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

Sammanfattning

For att mota framtidens utmaningar och for att 6ka fortroendet for hilso- och
sjukvarden krévs ett strategiskt och malmedvetet arbete som handlar om att
organisera varden utifran befolkningens och patienternas behov. Detta
beskrivs grundligt i betdnkandet och konkreta forslag ges inom en rad
angeldgna omraden med slutsatsen att en béttre integration av hilso- och
sjukvardssystemets olika delar och en forstirkning av primérvarden ar
nodvéndig for att uppna detta.

Vinnova instdmmer i att vi behdver ett skifte frdn dagens hilsosystem, som i
hog grad ar uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till system som ar
designade utifran manniskor. Vi behdver en integrerad och personcentrerad
ansats nér hélsotjénster och system utvecklas.

Med hjilp av inforande av ny teknik, digitala verktyg och forandrade
arbetssitt tror Vinnova att det finns goda forutsattningar att ta sig an
samhéllsutmaningen och skapa en mer holistisk hdlso- och sjukvard som
genomsyras av ett systemperspektiv som gynnar alla och resulterar i en mer
jamlik och tillgidnglig vérd av hog kvalitet.

Vinnova ser det som mycket angeldget att forutsdttningarna

for hélso- och sjukvarden att bidra till utveckling av innovativ diagnostik och
nya behandlingsmetoder beaktas sarskilt. Huvudfokus bor riktas mot hur vi
kan stirka hilsa genom prevention av sjukdom, inte bara behandling av
sjukdom. Det &r helt avgorande for att vi ska klara av att méta framtidens
hélsoutmaningar och vardbehov. Utvecklingen att sjukvérden 1 allt hogre
grad kommer att utformas utifran patienters unika forutsattningar, si kallad
precisionsmedicin, dr ocksé viktig.

Att forbéttra forutsattningarna for lagring, insamling, delning och anvindning
av hélsodata dr en annan viktig aspekt.

Med anledning av myndighetens uppdrag har Vinnova valt att endast
kommentera nigra av forslagen.
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Andra aspekter som bor beaktas

Utredningens tidigare betdnkanden har belyst omradet Forskning, utveckling
och utbildning (FoUU). Att sdkerstélla utveckling och innovation &r en
avgorande och central del 1 ett hallbart och uthélligt samhélle och hélso- och
sjukvardssystem. Utredningen framhéller att FoUU ér ett av de perspektiv
som nogsamt maste beaktas i omstillningen till den nira varden, nér hilso-
och sjukvarden skiftar fokus fran den traditionella akutsjukhusmiljon till mer
vard utanfor sjukhuset och i forlingningen ocksa 1 allt storre utstrackning till
vérd i hemmet. Vinnova héller med om detta och att férutsittningar for
innovation och utveckling ar centralt i det sammanhanget.

Vinnovas stallningstaganden

Avsnitt 4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning med ”halso-
och sjukvard i hemmet”

Vinnova stéller sig bakom forslaget som tydliggor att det &r samma hilso-
och sjukvard som avses, 4ven om den utfrs pd annan plats &n pé en
vardinrdttning. Det klargor dven att vard i hemmet avser att bade behandla
befintliga sjukdomstillstdnd samt att férebygga ytterligare sjukdom genom
fraimjande av hélsa hos individen.

Skélen for stillningstagandet ar att detta dr en viktig forutséttning for att
bygga ett hilso- och sjukvardssystem som anpassas utifran befolkningens
behov.

Vinnova bedomer ocksa att detta dr extra angeldget da Hélso- och sjukvérd 1
hemmet 4r en form av hélso- och sjukvard som blivit vanligare och forvintas
oka dn mer framover i takt med utvecklingen av vilfardsinnovationer och
digitalisering.

Avsnitt 4.3.1 Regioner och kommuner ska samverka vid planering och
utveckling av halso- och sjukvarden

Vinnova stéller sig bakom forslaget som syftar till att samverkan mellan
huvudménnen stérks.

Skélen for stillningstagandet dr att Vinnova anser att det krédvs ett
helhetsgrepp for att 6ka forutsattningarna for att fora in, implementera och
skala ny kunskap och innovation. Vi behdver darfor styrning, processer och
samverkan som hjélper till att skifta hela system och arbetssétt och som
ddrmed potentiellt kan leda till systemfordandring.

Avsnitt 4.4.2 Fler patienter ska ges majlighet till en individuell plan
Vinnova stéller sig bakom forslaget som syftar till att sikerstélla att alla de
patienter med behov som innefattar insatser fran flera olika verksamheter
eller enheter inom hélso- och sjukvérd och som behover stdd i samordningen,
far mojlighet till en individuell plan. Forslaget starker ytterligare principen att
hélso- och sjukvérd skall vara individanpassad.
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Skélen till stillningstagandet dr att samordning av sjukvarden har potential
att stirka patientens roll 1 systemet samt oka trygghet, langsiktighet och
kontinuitet for den enskilde individen.

Avsnitt 4.4.3 Den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell
plan

Vinnova stéller sig dven bakom forslaget att den enskilde ska ges mojlighet
att initiera en individuell plan, for att tydligare beakta patientens behov av
samordning.

Skaélen till stillningstagandet &r att denna mdjlighet kan stérka involvering av
den enskilde som medskapare i sin egen vird. Vinnova ser det dock som
mycket angelédget att det tydliggors hur den enskilde fir information om att
denna mojlighet finns.

Avsnitt 4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen

Vinnova stéller sig bakom forslaget att mal och innehéll bor formuleras i
samskapande mellan den enskilde och hélso- och sjukvérdens professioner.

Skaélet till stdllningstagandet dr att da patienter ses som en sjdlvklar aktor och
resurs Okar mdjligheterna for systemforbéttring pa bade strategisk och
operativ niva.

Avsnitt 4.4.6 Den individuella planen ska aven innehalla forebyggande
och rehabiliterande insatser

Vinnova stéller sig bakom forslaget att den individuella planen bér omfatta
forebyggande och rehabiliterande insatser, for att tydliggora det
hilsofraimjande och forebyggande uppdraget i hilso- och sjukvarden.

Skalet till stdllningstagandet dr att Vinnova ser det som mycket angelédget att
fokus pa hur vi kan stirka hélsa, inte bara behandla sjukdom, &r helt
avgorande fOr att vi ska klara av att mota framtidens hélsoutmaningar och
virdbehov ur bade ett hdlsoekonomiskt och samhilleligt perspektiv.

Avsnitt 6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i
utbildning ska tydliggoras

Vinnova stéller sig bakom forslaget att en forutséttning for en fungerande och
god hilso- och sjukvard dr kompetenta medarbetare inom alla delar av hélso-
och sjukvarden.

Skalet till stdllningstagandet dr att givet de omvérldsfordndringar och
konsekvenser som digitaliseringen, demografin, vard i hemmet samt
vérderingsfordndringar bidrar till s& kommer det att behdvas ett forédndrat
synsitt pd kompetens och kompetensforsorjning i framtiden. Skiftet fran
sjukvérd till hdlsoframjande, friskvard och prevention kriver ocksa en ny syn
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och framfor allt nya angreppssétt nar det giller utbildning och en 6kad
samverkan respektive gemensamt ansvar dr en forutsittning for att kunna na
dit.

Idag dr kunskapsliaget och darmed dven mojlighet for digitalisering och
inforande av innovativa tekniker mycket varierande, framforallt mellan olika
kommuner. En mer sammanhallen kunskapsutveckling sdkerstiller att
regioner och kommuner utvecklas gemensamt och gynnar forutsittningarna
for jamlik vard 6ver hela Sverige.

Avsnitt 6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av
primarvardens grunduppdrag

Vinnova stéller sig bakom detta forslag.

Skalet till stdllningstagandet dr att Vinnova dr eniga med utredningen; for att
fa en omstéllning till en stérkt och utvecklad primérvard kravs att blivande
medarbetare fir kunskap och forstaelse for primérvardens uppdrag och
verksamhet.

Avsnitt 8.2.2 Beskrivningssystemen behover utredas och forandras
Vinnova stéller sig bakom utredningens om att det finns ett behov att utreda
och ldmna forslag och konsekvensanalys pa vad och pd vilket sétt de
beskrivningssystem (for sdvil primir- som sekundirdata) som anvinds i
hélso- och sjukvéirden och som fOrvaltas av Socialstyrelsen bor forédndras for
att motsvara den moderna hilso- och sjukvarden.

Skalet till stdllningstagandet ar att for att utveckla och modernisera varden
samt bidra till omstéllningen sa kan vérderingsforidndringar behovas for att
bidra till ett fordndrat synsétt.

Avsnitt 8.2.3 Begreppet sluten vard behéver omdefinieras

Vinnova stéller sig bakom forslaget att begreppet “sluten vard” pa sikt bor
ges en ny definition 1 hdlso- och sjukvardslagen med ett innehall som pé ett
battre, mer modernt sitt, beskriver logiken f6r denna.

Skailet till stdllningstagandet ar att det finns risk for att begreppen bidrar till
bevarande av traditionella strukturer &n som bidragande till en effektiv och
jamlik hilso- och sjukvérd.

Avsnitt 9.4.4 Det behovs en langsiktig overgripande 6verenskommelse
for omstallningen

Vinnova stéller sig bakom utredningens forslag dér behov av en konstruktion
som samlar flera av dagens olika dverenskommelser under en kappa och som
ger langsiktighet vore ett viktigt steg 1 den 6nskade riktningen.
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Skalet till stdllningstagandet dr att Vinnova ser att uthallighet och
langsiktighet dr en viktig komponent som kan bidra till en 1&ngsiktig
forandring pa systemniva.

I detta drende har generaldirektor Darja Isaksson beslutat. Handldggaren
Jessica Tégtstrom har varit foredragande. I den slutliga handlaggningen har
avdelningschef Lars Hammarstrom och tf enhetschef Elisabet Nielsen
deltagit.

Darja Isaksson
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