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Sammanfattning

Utredningen har genom kontakter med regioner, kommuner, professioner och
patientorganisationer bidragit till att skapa en vérdefull samsyn om en mélbild
for fordndringen mot en god och néra vard. Socialstyrelsen hade girna sett att ut-
redningen hade utrett och lagt forslag om att ge mojligheter att anstélla ldkare i
kommunerna eller ndgot annat forslag som hade stérkt tillgangen till likare for
patienter i kommunal hilso- och sjukvérd.

Utredningen pépekar att omstédllningen ar en langsiktig process och att det
kommer att krédvas ett uthélligt utvecklingsarbete i alla delar av systemet. Social-
styrelsen delar den bedomningen och kommer att bidra till omstéllningen mot en
god och nira vird genom insatser och i samverkan medkommuner och regioner.

Socialstyrelsen har tagit stéllning till utredningens forslag och négra av be-
démningarna och myndigheten:

tillstyrker att begreppet hemsjukvérd i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, ersitts med “hélso- och sjukvard i hemmet”.

tillstyrker att i HSL fortydliga kraven pé att regionen och kommunen ska
samverka vid planering och utveckling av hélso- och sjukvarden.
tillstyrker att regionen och kommunen ska upprétta en gemensam plan
for utformningen av hilso- och sjukvérd pa primérvardsniva.

avstyrker att ldgga till krav pa forutsittning for samverkan i 5 kap. 2 §
HSL. Socialstyrelsen anser att det redan finns tillrdckliga krav pé sam-
verkan riktade till utférarnivan och att det ar tveksamt om ytterligare re-
glering kommer att leda till att 16sa samverkansproblemen.

tillstyrker att bestimmelsen om uppréttande av individuell plan utvidgas
till att &ven omfatta den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden.
avstyrker specificeringen att en inividuell plan ska uppréttas om den be-
hovs for att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och siikerhet. Andringen kan uppfattas som en begrinsning till
just dessa behov, vilket sannolikt inte var utredningens avsikt.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se

1(12)



SOCIALSTYRELSEN 2020-08-27 2(12)

o tillstyrker att det tydliggors i lagtexten att den enskildes dnskemal om
uppréttande av en individuell plan ska beaktas.

o tillstyrker att malet med insatserna for den enskilde ska framgé av den
individuella planen och att malet ska formuleras utifran den enskildes
perspektiv.

o tillstyrker att fortydliga att den individuella planen éven ska innehélla
forebyggande och rehabiliterande insatser, nér patienten har behov av
sadana insatser.

o tillstyrker att patienter ska ha mdjlighet till ett patientkontrakt men sak-
nar vissa delar i konsekvensanalysen.

e avstyrker att regioner och kommuner ges ett lagreglerat ansvar for ut-
bildning. Genom inréttandet av det Nationella vardkompetensradet och
dess uppdrag om att dstadkomma samarbete och samforstdnd om bl.a.
utbildningsbehov mellan ldrositen, regioner och kommuner, s& menar
Socialstyrelsen att detta arbetssétt bor provas och att huvudméannens an-
svar for utbildning inte for ndrvarande behover fortydligas genom regle-
ring i lag.

e avstyrker att regioner och kommuner ges ett forfattningsreglerat ansvar
att sikerstélla att primérvarden sirskilt medverkar till utbildning av de
professioner som forekommer i primérvarden.

e avstyrker att det ska vara obligatoriskt for regionerna att inrétta valfri-
hetssystem inom fysioterapi och psykiatri.

o tillstyrker att lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL) och la-
gen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF) avskaffas och till-
styrker forslaget kring Gvergangsregler.

o avstyrker att istdllet for LOL och LOF infora ett nytt system for anslut-
ning till den offentligt finansierade varden genom lagen om framjande
av halso- och sjukvérd i hela landet. Socialstyrelsen anser att forslaget
innebdr att otydligheten i styrningen av hilso- och sjukvérden bibehalls.

o tillstyrker att ett nytt ersdttningssystem behdver tas fram om systemet
med LOL och LOF bibehalls eller ersatts enligt utredningens forslag.
Om ersittningssystemet kommer behdva utvecklas bor ordningen for hur
det ska ga till beslutas nér det i sa fall blir aktuellt.

o tillstyrker att utreda behovet av forandring av vardens beskrivningssy-
stem, inklusive huruvida den kommunala hilso- och sjukvarden behdver
omfattas i hogre utstrackning. Socialstyrelsen tillstyrker dven att myn-
digheten fér i uppdrag att genomfora utredningen. Socialstyrelsen anser
att utredningens inte redovisar tillrackliga skél for sin bedomning att det
finns ett behov att byta ut begreppet sluten vard. Konsekvenserna av att
byta ut begreppet sluten vard mot sirskild vérd ar inte tillrdckligt ut-
redda. Socialstyrelsen delar inte utredningens bedomning att klassifice-
ring av vilken hélso- och sjukvard som utgor sérskild vard bor goras i
foreskrifter.

Overgripande synpunkter

Utredningen har haft ett tudelat uppdrag. Ursprungligen angavs att uppdraget var
att fordjupa analyserna av forslag i betankandet Effektiv vard och att redovisa



SOCIALSTYRELSEN 2020-08-27 3(12)

forslagens konsekvenser respektive att i dialog med foretridare for samtliga
landsting, myndigheter och andra berdrda aktdrer utarbeta en nationell plan dar
primédrvéarden &r utgdngspunkten for en dkad nérhet till patienten. I tilliggsdirek-
tiv har uppdraget kompletterats.

Utredningen har genomfort ett omfattande arbete genom kontakter med reg-
ioner, kommuner, professioner och patientorganisationer for att stddja omstall-
ningen till en god och néra vérd. Det har varit ett vardefullt arbete for att skapa
en samsyn om en malbild for fordndringen.

Utredningen ldgger stort fokus pé behovet av utvecklad samverkan. Socialsty-
relsen delar synen att samverkan behdver utvecklas med utgéngspunkt fran pati-
entens behov. Betydelsen av vilfungerande samverkan t.ex. mellan vardnivéer,
mellan regioner, mellan regioner och kommuner har varit tydligt i samband med
covid-19 pandemin. Pa vissa hall har krisen medfort nya former for samverkan
som kan ha varit positivt for patienterna. Samtidigt har ifrdgasatts om patienter i
kommunal hélso- och sjukvard i tillrdcklig utstrackning har fatt tillgang till vard-
insatser fran regionerna. En sérskild aspekt som ocksé varit aktuell under pande-
min géller behovet av samordning mellan atgérder enligt hidlso- och sjukvardsla-
gen och insatser enligt socialtjanstlagen.

Socialstyrelsen hade gérna sett att utredningen hade utrett och lagt forslag om
att ge mojligheter att anstélla ldkare i kommunerna eller ndgot annat férslag som
hade stérkt tillgdngen till likare for patienter i kommunal héilso- och sjukvérd.

Omstéllningen till en god och néra vard behdver genomforas sé att den inte
riskerar att forsdmra patientsdkerheten i samband med fordandringen. Utred-
ningen beror inte att Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag har publicerat en
femarig nationell handlingsplan for 6kad patientséikerhet! som i hog grad kom-
mer att inverka pé en séker omstéllning till en mer néra vard. Handlingsplanen
lyfter behovet av att kunna f6lja omstéllningen ur ett patientsédkerhetsperspektiv
samt att primirvéarden &r ett prioriterat omrade for utvecklingen av uppfoljningen
inom patientsékerhetsomradet. Dartill har det bildats ett nationellt rad for pati-
entsékerhet dér tio myndigheter, nationella organisationer, foretriddare for huvud-
mén och patientndmnder ingar.

4.2 Kommunen som huvudman for hélso- och sjukvard
idag
4.2.2 Likarbemanning i kommunalt finansierad primdrvard

Utredaren har haft i uppdrag att fordjupa analyserna av forslag i betdnkandet Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2). I den utredningen lades ett forslag att om kommun
och region &r dverens far kommunen &verta skyldigheten att erbjuda ldkarvard i
samband med hélso- och sjukvard som ges till personer som bor i sérskilt boende
eller har hemsjukvérd. Utredningen samordnad utveckling for en god och néra
vérd har valt att inte gé& vidare med forslaget fran utredningen Effektiv vard. Mot
bakgrund av att en god tillgang till lékarresurser i den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden &r nédvéndig for att uppfylla hélso- och sjukvardslagens

! https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
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krav pé en god kvalitet i varden hade det varit vardefullt med en foérdjupad ana-
lys av konsekvenserna av det forslag som ldmnades i utredningen Effektiv vard.

Socialstyrelsen har i tidigare remissvar (t.ex. SOU 2016:2) tillstyrkt forslag att
om kommun och landsting/region &r Sverens fir kommunerna overta skyldig-
heten att erbjuda ldkarvard i samband med hélso- och sjukvard som ges till per-
soner som bor i sérskilt boende eller har hemsjukvérd. Socialstyrelsen gor fortfa-
rande samma beddmning.

4.2.3 Begreppet hemsjukvdrd ersiitts i lagstiftning med "hdlso- och
sjukvdrd i hemmet”

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att begreppet hemsjukvard i
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ersétts med ”hélso- och sjukvard i
hemmet”. I forfattningskommentaren (sid 412) framgar att nigra dndringar i sak
inte dr avsedda. Detta bor tydliggoras ytterligare i forarbetena.

4.2.4 Tydliggorande gillande hiilso- och sjukvird i hemmet

Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning att det ar viktigt att skapa forut-
séttningar for god samverkan mellan huvudménnen vad géller all den hélso- och
sjukvard som bedrivs i patientens hem. Socialstyrelsen stéller sig dock tveksam
till utredningens bedémning att en region och en kommun, med stéd av 15 kap. 1
§ HSL, kan sluta avtal om att kommunen ska utfora vissa av regionens uppgifter.

4.3 Fortydligande samverkanskrav

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering och
utveckling av hdlso- och sjukvirden

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att i HSL fortydliga kraven pé att reg-
ionen och kommunen ska samverka vid planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden. Fortydligandet innebar inte ndgon dndring i sak da kravet pa samver-
kan finns sedan tidigare, men myndigheten ser positivt pa att detta fortydligas.

4.3.2 En gemensam plan for hiilso- och sjukvird pa primdrvdrdsnivd

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att regionen och kommunen ska upprétta en
gemensam plan for utformningen av hélso- och sjukvérd péd primirvardsniva.
Socialstyrelsen bedomer att en dvergripande gemensam plan kan leda till 6kad
tydlighet och underlétta samverkan mellan huvuménnen. Socialstyrelsen delar
utredningens bild av att det finns utmaningar kring en sammanhingande helhet
for patienter som har insatser frén bada huvudménnen och ser dérfor positivt pa
forslaget. Avsikten med forslaget, att sikerstélla en gemensam ldngsiktig strate-
gisk planering for det gemensamma &tagandet primérvérd, anser Socialstyrelsen
ar vél motiverad.
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4.3.3 Dir det bedrivs hdilso- och sjukvidrdsverksamhet ska det finnas de
forutsdttningar for samverkan som behévs

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att ldgga till krav pé forutsattning for samver-
kan i 5 kap. 2 § HSL. Socialstyrelsen anser att det redan finns tillrackliga krav
pa samverkan riktade till utférarnivan och det &r tveksamt om ytterligare regle-
ring kommer att leda till att [sa samverkansproblemen.

Socialstyrelsen delar ddremot utredningens bedémning att det finns ett vérde i
att i HSL fortydliga kravet pé att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
dndamalsenligt sitt. Att varden dr samordnad r central for att uppfylla kraven
pa en god och siker vard.

4.4 Planeringsverktyg till stod for en samordnad vard

4.4.2 Fler patienter ska ges mdojlighet till en individuell plan

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att bestimmelsen om uppréttande av indi-
viuell plan utvidgas till att &ven omfatta den kommunalt finansierade hilso- och
sjuvarden. Socialsyrelsen ser positivt pa att bestimmelsen dven ska gélla i de fall
patienten endast har behov av hélso- och sjuvardsinsatser fran flera vardgivare
oavsett huvudman. Det sikerstiller att patienter med behov av insatser fran olika
verksamheter inom och mellan regioner och kommuner far mdjlighet till en indi-
viduell plan nir sa ar aktuellt.

Om kraven pé uppréttande av individuell plan utvidgas pé det sétt som utred-
ningen foreslar anser Socialstyrelsen att det kan overvégas att ta bort kraven pa
att uppratta en individuell plan nér patient erbjuds habilitering eller rehabilitering
enligt 8 kap. 7 § tredje stycket och 12 kap. 5 § andra stycket HSL. Det skulle en-
ligt myndighetens uppfattning forstérka vikten av att verksamheterna ska ha en
gemensam planering dven for habilitering och rehabilitering och hjidlpmedel.

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag som innebér att en inividuell
plan ska upprittas om den behovs for att tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och siikerhet. Andringen kan uppfattas som en
begréansning till just dessa behov, vilket sannolikt inte var utredningens avsikt.
Da det saknas en motivering till &ndringen och dess innebdrd anser Socialstyrel-
sen att lagstexten i denna del inte bor dndras.

Socialstyrelsen vill i sammanhanget framfora att begreppet individuell plan
inte ar sarskilt tydligt eftersom det begrepp som anvidnds inom bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten dr samordnad individuell plan.

4.4.3. Den enskilde ska ges maojlighet att initiera en invidivuell plan

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det tydliggors i lagtexten att den enskildes
onskemal om upprittande av en individuell plan ska beaktas.

4.4.5 Personcentrerat innehdll i den individuella planen

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att malet med insatserna for den enskilde
ska framga av den individuella planen och att mélet ska formuleras utifrén den
enskildes perspektiv. Forslaget innebér att malet med insatserna utifran den en-
skildes perspektiv blir synliggjorda och det ser Socialstyrelsen positivt pa. Att
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involvera den enskilde &r avgdrande for ett personcentrerat och individanpassat
forhéllningssétt inom hélso- och sjukvard och socialtjinst.

4.4.6 Den individuella planen ska dven innehdalla forebyggande och
rehabiliterande insatser

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att fortydliga att den individuella
planen dven ska innehdlla férebyggande och rehabiliterande insatser, nér patien-
ten har behov av sddana insatser. Forslaget innebér inte ndgon dndring i sak, men
myndigheten ser positivt pa att forbyggande och rehabiliterande insatser sarskilt
lyfts fram. For att forenkla tillimpningen av lagkraven pa uppréttande av indivi-
duella planer och for att undvika dubbelreglering anser Socialstyrelsen att man
kan Overviga att upphiva bestimmelserna om uppréttande av individuell plan
ndr patienten har behov av rehabilitering och habilitering i 8 kap. 7 § och 12 kap.
5 § HSL.

4.5.4 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Utredningen gor beddmningen att nya rutiner och processer kan behova etableras
for att utveckla och folja upp den gemensamma planen for utformningen av pri-
mirvarden. For detta bedomer utredningen, i enlighet med resonemang ovan un-
der avsnitt 4.5.4, att 60 mnkr ska tillféras regionerna genom UO25 anslag 1:1
Kommunalekonomisk utjamning.”

Socialstyrelsen noterar att utredningen anser att samordningsfunktionen for upp-
rattande av den nya planen forvéntas utgé fran regionerna och att det dérfor ar
regionerna som ska erséttas for kostnaderna. Genom att bygga in ett sddant anta-
gande skapas en obalans mellan parterna som riskerar att forsvara samverkan
mellan kommuner och regioner som jambdrdiga parter.

5 Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhéllen
vard

Kap 5.2 Patientens éversikt

5.2.1 Varje patient ska ha maojlighet till ett patientkontrakt

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att patienter ska ha mojlighet till ett patient-
kontrakt. Myndigheten ser positivt pa att forslaget innebér 6kad delaktighet och
okat inflytande for patienter, eftersom patienten genom ett patienkontrakt pa ett
sammanhallet sitt kan ta del av den individuella planen, planerade insatser och
tider for besok hos olika vardgivare samt se information om fast vardkontakt.
Utredningen skriver att patientkontrakten ska uppréttas genom digitala och
automatiserade 16sningar och dérmed inte innebdr ndgon betydande 6kad admi-
nistrativ borda for hélso- och sjukvérdspersonalen. Socialstyrelsen delar dock
inte beddmningen att forslaget inte skulle innebéra 6kad administrativ bérda. Det
ar givetvis positivt om patientkontrakten upprittas automatiskt men sannolikt
blir det en dvergéngsperiod innan it-system och mojligheter att dela och sam-
mansétta information 4r pé plats. For de patienter som sé& dnskar maste det vara
mojligt att fa ta del av sitt patientkontrakt utan att anvinda digitala l6sningar.
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Dessutom finns det vissa oklarheter kring hur patientkontrakten ska hanteras rent
praktiskt, det vill siga vem som ansvarar for att det uppréttas och f6ljs upp nér
en patient fir insatser fran flera vardgivare.

Socialstyrelsen vill &ven trycka pa vikten av att patienterna informeras om
mojligheten att upprétta ett patientkontrakt, eftersom ett patientkontrakt enligt
forslaget upprittas efter att en patient efterfragat ett sadant.

5.3 Konsekvensanalys

Socialstyrelsen anser att konsekvensanalysen géllande inforande av patientkon-
trakt saknar vissa delar. Att patientens stillning stirks genom forslaget om att in-
fora patientkontrakt dr bra. Men myndigheten anser att det inte &r tillrackligt ut-
rett vad ett inforande av patientkontrakt skulle innebéra i form av resurser for
upprattandet av patientkontrakten. Det géller atminstade fram till dess att upprat-
tandet av patientkontrakten dr automatiserade. Det &terstar dven vissa frage-
tecken kring hur hanteringen av patientkontrakt ska ga till rent praktiskt, vem
uppréttar och vem foljer upp.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en
god och néra vard

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska
tydliggoras

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag om att regioner och kommuner
ges ett lagreglerat ansvar for utbildning. Enligt den foreslagna bestimmelsen i 18
kap. 4 § HSL ska regioner och kommuner sdkerstélla att utbildning sker i den
hilso- och sjukvérd de ansvarar for.

Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning om vikten av huvudménnens
ansvar att sékerstélla att utbildning sker i den hilso- och sjukvérd de ansvarar
for. Myndigheten delar ocksa utredningens uppfattning att mdjligheter till fort-
bildning okar forutsittningarna for en modern och kompetent hélso- och sjuk-
vardsverksamhet. Myndigheten ser dock flera skl till att avstyrka forslaget,
vilka beskrivs nedan.

Beténkandet beskriver verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och medverkan i
utbildning. I férfattningsforslaget anges huvudménnens ansvar for att sékerstélla
att utbildning sker. Socialstyrelsen menar att utredningen med utbildning troli-
gen avser VFU. Men anvindning av begreppet utbildning 1 forfattningsforslaget
innebdr en tvetydighet med avseende pa hur begreppet kan tolkas. Utbildning
kan omfatta all utbildning, det vill siga dven grundutbildning som lirositena an-
svarar for sévél som fortbildning. Forfattningsforslaget dr déarfor oklart.

Socialstyrelsen instimmer med utredningen att den verksamhetsforlagda ut-
bildningen behover forldggas till alla delar av hilso- och sjukvérden. Dock sak-
nas underbyggda argument for att en lagreglering 16ser detta.

Aven utan ett i lag reglerat krav kring regioners och kommuners medverkan i
utbildningsfragan har huvudméan mojlighet att 1 avtal reglera att vardgivare med
offentlig finansiering ska medverka till verksamhetsforlagt larande. Oavsett lag-
reglering méste regioner och kommuner fora dialog med utbildningsanordnarna
kring utbildningsbehov och behov av platser for verksamhetsforlagt larande.
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Nationella vardkompetensrédet har inréttats av regeringen for att langsiktigt
samordna, kartldgga och verka for att effektivisera kompetensforsorjning av per-
sonal inom hilso- och sjukvarden. Syftet &r att stirka och fraimja samverkan
mellan ldrosdten, vardens huvudmén och myndigheter om utbildning, bemanning
och kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvéarden. Férutom nationell samord-
ning av fragorna sa har det nationella radet ocksa i uppgift att frimja regional
samverkan genom att stodja etableringen av regionala vardkompetensrad i varje
sjukvérdsregion och kontinuerligt fora dialog med verksamheterna pé den sjuk-
vardsregionala nivan. Det nationella radet har en radgivande roll. Radets upp-
drag innebdr att gora bedomningar av kompetensforsorjningsbehoven och lamna
dessa bedomningar till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva.

Det uppdrag som det nationella virdkompetensradet har att astadkomma en
gemensam bild om bl.a. behov av utbildning genom dialog och samverkan mel-
lan berorda aktorer pa nationell och regional nivé dr inte reglerat, forutom ge-
nom regeringsbeslut och uppdrag till Socialstyrelsen om att inrétta, planera for
och organisera radets arbete, i samrdd med Universitetskanslersdmbetet.

Genom inréttandet av det Nationella vardkompetensradet och dess uppdrag att
astadkomma samarbete och samforstand om bl.a. utbildningsbehov mellan léro-
séten, regioner och kommuner, s menar Socialstyrelsen att detta arbetssétt bor
provas och att huvudméannens ansvar for utbildning inte for nérvarande behdver
fortydligas genom reglering i lag.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primdrvdrdens
grunduppdrag

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag att regioner och kommuner ges
ett forfattningsreglerat ansvar att sakerstilla att primarvarden séarskilt medverkar
till utbildning av de professioner som férekommer i primérvarden. Myndigheten
avstyrker av samma skél som angetts ovan under 6.2.1.

Konsekvensbeskrivningarna

Socialstyrelsen anser att utredningen har 6vervirderat de positiva konsekven-
serna samt att beskrivningarna inte ar tillrdckligt uttommande. Exempelvis sak-
nas en problematisering av huvudménnens forutsittningar och framst for primér-
vérden att tillhandahalla VFU-platser. Det géller exempelvis for yrkesgrupper
som inte finns i sa stor utstrdckning i primdrvarden t. ex psykologer och dietister.
Dir finns da initialt en risk att belasta enskilda individer i rollen att handleda stu-
denter.

Utredningen anger att det finns en risk for att studenter inte i rimlig tid kom-
mer ut i den verksamhetsforlagda utbildning som studenten efterfragar och ar in-
tresserad av. Forslagen forvintas medfora en battre genomstromning av studen-
ter pa olika vardutbildningar med resultatet att utbildningsperioden kortas och
studenterna snabbare kan komma ut i tjénst och sysselsittning. Myndigheten
kénner inte igen den bilden och bakgrunden till denna beskrivning framkommer
inte av betdnkandet.
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Vidare ér beskrivningarna av hur forslagen stérker patientsdkerheten generella
och begrénsas ofta till att arbetsmiljon och kompetensforsorjningen kommer for-
bittras och dédrmed blir varden sékrare.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om
likarvardserséttning och lagen om erséttning for
fysioterapi

7.4.1 Obligatoriskt inrdttande av valfrihetssystem inom fler viardomra-
den

Socialstyrelsen avstryker forslaget om att det ska vara obligatoriskt for region-
erna att inrétta valfrihetssystem inom fysioterapi och psykiatri. De regioner som
sa Onskar kan inrétta valfrihetssystem for dessa tjénster i dagslédget, vilket vissa
regioner redan har gjort, och det ar ocksd mgjlig att upphandla tjdnsterna genom
LOU.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det som beskrivs som da-
gens parallella system med LOL och LOF inte dr lampligt och att LOL och LOF
forsvarar regionernas styrning av hilso- och sjukvardssystemet. Utredningens ar-
gument for ett obligatoriskt valfrihetssystem utgér fran foretagens intresse av att
fortsétta att bedriva sin verksamhet om LOL och LOF avvecklas. Det dr dock
inte utrett om forslaget dr det mest &ndamalsenliga for att tillgodose patienternas
behov av fysioterapi och psykiatrisk vard.

7.4.2 Upphdvande av LOL och LOF och majlighet for befintliga virdgi-
vare att stilla om sin verksamhet

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att LOL och LOF avskaffas och forslaget om
overgéngsregler. Socialstyrelsen ser fordelar med ett sammanhallet hélso- och
sjukvardssystem som ger regionerna béttre mdjligheter att planera varden. For-
delarna bedoms vara storre &dn de eventuella utmaningar som kan komma under
en dvergdngsperiod i samband med avskaffandet av LOL och LOF.

7.7.1 Ett nytt kompletterande system for anslutning till offentligt finan-
sierad vdrd i syfte att frimja hilso- och sjukvdrd i hela landet
Socialstyrelsen avstyrker att istéllet for LOL och LOF infora ett nytt system for
anslutning till den offentligt finansierade varden genom lagen om frdmjande av
hélso- och sjukvard i hela landet. Socialstyrelsen anser att forslaget innebér att
otydligheten i styrningen av hélso- och sjukvarden bibehélls. Den nya ordningen
foreslés bli utformad pa nationell niva med nationellt bestdmda erséttningsnivéer
som delvis finansieras av staten. Det blir ddrmed fortsatt ett parallellt system till
regionernas ansvar for hilso- och sjukvéarden i landet.

Skyldigheten att erbjuda vérd i hela landet géller redan idag. Det finns mojlig-
heter for regionerna att utfoéra verksamhet i egen regi eller att utkontraktera tjéns-
terna genom antingen att inrétta valfrihetssystem enligt LOV eller att upphandla
enligt LOU. Krav, villkor och ersittning kan i bada fallen anpassas efter lokala
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forutsattningar och behov. Det behovs inget nytt system for detta eftersom moj-
ligheten redan finns.

Gallande risken, som utredningen &r inne pa, att mindre hélso- och sjukvards-
aktorer inte skulle ges mojlighet att teckna kontrakt och bedriva verksamhet sé
finns redan idag mdjligheten for regionerna att dela upp kontrakten for att under-
latta for mindre aktorer att delta i valfrihetssystem eller limna anbud i upphand-
lingar.

7.7.2 Ett nytt ersiittningssystem

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att ett nytt ersdttningssystem behover tas
fram om systemet med LOL och LOF bibehaélls eller ersétts enligt utredningens
forslag. Socialstyrelsen har i rapporten Uppdrag om ldkarvérdserséttning och er-
séttning till fysioterapi bl.a. konstaterat att nationella taxan inte dr andamaélsenlig
i alla delar och att en forutséttning for ett nytt ersittningssystem ar att vardgivare
som regleras enligt nationella taxan borjar tillimpa relevanta nationella klassifi-
kationer och nationell terminologi i dokumentationen av varden. Om erséttnings-
systemet kommer behdva utvecklas bor ordningen for hur det ska gé till beslutas
nér det 1 sé fall blir aktuellt.

7.8.1 Overgripande konsekvenser av forslagen

Socialstyrelsen delar inte utredningens bedémning av konsekvenserna av forsla-
get, att det skulle frdmja etablering av hilso- och sjukvérd i de omraden dér be-
hovet &r som storst och att det skulle leda till forbéttrade mojligheter att ge vard i
hela landet och skapa mer jamlik vird. Genom att avskaffa LOL och LOF och
att ha ett samlat hélso- och sjukvardssystem forbéttras ddremot mojligheten for
regionerna att styra och planera hélso- och sjukvarden, vilket Socialstyrelsen ser
positivt pa.

8 En dndamadlsenlig struktur for styrning av hilso- och
sjukvarden

8.2.1 En uppdelning av vdrden dr fortsatt indamdlsenlig

Socialstyrelsen delar bedomningen att uppdelningen av véarden i olika vardfor-
mer &r fortsatt &ndamalsenlig.

8.2.2 Beskrivningssystemen behover utredas och forindras

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att utreda behovet av fordndring av vardens
beskrivningssystem, inklusive huruvida den kommunala hélso- och sjukvarden
behover omfattas i hdgre utstrackning. Socialstyrelsen tillstyrker dven att myn-
digheten fér i uppdrag att genomfora utredningen.

Socialstyrelsen delar inte utredningens bedémning att beskrivningssystemen
generellt sett inte dr andamalsenliga. Systemen har dock utvecklats Gver lang tid,
for delvis olika &ndamal och med olika perspektiv i fokus. Detta behover beaktas
dven av en kommande utredning, for att sdkerstilla relevanta uppf6ljningsmoj-
ligheter i all hilso- och sjukvérd.
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Upplysningsvis vill Socialstyrelsen uppdatera informationen om ”Kostnad Per
Patient” (KPP) pa sidan 360 i betéinkandet. Styrande principer for KPP utforma-
des 2015 och reviderades 2019-2020. KPP-principerna version 4 som faststilldes
i februari 2020 inkluderar primarvard.

8.2.3 Begreppet sluten vard behover omdefinieras

Socialstyrelsen anser att utredningen inte redovisar tillrackliga skél for sin be-
domning att det finns ett behov att byta ut begreppet sluten vard. I det ténkta for-
slaget ska termen ersittas med den nya termen sarskild vérd. Utredningen pre-
senterar dven ett forslag pa definition. Enligt myndighetens beddmning behdver
det foreslagna begreppet utredas vidare. Det behover definieras tydligt innan
man véljer en lamplig term.

Konsekvenserna av att byta ut begreppet sluten vard mot sirskild vard ar inte
tillrackligt utredda. Exempelvis ar det inte helt klarlagt hur annan réttslig regle-
ring paverkas. Det forslagna regelverket riskerar att bli otydligt och svart att till-
lampa.

Socialstyrelsen delar inte utredningens bedémning att klassificering av vilken
hilso- och sjukvérd som utgor sérskild vard bor goras i foreskrifter for att 6ka
tydliggheten och bidra till en likvardig implementering i hela landet. Socialsty-
relsen anser att en reglering av vad som é&r sdrskild vard/ sluten vard eller annan
vard inte dr andamalsenlig med hénsyn till att den snabba medicinska utveckl-
ingen riskerar att gora reglerna inaktuella.

Socialstyrelsen vill ocksa papeka att myndighetens foreskrifter (HSLF-FS
2018:48) om nationell hogspecialiserad vérd inte reglerar vad som utgor nation-
ell hogspecialiserad vérd, utan framst reglerar ansokningsforfarandet och villkor
for verksamheterna som bedriver sddan vard.

9 Att skapa forutsittningar for det fortsatta
omstallningsarbetet

9.3.2 Medskick i fortsatta arbetet med att utveckla ett nationellt system
for uppfoljning

Socialstyrelsen instimmer med utredningen att det 4r angeldget att utveckla sy-
stem for uppfoljning av primérvarden. Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram
forslag pa hur uppfoljningen kan gé till med individbaserade uppgifter respektive
agregerade data. Socialstyrelsen har dven i uppdrag att f6lja utvecklingen av om-
stdllningen mot en god och néra vard.

Gemensamma arenor for utvecklingsdialog

Det finns en god upparbetad samverkan mellan myndigheter, kommuner och
regioner. | arbetet med att stodja och f6lja omstillningen nationellt kan befintliga
strukturer anvindas. I Rédet for styrning med kunskap, Huvdmannagruppen
samt i partnerskapen for kunskapsstyrning sé har ett gemensamt arbete pagatt
med den kommunala hilso- och sjukvérden.

P& gemensamma moéten da Radet, Huvudmannagruppen och partnerskapen
traffas (ca 2-3 ganger per ar) finns forutsédttningar (pd samma sétt som gjorts
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med den kommunla hilso- och sjukvérden) till ett gemensamt forum for att dis-
kutera framdrift i omstéllningen, utbyta erfarenheter och ev. diskutera juste-
ringar. Socialstyrelsen anser darfor att det inte finns ndgon anledning att skapa
nya strukturer och forum fér god och néra vérd.

Beslut om detta yttrande har fattats av stéllforetrddande generaldirektoren Urban
Lindberg. I den slutliga handldggningen har avdelningscheferna Jenny Rehnman,
Thomas Lindén, Mona Heurgren och Erik Hoglund deltagit. Folkhélsoradet
Iréne Nilsson Carlsson har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg

Iréne Nilsson Carlsson
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