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Overgripande synpunkter

Forskning och utbildning
SBU sammanstdller forskning och redovisar forskningsliget for frdgor inom hélso- och
sjukvérd och socialtjanst. SBU dr beroende av att personer som arbetar i vard och
omsorgsverksamheter har tillricklig kunskap och kompetens for att kunna
o tillgodogora sig resultaten i rapporter myndigheten publicerar sé att de kan bidra
till en evidensbaserad vard och praktik
¢ identifiera &mnen i verksamheterna for vilka det saknas tillforlitlig kunskap dér
SBU kan bidra med utvérderingar.
e genomfOra vetenskapliga studier i verksamheterna som kan bidra med underlag
till sddana utvérderingar.

SBU har dérfor med sérskilt intresse ldst bedomningar och forslag som r6r utbildning,
kompetens och forskning inom den néra varden. SBU noterar att varken fragor om
utbildning eller om forskning tas upp direkt i direktiven for God och néra vérd, men
uppskattar att utredaren trots det valt att diskutera fragorna (Kap. 6) och att ge forslag
pé hur verksamhetsforlagd utbildning, &ven i kommunal vérd och hos privata utforare,
kan sdkerstillas (avsnitt 6.1.1 och 6.2.2).

Vi vill peka pa behovet av forskning om effekter, risker och andra konsekvenser av att
sjukvérd och vardatgarder som tidigare gavs 1 sjukhusmiljo flyttas till andra vard-
miljoer. Utredningens forslag kommer att skynda pé och utoka en sedan lange inledd
forflyttning av vérd frén sjukhus till patienters hem och fran regioner till kommuner.
Det blir da sarskilt viktigt att stodja uppbyggnaden av fungerande vardutvecklings- och
forskningsmiljéer diar. SBU haller dérfor med om beddmningen att omstéllningen till
néra vird behdver stodjas med resurser for utbildning och for forskning om och 1
berdrda verksamheter, och for berdrda professioner (avsnitt 3.2.8).
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Grdnssnitten mellan huvudmdn (region respektive kommun) och mellan lagstifiningar
(hilso- och sjukvdrdslagen, HSL, respektive socialstjinstlagen, SOL)

Utredaren har uppmiarksammat grdnsomradet mellan den sjukvard som regionerna, och
den som kommunerna, ansvarar for och har ambitionen att ge férslag som kan bidra till
samordning av vdrden for individer som behdver insatser fran bdda huvudménnen (Kap.
4). Utredaren ger ocksa forslag som syftar till att Gverbrygga griansen mellan sjukvérd
som ges enligt hélso- och sjukvardslagen och omsorgsinsatser som ges enligt
socialtjdnstlagen — sirskilt inom ramen for den foreslagna utvecklingen den individuella
vardplanen for vardtagare med komplexa vardbehov (avsnitt 4.4.2 till 4.4.6).

SBU vilkomnar och uppskattar ambitionen att skapa forutséittningar for en vard som
kan anpassas bittre till individens behov — sérskilt for patienter och brukare med
komplexa behov som behover kontinuerliga insatser fran fler &n en huvudman och flera
utforare.

Férutsdttningar for det fortsatta omstdllningsarbetet
Vi noterar och instdimmer i utredarens instillning till diskussion om och eventuellt ny
utredning om prioriteringar i hilso- och sjukvarden (3.3.5).

Sarskilda synpunkter

Kap 4. Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvdrden

I en konsekvensanalys framhaéller utredaren forebyggande atgirders betydelse for
folkhédlsan och verkar mena att sddana atgirder automatiskt ocksa medfor
kostnadsbesparingar (4.5.2). Men hélsovinster for individer kan istéllet vara forenade
med 6kade kostnader for sjukvarden och samhaéllet. Vi saknar ett tydliggorande av vilka
forebyggande dtgiarder som utdver hilsovinster dessutom beridknas medfora kostnads-
besparingar och vilka som kan ge hédlsovinster men till priset av kostnadsokningar {for
sambhdllet.

Kap 5. Patientkontrakt — patientens stod for en sammanhdallen vdard

Utredaren foreslér 1 kapitel 5 att mojligheten till ett patientkontrakt ska regleras 1
patientlagen (PL). Men behdvs ytterligare en plan utover den individuella vardplan som
behandlas i kapitel 4? Den avgorande skillnaden mellan den individuella planen och
patientkontraktet verkar vara regeln att kontraktet ska innehalla uppgift patientens fasta
vardkontakter — kan eller bor inte de noteras dven i1 den individuella planen? Det &r svéart
att forstd behovet av tva separata planer snarare @n att samordna alla uppgifter i en och
samma plan.

Kap 6. Utbildningens och forskningens roll i omstdllningen till en god och ndra vard
e SBU vilkomnar utredarens forslag om en reglering som tydliggor
huvudménnens ansvar for att sidkerstélla verksamhetsforlagd utbildning i alla de
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verksamheter de ansvarar for (avsnitt 6.2.1.) och att utbildning ska inga som ett
av primdrvardens grunduppdrag (avsnitt 6.2.2.). Att hela primarvarden — den
kommunala hemsjukvarden inrdknad — fér ett tydligt utbildningsuppdrag ér
viktigt inte bara for personalforsorjningen utan dven for att utveckla forskning i
de delar av den néra varden dér sddan saknas.

e Vi tror dessutom att utredaren bor 6vervéga forslag om hur forskningserfarenhet
kan virdesittas som grund for meritering, ledarskap och styrning i den nya
vardstrukturen. Detta for att sdkra en forskningspositiv kultur som kan bidra till
en evidensbaserad vdrd och omsorg.

e Nir det géller den verksamhetsforlagda utbildningen till specialistsjukskoterska
delar vi utredarens uppfattning om att det 4r andamalsenligt att denna gors under
betald arbetstid (i analogi med specialistldkarutbildningen) da detta skulle
forbattra den nuvarande bristsituationen.

e SBU noterar att forslag om forskningens roll i omstéllningen saknats i direktiven
for utredningen. Vi papekar vikten av att resurser for forskning foljer med
omstillningen eftersom effekter risker med véard som ges under nya
forutsittningar behover utvirderas.

Kap 8. En dndamalsenlig struktur for styrning av hdlso- och sjukvdrden

Utredaren har haft uppdraget underséka uppdelningen av varden sluten- respektive
Oppenvard och om den fortfarande dr dndamélsenlig. Utredaren konstaterar att
begreppen sluten och 6ppen vard ar dlderdomliga, att tillimpningen av dem behover bli
mer enhetlig och granssnitten dem emellan tydligare (avsnitt 8.1.1). Vidare tas den
internationellt béttre gingbara indelningen 1 priméir, sekundér respektive tertidr vard
upp, en indelning som utgar fran vardniva snarare dn den miljo i vilken varden utfors.
Utredaren stannar trots det i forslagen att behélla uppdelningen sluten och 6ppen vard
(avsnitt 8.2.1) men att utreda beskrivningssystemen vidare och att omdefiniera
begreppet sluten vard (avsnitt 8.2.2). Utredaren beddmer bendmningen sluten vard bor
bytas, kanske till ’sérskild vdrd”, men att innehallet fortfarande skulle besta 1 dygnet-
runt vard vid en darfor avsedd vardinrittning dér patienten tagits in. Det skulle ocksa
stdllas sarskilda krav pa vad en sddan vardenhet kan erbjuda for att bendmnas
vardinrittning.

SBU ifrdgasitter om en fortsatt uppdelning vardmiljder i sluten- (eller sirskild-) och
Oppen vard verkligen dr &ndaméilsenlig med tanke pd en utveckling dér grinsen for den
diagnostik och behandling som kan utforas i hemmen standigt forflyttas. Vi papekar att
det sedan manga ér tillbaka redan utfors avancerad och multidisciplindr specialistvérd
dygnet runt 1 hemmen, sdrskilt for vissa patientgrupper. Vi tror att man istéllet bor
strdva efter en indelning som tar hiansyn enbart till vardniva, men inte i vilken
geografisk lokal varden ges. En 6vergéng till en indelning i primér-, sekundér- och
tertidr véard skulle dessutom harmonisera béttre med andra ldnder och dérfor underldtta
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jamforelser — i till exempel forskning. Vi dr dock medvetna om att viss lagreglering,
som till exempel hantering av ldkemedel (HSLF-FS 2017:37), skiljer pa sluten och
Oppen vard och att det behdver hanteras fore en fordndring.

Beslut i detta drende har fattats 2020-08-26 av generaldirektér Susanna Axelsson.

Projektledare Anna Christensson har varit foredragande och samradande har varit
avdelningschef Jan Liliemark.
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