap. 4 §.
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Det ér ocksé viktigt att sékerstélla att patienten kénner till rétten till ett
patientkontrakt och vad ett kontrakt innebér. I det ssmmanhanget kan ocksa
begreppet patientkontrakt behova diskuteras for att sikerstélla en god och intuitiv
forstaelse for inneborden och undvika feltolkningar utifran just termen “’kontrakt”.
Risken for det senare har uppmarksammats i utredningen.

Folkhélsomyndigheten uppfattar utifran utredningens forslag och
konsekvensanalyser att patientkontraktet i sig enbart syftar till att tillgodose
behovet av samlad information fran olika vardgivare/huvudmén medan behovet av
samordnade insatser foreslds mdétas genom fast vardkontakt och den individuella

planen, vilka redan i dag utgdr stod for samverkan mellan huvudmaén (och ska ingé
i patientkontraktet). Givet det och betydelsen av samordnade insatser vill
Folkhélsomyndigheten betona vikten av att framét folja och utvéirdera en eventuell
tillimpning av forslagen. Sérskilt mot bakgrunden att utredningen, kopplat till
individuella planer, beskriver svarigheter med att folja upp anvéndningen och dven
refererar till identifierade problemomréden och hinder for samverkan (SOU
2019:29, kap. 5.3.3).

10 Uppdraget om lattare psykisk ohalsa

Folkhilsomyndigheten vilkomnar uppdraget och utredningens arbete sé langt. Vi
vill dock uppmirksamma att vissa riskgrupper ndmns explicit medan andra inte
omnimns, till exempel minderariga, asylsdkande, nyanldnda, ensamstiende
fordldrar och dldre. Stress omnamns inte heller vilket vore rimligt nér lattare
psykisk ohélsa avhandlas. Dessutom dr exempelvis ensamhet och missbruk faktorer
som bdr beaktas.

Barnperspektivet behover lyftas tydligare, samt hur denna utredning forhéller sig
till utredningen om en sammanhéllen god och nira vard for barn och unga. Aven
elevhilsans och ungdomsmottagningarnas arbete skulle med fordel kunna inga i
tillaggsuppdraget.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Johan Carlson. I den slutliga
handldggningen har avdelningscheferna Anders Tegnell, Anna Bess6 och Britta
Bjorkholm deltagit. Utredaren Malin Ahrne har varit féredragande.

Folkhilsomyndigheten

Malin Ahrne

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhilsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se


http://www.folkhalsomyndigheten.se/

	God och nära vård – En reform för ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem (SOU 2020:19)
	Sammanfattning
	Folkhälsomyndighetens kommentarer
	1 Författningsförslag
	3 Framgångsfaktorer och hinder för omställningen
	Det är också viktigt att säkerställa att patienten känner till rätten till ett patientkontrakt och vad ett kontrakt innebär. I det sammanhanget kan också begreppet patientkontrakt behöva diskuteras för att säkerställa en god och intuitiv förståelse fö...
	Folkhälsomyndigheten uppfattar utifrån utredningens förslag och konsekvensanalyser att patientkontraktet i sig enbart syftar till att tillgodose behovet av samlad information från olika vårdgivare/huvudmän medan behovet av samordnade insatser föreslås...
	10 Uppdraget om lättare psykisk ohälsa



