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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 13 augusti 2020 att tillkalla en kommitté i
form av en delegation med uppdrag att verka f6r 6kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pa kortare vintetider
(dir. 2020:81).

Som ordférande férordnades frdn och med den 13 augusti 2020
likaren och specialisten i tumérsjukdomar Gunilla Gunnarsson. Den
17 december indrades utredningens form vilket innebar att Gunilla
Gunnarsson 1 stillet blev sirskild utredare. Utredningen har antagit
namnet Delegationen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden,
utredningen har ocksd anvint kortnamnet Tillginglighetsdelegationen.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes frin och med den
1 oktober 2020 tf. enhetschefen Helena von Knorring. Som sekrete-
rare 1 utredningen anstilldes frin och med den 1 oktober 2020 utre-
daren Asa Ljungvall. Apotekaren Lisa Landerholm anstilldes som
sekreterare 1 utredningen for perioden den 19 oktober 2020 till den
31 december 2020, med f6rlingning frén den 1 januari till den 31 maj
2021. Apotekaren Lisa Landerholm har ocksd haft anstillning som
sekreterare under perioden den 24 augusti till den 31 december 2021
med forlingning till den 15 maj 2022. Utredaren Goran Zetterstrom
anstilldes som sekreterare den 18 november till den 31 december
2020, med forlingning frin den 1 januari 2021 till den 31 maj 2021.
Projektledaren Hanna Wallin anstilldes som sekreterare den 1 janu-
ari 2021 och juristen Nadja Zandpour anstilldes som sekreterare den
11 januari 2021. Géran Zetterstrom entledigades den 1 mars 2021
och dmnesridet Martin Firnsten anstilldes som sekreterare den 2 mars
2021 till den 30 juni 2021. Som sekreterare anstilldes hovrittsassessorn
Cecilia Ivarsson frin och med den 7 oktober 2021.

Delegationens ledaméter férordnades den 1 oktober 2020 till den
16 december 2020. Frdn och med den 17 december 2020 ir delegatio-
nen ridgivande. Delegationens ledaméter dr professorn Anders Anell,



forbundsordféranden Ann-Kristin Sandberg, adjungerade professorn
1barn- och ungdomspsykiatri Clara Hellner, 6verlikaren och férenings-
ordféranden Johan Styrud, samordnaren Lisbeth Lépare-Johansson,
professorn Mats Alvesson, hilso- och sjukvirdsdirektéren Mats
Bojestig, férbundsdirektéren Nina Fallbick-Svensson, generaldirek-
téren Sofia Wallstrdm och verksamhetschefen Ake Akesson.

Sakkunniga i utredningen ir frdn och med den 26 oktober 2020
imnesrddet Marcus Gry, departementssekreterare Eva Molander,
kanslirddet Lisa Stdhlberg och departementssekreteraren Jessika
Yin. Jessika Yin entledigades den 2 februari 2021 och departements-
sekreteraren Unni Mannerheim férordnades 3 februari 2021. Depar-
tementssekreteraren Sara Tunlid férordnades den 10 oktober 2021.
Eva Molander och Magnus Gry entledigades den 22 december 2021.
Unni Mannerheim entledigades den 1 januari 2022. Som experter i
utredningen férordnades frén och med den 26 oktober 2020 enhets-
chefen Lena Hellberg, projektdirektéren Nils Janlév och enhets-
chefen Anna-Karin Nyqvist.

Utredningen har tillsatt tvd referensgrupper, en med féretridare
for patient- och nirstdendeorganisationer och en med féretridare f6r
professionsorganisationer.

Utredningen tackar alla som pd olika sitt bidragit till arbetet 1
utredningen.

Utredningen limnar hirmed slutbetinkandet Vigen tll ékad
tllginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(SOU 2022:22). Utredningens delegation, expertgrupp och referens-
grupper har under hela utredningsarbetet bidragit med virdefulla
och konstruktiva synpunkter. Nir begreppet utredningen anvinds i
betinkandet avses den sirskilda utredaren samt sekretariatet. Den
sirskilda utredaren svarar ensam f6r innehéllet i betinkandet.
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Sammanfattning

Bristande tillginglighet med 18nga vintetider har varit ett ldngvarigt
problem 1 svensk hilso- och sjukvird. Trots stor debatt och minga
insatser fran sdvil staten som regionerna fér att komma till ritta med
vintetiderna, och trots att de flesta dr dverens om att tillgingligheten
behover forbittras, kvarstdr problemet. Avsevirda ekonomiska medel
genom Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och inférandet av en lagstadgad vdrdgaranti, har
inte lyckats vinda utvecklingen. Det forefaller ha utvecklats en syn
pa vdrdgarantins grinser som mélsittningar att ta sikte p&, snarare dn
de yttersta grinser inom vilka medicinska prioriteringar ska ske.

I augusti 2020 tillsatte regeringen denna utredning — Delegationen
for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvérden. I juni 2021 limnade
utredningen delbetinkandet Vigen till okad tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Dir avrapporterades en
del av utredningens uppdrag, sisom att utreda och limna forslag pd
en nationellt samordnad sjukvardsrddgivning och att vidareutveckla
dverenskommelsen om komiljarden. For nira och tillginglig vird och
arbetet med att stdodja regionala handlingsplaner limnades en del-
rapport i det betinkandet. Uppdraget kring effektivt resursutnytt-
jande har fortsatt genom ett tilliggsdirektiv som utredningen erhsll
1 november 2021. Flera av utredningens forslag i delbetinkandet har
regeringen tagit vidare, som utredning av ett virdsokssystem, stod
och ekonomiska medel f6r produktions- och kapacitetsplanering och
utredningens forslag kring stirkt statlig uppfoljning av regionernas
resultat med dialog med varje region.

I detta betinkande redogér utredningen for forslag och bedém-
ningar nir det giller uppdragen att utreda fér- och nackdelar med en
utdkad virdgaranti och att stédja regionernas och kommunernas
arbete med utvecklingen av en nira och tillginglig vird. Utredningen
redogorfor arbetet med att stddja regionerna i genomférandet av de
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regionala handlingsplanerna. Utredningen limnar ocksi bedémningar
om det fortsatta arbetet med barn och ungas psykiska hilsa och intygs-
hantering i hilso- och sjukvérden.

Med forslag avser utredningen forslag till férfattningsindringar.
Med bedémningar avser utredningen stillningstaganden 1 6vrigt.

Vantetiderna — en utmaning som forvarrats
Varfor vintetider?

Vartor har Sverige haft vintetidsproblem och kéer sedan 1960-talet
och varfor férsimras liget trots stora ekonomiska satsningar, 6verens-
kommelser mellan staten och SKR och en lagstadgad virdgaranti?
Utredningen har tyvirr inte funnit nigra analyser som ger tydliga svar
men en del underlag om vad som kan medféra vintetider. Sverige har
iinternationell jimférelse f8 virdplatser med hog beliggningsgrad och
f3 intensivvirdsplatser. Befolkningstillvixten, férindrad befolknings-
sammansittning, medicinsk utveckling med teknologiska genombrott
och indikationsférindringar gor att behovet av vard okar. Brist pd
viss kompetens kan pdverka sd att vintetider uppstar eller férvirras.
Arbetssitten och organisationen av virden kan medféra ineffektiv
vird med lig produktion och dirmed vintetider.

Sedan utredningen limnade sitt delbetinkande 1 juni 2021 har vinte-
tiderna generellt fortsatt vara linga och det finns omfattande brister
1 vrdgarantins efterlevnad. Under hésten 2021 6kade forvisso an-
delen patienter som fitt en medicinsk bedémning inom tre dagar 1
primirvirden ndgot, frin 81 procent i september 2021 till 85 procent
1januari 2022, men det finns stora skillnader mellan regionerna.

Antalet som vintar pd {6rsta besok okar

Andelen patienter som vintat hogst 90 dagar pd f6rsta besok i den
specialiserade virden ir visentligen oférindrad jimfért med bérjan av
2021. I februari 2022 var siffran for andelen som vintat hogst 90 dagar
68 procent, i februari 2021 var den 69 procent, se figur 1.

Det totala antalet personer som vintade pa ett férsta besok 6kade dock
under dret 2021. Den 31 december 2021 var det drygt 456 000 patien-
ter, varav 28 procent eller drygt 127 000 hade vintat mer in 90 dagar.
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I december 2021 hade omkring 4 600 patienter vintat mer dn tva &r.
Det bor observeras att patienter med patientvald och medicinskt orsakad
vintan inte ingdr i dessa siffror. I december 2021 var de 34 000 personer.

Figur 1 Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa férsta besok
inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av véntetiderna. Den innebér bland annat
att besok hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
och 2022 inte ar fullt jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av
forsta besdken inom specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

De som vintat lingre in 90 dagar minskade ndgot under slutet av
2021 vilket bedoms vara till {6]jd av prestationsersittning under hosten
till regionerna enligt 6verenskommelse mellan staten och SKR. Dir-
emot okade det totala antalet vintande under samma period med
10 700 patienter. Ldngvintarnas andel minskade men det grundlig-
gande problemet med att inflédet ir stdrre dn utflédet paverkades
inte och kvarstar.
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Nigot fler fir sin operation eller annan atgird i tid

Andelen patienter som fitt sin planerade operation eller annan 3tgird
inom vardgarantins tidsgrins pd 90 dagar har sjunkit drligen sedan 2012,
se figur 2. I februari 2022 var andelen som vintat hégst 90 dagar 57 pro-
cent, vilket var en férbittring jimfort februari 2021, dd andelen var
52 procent, men fortfarande en betydligt ligre nivd dn 2019.

Figur 2 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa operation
eller annan atgard inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebér bland annat
att fler vardomréden ingar i modellen. Det medfor att resultaten fér 2021 och 2022 inte &r fullt
jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av atgérder inom
specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingér inte.

Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Det totala antalet vintande p& operation eller annan dtgird 6kade
under 2021. Den 31 december 2021 fanns det drygt 162 000 patienter
pd vintelistorna, varav 40 procent eller nira 66 000 personer hade vin-
tat mer dn 90 dagar. I december 2021 hade omkring 4 700 patienter
vintat mer dn tva dr.
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Patienter med patientvald och medicinskt orsakad vintan ingdr
inte i dessa siffror. I december 2021 var de omkring 21 000 personer.

Under de tre mdnader hésten 2021 som prestationsersittning ut-
gick till regionerna minskade antalet som vintat pd en operation eller
annan dtgird 180 dagar eller mer med omkring 8 000 personer, eller
16 procent, for riket som helhet. Aven antalet som hade vintat 91—
180 dagar minskade, med omkring 14 900 personer eller 44 procent.
Samtidigt ir det tydligt att antalet som hade vintat 0-90 dagar 6kade,
och under perioden 6kade det totala antalet vintande lite grann (om-
kring 900 personer, motsvarande 1 procent). Liksom fér forsta be-
sok verkar alltsd prestationsersittningen ha haft en viss effekt pd s3
sitt att antalet ldngvintare minskade, men det handlade frimst om en
omfordelning inom vintelistan.

Produktionen ir for 13g

Sammanfattningsvis fortsitter det totala antalet vintande i speciali-
serad vird att 6ka. Enligt utredningens berikningar med underlag
for 2021 skulle produktionen ha behévt vara 5 procent hogre nir det
giller forsta besok, och 3,5 procent hégre nir det giller operation
eller annan &tgird, f6r att uppnd balans mellan infléde och utflode.
Produktionen behéver 6ka for att infldde och utflode ska vara i
balans.

En utokad vardgaranti

Utredningen har haft i uppdrag att utreda fér- och nackdelar med en
utdkad virdgaranti. I uppdraget har ingdtt att, om det bedéms limp-
ligt, limna férslag pd hur vdrdgarantin kan vidareutvecklas med sir-
skild hinsyn till det pigdende arbetet med att utveckla de standardi-
serade virdférloppen inom canceromrddet och de personcentrerade
och sammanhéllna virdférloppen inom andra sjukdomsomriden.
Det har dven ingdtt att bedoma om den befintliga milsittningen om
30 dagar till férsta bedomning och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad
utredning eller behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
bor kvarstd och 1 s8 fall regleras som en del av en differentierad vard-
garanti. Dessutom har det ingdtt att limna nédvindiga forfattnings-
forslag kring dessa frigor.
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Utredningen fick genom ett tilliggsdirektiv iven 1 uppdrag att arbeta
vidare med och limna nédvindiga forfattningsforslag kring vissa av
de beddmningar som gjordes i delbetinkandet Vigen till kad tillging-
lighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). De gillde
bland annat att regionen bér agera i god tid fér att hjilpa patienten
till en annan vardgivare nir det dr nédvindigt, att regionen bér er-
bjuda patienten tid fér virden inom rimlig tid och att patienten be-
hover ges utékad information om vardgarantin.

Vardgaranti behovs och reglerar yttersta tidsgrinser

Utredningens utgdngspunkt har varit att det dven fortsittningsvis
ska finnas en virdgaranti. Det ir tydligt att dagens virdgaranti inte
efterlevs, och en naturlig friga ir dirfér om vérdgarantin gér ngon
som helst nytta. Att virdgarantin inte efterlevs och att det ir svért
att siga vilken effekt som virdgarantin har haft pa vintetiderna ir ett
problem, men utredningen ser trots detta att det finns férdelar med
att ha en lagreglerad virdgaranti.

Tidsgrinserna i virdgarantin utgor konkreta grinser som tydlig-
gor for patienten nir hen senast ska 3 vird, vilket frimjar patientens
rittsliga stillning. Virdgarantin ger dven regionerna ramar for hur
hilso- och sjukvirden behéver dimensioneras och resurssittas och
forutsittningarna for regional likvirdighet 6kar med en tydlig tids-
grins for nir vird senast ska ges. Utredningen kan dirutéver konsta-
tera att virdgarantin har ett signalvirde for hilso- och sjukvirden
och patienterna.

Vardgarantin reglerar i dag inom vilka yttersta tidsgrinser den en-
skilde ska erbjudas vird. Virdgarantin reglerar inte om vird alls ska
ges, vilken vdrd som ska ges eller kvaliteten pd vdarden som ska ges.
Utredningen har stdtt fast vid detta syfte. Prioriteringar utifrin medi-
cinska behov ska goras inom tidsgrinserna.

Mer relevant for fler patientgrupper och f6rslag
for att tidsgrinserna ska héllas

Med de utgdngspunkter som beskrivs ovan menar utredningen att
vardgarantin bor vara s& indamdlsenligt utformad som mojligt. Det
har framforts att det dr en nackdel att virdgarantin i dag inte ticker
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hela virdkedjan och att den ir mindre relevant f6r personer med
kronisk sjukdom och fér multisjuka personer. Det har ocksg fram-
forts att tidsgrinserna inte utgdr frdn medicinska behov och att garan-
tin riskerar att leda till undantringning.

Utredningen har strivat efter att férstirka férdelarna med dagens
virdgaranti samt adressera flera av dess nackdelar och riskerna med
den. Dirigenom ir syftet att stirka patientens stillning. Utredningens
forslag innebir en virdgaranti som ticker fler delar av virdkedjan och
som dr mer relevant for fler patientgrupper, exempelvis f6r patienter
med kroniska sjukdomar.

Forslagen syftar ocksd till att sikerstilla att regionen ser till att
patienten faktiskt far sin vird inom vardgarantins yttersta tidsgrinser.
Detta bland annat genom ett férslag om att tydliggora att regionen
ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare inom vird-
garantins tidsgrinser. Aven ett férslag om att virdgarantin ska om-
fatta information inom 14 dagar om tidpunkten f6r viss vird bidrar
till det syftet, genom att forslaget stimulerar en lingre framférhall-
ning 1 virdens planering och schemaliggning.

En utdkad vardgaranti i sig ir inte tillrackligt
for att sikra kortare vintetider

For att forslagen om en utdkad virdgaranti ska {3 praktiskt genom-
slag och efterlevas behéver regionerna och staten genomféra ett in-
tensivt arbete innan ikrafttridandet. Regionerna behéver bland annat
arbeta med produktions- och kapacitetsplanering, 1angsiktig planering
och schemaliggning samt sluta avtal med och nyttja alternativa vird-
givare. Rutiner for registrering och uppféljning behéver utvecklas
och komma p8 plats. Staten behéver se till att det finns en adekvat till-
syn och en utvecklad indamalsenlig uppf6ljning. Omstillningen till
en nira vird behover gd framdt. Slutligen ir det viktigt med informa-
tion kring virdgarantins regler bide foér allminheten och virdens
medarbetare.
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Forslag

Utredningen limnar f6ljande forslag nir det giller virdgarantin:

28

En medicinsk beddmning inom primirvarden ska omfattas av vard-
garantin oavsett om besviret som den enskilde soker kontakt med
primirvdrden fér har samband med tidigare kint hilsoproblem
eller inte.

Medicinska bedémningar av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom den specialiserade vrden ska omfattas
av virdgarantin, 1 stillet for besék inom den specialiserade virden.

Inom sdvil primirvirden som den specialiserade virden ska under-
sokningar omfattas av virdgarantin.

Behandlingar inom primirvirden ska omfattas av virdgarantin.
Behandlingar inom den specialiserade virden omfattas av vird-
garantin redan i dag.

P3 samma sitt som nir det giller primirvirden ska termen be-
handling anvindas 1 vdrdgarantin nir det giller den specialiserade
varden.

Virdgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vérd.

Regionens ansvar att erbjuda virdgaranti ska utékas pd s sitt att
dven utomlinspatienter som listat sig hos en virdcentral 1 regio-
nen omfattas av virdgarantin inom primirvarden.

Bestimmelsen om att regionen ska se till att patienten fir vird
hos en annan vardgivare ska tydliggéras och utdkas.

Forindringar ska goras 1 frdga om startpunkten f6r berikningen
av vissa tidsgrinser 1 virdgarantin.

Vissa av tidsgrinserna i virdgarantin ska indras. Den enskilde ska,
férutom kontakt med en vdrdgivare inom primirvirden samma
dag, f3

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-

och sjukvirdspersonal inom primirvirden inom sju dagar,

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom den specialiserade virden inom

60 dagar,
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— en undersdkning inom primirvarden respektive den speciali-
serade virden inom 60 dagar,

— en behandling inom primirvirden respektive den specialiserade
virden inom 90 dagar, och

— information om tidpunkten fér viss vird inom 14 dagar.

e Regleringen om bedémningen av vdrdgarantins uppfyllnad, exem-
pelvis om medicinskt orsakad vintan och patientvald vintan, ska
indras pd olika sitt.

e Vissa férindringar ska goras 1 patientlagen s att det som dir sigs
om virdgarantins innehdll motsvarar vad som féreslds sigas om
virdgarantins innehdll 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Bedomningar

Utredningen limnar f6ljande bedémningar nir det giller virdgarantin:

o Aterbesok i form av planerade uppféljningar bor inte omfattas av
vardgarantin.

e Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vard-
garantier.

o Innehdlletide standardiserade vardforloppen inom cancer och de
personcentrerade och sammanhéllna virdférloppen inom andra sjuk-
domsomriden bér inte regleras inom ramen fér en virdgaranti. S3-
dana virdforlopp bor i stillet ses som komplement till vrdgarantin.

e Milsittningen om 30 dagar till f6rsta beddmning och ytterligare
30 dagar till fordjupad utredning eller behandling inom BUP bor

inte lagstadgas som en del av en differentierad virdgaranti.

o Flera regioner behover ta ett stdrre ansvar for att se till att patien-
ten fir vird hos en annan virdgivare nir det krivs. Detta ir regio-
nernas ansvar och patienten ska inte behdva ta initiativet till att
det sker.

o Flera regioner bor stirka sitt arbete med att se till att patienten
far information om vad som giller 1 frdga om virdgarantin och
valfrihet.
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En néra och tillganglig vard med fokus pa primarvarden

Utredningen har haft i uppdrag att {6lja arbetet i regioner och kom-
muner vad giller utvecklingen av en mer nira vird, med fokus pi
primirvarden, att foresl indamalsenliga och kostnadseffektiva insat-
ser for hur regeringen och statliga myndigheter kan fortsitta stodja
utvecklingen av den nira virden, och att limna nédvindiga forfatt-
ningsforslag. Dirutdver har utredningen haft i uppdrag att arbeta vidare
med och limna nédvindiga forfattningsforslag kring vissa av bedém-
ningarna som gjordes i utredningens delbetinkande Vigen 1/l 6kad
tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).
En sddan bedémning handlade om att patienten bor erbjudas att vara
delaktig 1 tidsbokning f6r vird.

Delaktighet och samverkan for nira vird

Det framkommer tvd delvis olika bilder av arbetet med omstillningen
till nira vird. Den ena bilden ir att arbetet pigar pa bred front. Det
finns mélbilder som ir framtagna tillsammans av region och kom-
muner i en majoritet av linen. Projekt och pilottester pigar och star-
tas upp for att exempelvis testa nya arbetssitt som gir i riktningen
mot en mer nira och tillginglig primirvird. Den andra bilden ir att
primirvardens kirnverksamhet dnnu inte mirkt av omstillningsarbe-
tet eller de statligt avsatta ekonomiska medlen {or att géra primir-
vdrden till navet i svensk hilso- och sjukvird. Bristen p8 specialister
1 allminmedicin ir tydlig och medarbetarna 1 primirvirdens verk-
samheter mirker inte av omstillningen eller att primirvirden pa nigot
sitt stirkts av det omstillningsarbete som gjorts. Enligt uppfoljnings-
och utvirderingsrapporter frén Socialstyrelsen och Myndigheten fér
vard- och omsorgsanalys kan det inte pdvisas att nigon faktisk om-
stillning har skett 1 virdens kirnverksamheter. Myndigheterna har
inte heller kunnat faststilla om eller hur de tillférda statliga medlen
frén 6verenskommelserna kommit primirvarden till nytta.
Utredningen menar att patienten behover ges bittre forutsitt-
ningar till att vara delaktig i sin vird f6r att nd mélet med omstill-
ningen till en mer nira och tillginglig primirvird. Dirfér limnar ut-
redningen férslag om ett utékat informationskrav som innebir ett
fortydligande av att patienten ska fi information dven om sina fasta
kontakter i vdrden och kontaktuppgifterna till dessa och sina vérd-
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enheter. Dessutom limnar utredningen f6rslag om att patienten ska
{8 information samlat och digitalt i den man det ir relevant {6r patien-
ten att fd information pd det sittet. Utredningen limnar dven férslag
om att tidpunkten f6r virden s 1ingt som mojligt ska viljas 1 samrid
med patienten.

Utredningen menar att omstillningen inte ir en friga f6r enbart
primirvdrden, utan alla delar av virden behéver inkluderas i om-
stillningsarbetet for att bedriva en effektiv vird med hog kvalitet och
patientsikerhet. God samverkan och hégt fértroende mellan primir-
varden och den specialiserade virden ir av vikt for att omstillningen
ska lyckas. Stora vinster finns att gora i sdvil tillginglighet som del-
aktighet och kontinuitet nir samverkan mellan primirvard och specia-
liserad vard sker. Arbetssitt for att utveckla samverkan mellan vard-
nivder behover intensifieras och utgd frin patienternas behov och
virdens kirnverksamhet. Utredningen menar att statliga medel bor
riktas till vrdens kirnverksamheter i syfte att stimulera uppstart och
implementering av nya konsultativa arbetssitt som stirker primar-
vardens tillginglighet och kontinuitet.

Forskning, utbildning och utveckling for god
och evidensbaserad nira vird

Utredningen anser att kombinationen forskning, utbildning och ut-
veckling i primirvirden kan bidra till en effektiv och lingsiktigt hall-
bar hilso- och sjukvérd, och ir sirskilt angeliget eftersom primir-
varden ska vara basen och navet i hilso- och sjukvérden.

Utredning