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Remissvar Vigen till 6kad tillgdnglighet SOU 2022:22 (S2022/02635/FS)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfélle att lamna synpunkter pa betédnkandet Végen till tillgénglighet — delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22). I beredningen av SLS yttrande har vi fatt in
remissvar frdn SLS medlemsforeningar allmdnmedicin, audiologi, barnkirurgi, fysisk aktivitet och
idrottsmedicin, klinisk kemi, neurokirurgi, neurologi, medicinsk informatik; SLS sektioner psykiatri
och oron, nésa hals samt SLS delegation for medicinsk etik och SLS ehdlsokommitté. Flera av dessa
har svar som innehaller bade dversiktliga och specialitetsspecifika synpunkter och forslag till
regeringen. Svaren bifogas dérfor i sin helhet.

Allmant om slutbetdankandet

SLS har i princip samma allminna synpunkter pa slutbetdnkandet Vagen till 6kad tillganglighet (SOU
2022:22) som vi hade kring utredningens delbetdnkande SOU 2021:59. Delegationen for 6kad
tillgénglighet 1 hilso-och sjukvérden (fortséttningsvis kallad utredningen i detta remissyttrande) har
gjort ett fortjanstfullt arbete nar det géller bakgrund och analys kring fraigan om véntetider i hilso- och
sjukvarden, hur omradet styrts de senaste decennierna, risker och effekter med denna styrning och vad
resultatet egentligen blivit. For SLS &r dock den uppenbara slutsatsen av analysen i SOU 2022:22 att
de styrmedel staten anviént det senaste dryga decenniet for att minska véntetiderna i sjukvarden helt
enkelt inte fungerar och dessutom styr fel.

Mer av dilig styrning

Enligt SLS saknar utredningen i sévil del- som slutbetinkandet en tydlig malbild for vad forbattrad
tillgdnglighet egentligen skulle innebéra forutom kortare vantetider. Da malbilden inte &r tydlig blir
det oklart vad forslagen som diskuteras pé detaljnivé faktiskt ger for effekt pa ldngre sikt. Om man
utgatt fran en tydlig malbild for de beslut och aktiviteter man foreslar, hade mdjligheten analysera
savil risker som mojliga postitiva effekter av de foreslagna atgérderna samt strategierna for
uppfoljning varit storre. En 6kad tillgéinglighet handlar inte bara om att minska vardkder, utan kréver
omfattande fordndringar i vardens forutséttningar och organisation for att nd en vard av hog kvalitet
och sdkerhet. Utredningen ar i flera delar av betdnkandet inne pa detta spar och behovet av att tinka
nytt. Trots den tydliga bakgrundsbeskrivningen och att det uppenbart inte leder mot malet att korta
véntetider landar utredningen — styrd av sitt direktiv — dessvérre i forslag som ar &nnu mer av samma
déliga styrning.

Prioriteringar

SLS vill understryka att tillgdnglighet bara &r ett av manga viktiga virden inom hélso- och sjukvarden.
Andra viktiga véarden ar till exempel kvalitet, kontinuitet, patientsdkerhet, resursutnyttjande,
delaktighet, forskningsaktivitet och métbarhet/tillforlitliga register. Flera av dessa viarden kan
samverka men ibland 4ven komma i konflikt med varandra och behdver da rangordnas. En 16sning for

aoress Svenska Likaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm seséksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vxt 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 interner WWW.SIS.S€


mailto:s.registrator@regeringskansliet.se
mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.fs@regeringskansliet.se

Sida2 av 4

att komma till ritta med tillgéngligheten skulle kunna vara att drastiskt sénka kvaliteten eller
patientsékerheten eller att lata kostnaderna skena. Hur viktig &r tillgédngligheten i forhéllande till de
andra viardena? Tullar vi hellre pa tillgdngligheten, eller patientsdkerheten, eller kvaliteten? Om
tillgénglighet kommer i konflikt med kontinuitet — vilket tycker vi &r viktigast? Forskningsaktivitet
kontra att ta hand om patienter for personal det &r brist pa? Detta resonemang saknas i betéinkandet.

Enligt SLS finns dven en uppenbar potentiell konflikt mellan vardgarantin och den etiska
prioriteringsplattformen. Utredningens skriver pé s. 56 i betdnkandet bland annat att: "Vdrdgarantin
reglerar inte om vdrd ska ges, vilken vard som ska ges eller kvaliteten pd varden som ska ges.
Vardgarantin definierar endast den yttersta tidsgrdnsen inom vilken medicinsk prioritering ska ske.
Det betyder att ALLA patienter ska fd sin vard inom vdrdgarantins preciserade grdnser, dven de med
de ldgsta behoven.” Om det visar sig resurs- och kapacitetsméssigt inte vara mojligt att ge all vard
inom vardgarantins reglerade grianser finns fortfarande en fara om en vardgivare/region dnda vill
uppfylla vardgarantin: prioriteringar ska géras inom tidsgranserna for det som ingdr i vardgarantin —
men det innebér att det som infe ingér i garantin (terbesok, fortsatta behandlingar mm) kan riskera
trangas undan. Likasa kan indikationen for vilken vard som ska ges Okas, sa att viss vard inte ges, och
diarmed inte omfattas av ndgon garanti. Véntetiderna kan ju bringas ner genom att vi ger mindre vard.
Men ér det onskvért? Eller annorlunda uttryckt: Om det viktigaste 4r att alla far vard i tid, sa far man
skruva pé antingen om vard ska ges, vilken (minimal) vard som ricker eller kvaliteten pa virden. Ar
det 6nskvirt? Om fordelarna med véardgarantin (signalvérdet, regional likvérdighet, tydlighet gentemot
patienten och ramar for regionernas dimensionering och resursséttning) ska kunna bevaras i ljuset av
begrénsningar i resurser och kapacitet sa kan sadant skruvande behdvas. Givet riskerna med
ovanstiende och franvaron av visad effekt med den viardgaranti vi redan har sedan tio ar
tillbaka, ir betinkandets slutsats om utokad vardgaranti inte given.

Konsekvenser av att vardgarantin inte uppfylls

SLS har dven noterat att det i betdnkandet inte alls framgér vilka konsekvenser det kan/bor fa for
regioner som inte kan leva upp till vardgarantin. Pa sid 131 star bland annat: "/VO dr den myndighet
som kan och ska agera i fragan ndr lagstifiningen inte efterlevs. IVO har genom sitt uppdrag en
skyldighet att pdpeka fel och brister i verksamheten samt fatta adekvata tillsynsbeslut som ger effekt sa
att problem dtgdrdas i vardverksamheterna” Betinkandet anger att det inte ligger i utredningens
uppdrag att utreda eller ldmna forslag kring tillsynens utveckling”. Men for att optimera de
foreslagna fordelarna med vérdgarantin (signalvérdet, regional likvardighet, tydlighet gentemot
patienten och ramar for regionernas dimensionering och resurssittning) bor ju en icke uppnadd
efterlevnad fa ndgon form av konsekvenser — och helst sidana som inte gor det svarare for en region
att leva upp till vardgarantin (som nagon form av bdter eller att inte f3 tillgang till komiljarder). Denna
fraga &r sa titt kopplad till motiven for att bibehélla, och till och med utoka, vardgarantin, att den
gérna hade fétt utvecklas i betdnkandet.

Okad administration

Losningarna pé problemet med bristande tillgédnglighet som foreslas i betdnkandet, forutom den
utvidgade vardgarantin, dr mer av det som varden sannolikt arbetat med sedan vardgarantin infordes,
nidmligen 6kad produktions- och kapacitetsplanering och samverkan. Ordet samverkan férekommer
388 ganger i dokumentet. Orsakerna till den bristande tillgéngligheten diskuteras pé ett intressant sétt i
“utredaren har ordet”, men gor foga avtryck i resten av betdnkandet. Utredaren tar bland annat upp
brist pa personal, ineffektiva IT-system, 6kande mangder administration som tranger ut
karnverksamheten. Betéinkandets forslag om mer och bittre registrering av véntelistor, tillsyn, och
battre information med snédvare tidsramar till patienter &dr véllovliga, men innebér sannolikt 6kad
administration. Kravet att hitta vard at patienten hos annan vérdgivare/region inom véardgarantins
granser kan ocksa leda till 6kad arbetsinsats for verksamheten. Att hantera vardplatsbrist kan vara
oerhort tidskrédvande for de som vardar patienter. Inkompatibla journalsystem mellan olika regioner
g0r ocksa detta arbete onddigt tungrott.

Professionsbaserad virdgaranti

I yttrandet 6ver delbetidnkandet framforde SLS att utredningen i det fortsatta arbetet borde ta fram
forslag 1 riktning mot en kraftigt reformerad och ej detaljreglerad vardgaranti som bygger pa okat
ansvarstagande fran vardens professioner och som ér frikopplad fran prestationsbaserade erséttningar.
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Covid 19-pandemin visade tydligt att medarbetare i sjukvérden pé kort sikt kan skapa tillgdnglighet
med sma resurser nir de ges mandat och ansvar och frantas administrativa palagor. Dérutover ligger
nyckeln till en stérkt tillgdnglighet att professionerna och beslutsfattare pa nationell och regional niva
gemensamt loser de stora grundldggande kapacitetsproblemen i hilso- och sjukvarden som orsakar
langa véntetider. Det giller inte minst bristen pé specialister 1 allmdnmedicin som sedan decennier ar
ett stort hinder for omstéllningen till god och néra vard med primérvarden som bas. Det géller 4ven
den sedan manga ar stora bristen pa antal vardplatser och intensivvardsplatser dar Sverige i plats per
capita hamnar 1dngt ner i jamforelser med andra europeiska lander. Till stor del handlar det om att
stirka kdarnverksamheten med fler medarbetare och inte minst nyckelpersonal sasom specialiserade
sjuksoterskor och liakare. SLS kan dock konstatera att utredningen i slutbetinkandet SOU
2022:22 dessvirre aldrig gick vidare med spéret att foresla en mer professionsinriktad
vardgaranti.

Synpunkter pa forslagen

Nedan foljer SLS synpunkter pa nagra forslag och bedomningar i betdnkandet. Véar ambition &r att
bidra konstruktivt till en hilso- och sjukvérd som ges efter behov och préglas av hog tillgénglighet och
kvalitet. Som framgér under Allmént om beténkandet ovan &r SLS starkt kritiskt till gdllande modell
att forsoka styra véntetiderna i hélso- och sjukvarden och vill pa sikt se en vardgaranti dar
professionen tar ett betydligt storre ansvar.

Kapitel 4 En utdkad vardgaranti
SLS avstér frin att kommentera utredningens forslag till en fordndrad virdgaranti. Skélet &r att
konskvenserna av forslaget (risker kontra eventuella vinster) inte ar tillrackligt utredda.

Kapitel 6 God och vard med forskning utbildning och utveckling
SLS delar utredningens évergripande bedéomning om vikten av att stirka forskningen inom
primérvarden.

Enligt SLS maéste forskningsfilten inom allménmedicin ges béttre forutséttningar for att utvecklas (se
bland annat Svenska [ dkareséllskapet for en stirkt primarvard). En stabil organisation for forskning
och utveckling i primérvarden leder till en langsiktigt god utveckling av primérvéardens innehall. Ett
omrade som behdver mer och bittre forskning ér vard, behandling och uppf6ljning av skora dldre med
manga olika sjukdomar. Forskning som gér dver vardnivéer och vardorganisationer bor ldmpligen utga
frén primérvéarden, som &r den centrala noden i vardsystemet. Det dr ocksa hos primérvarden som
samordningsansvaret ligger. Stimulansmedel till forskning som é&r sirskilt markta for primarvard och
allménmedicin bor kopplas till de allmdnmedicinska universitetssjukvards-enheterna. Detta {or att
bygga kapacitet inom primérvarden for saval medicinsk forskning som verksamhetsnéra forskning i
hilso-och sjukvérdsorganisation. Riktade medel till translationell forskning kan potentiellt bidra savil
till skapandet av ny akademiska miljoer for kapacitetsbygge inom forskning som for utveckling av
kunskap kring hur varden organiseras utvecklas Mdjliga modeller for hur detta kan goras finns — t.ex.
Vinnvardprogrammet som lyfts som exempel i utredningen. Speciellt behdver forutsattningarna for att
bedriva klinisk forskning inom primérvérd stimuleras. Ett annat exempel pé stimulans av
primédrvardsforskning ar den nationella forskarskolan i allménmedicin. Ett tredje sétt att stimulera
forskning och utbildningsverksamhet inom primérvard ar att uppmuntra skapandet av akademiska
vardcentraler inom primérvérd och allmédnmedicin.

SLS vill understryka att de vasentliga faktorerna for 6kad forskningsaktivitet ar kritisk massa och
avsatt dedikerad tid for forskning pa arbetstid. I miljéer som saknar akademisk tradition &r rekrytering
av utbildade forskare nodvéndig, dar handledare, docenter, kan leda forskningsgrupper for att besvara
nérliggande fragor. Ddrmed skapas den tithet och forskningsintensitet som utgor det viktigaste for att
bedriva forskning, det fria akademiska utbytet av tankar, konstruktiv kritik for att den vetenskapliga
diskussionen ska spetsa fragestillningar och hypoteser. Med fysisk nérvaro i tid och rum och
kontinuerlig handledning med den akademiska diskussionen och utbytet uppstér intresse som foder
forskningsaktivitet. Det behdver instiftas fler kombinationstjanster med 20—80 procents forskningstid
och 80-20 procent klinisk tid for att skapa tidsutrymme. Det &r i dag sjélvklart att en tjinstgdringstid
pa 5 ér krévs for specialistutbildningen. Pa motsvarande sétt krdvs forskningstid efter att ha erhallit
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korkortet for forskning, doktorsgraden (jmf lékarlegitimation), for att kunna utbilda sig till forskare
med kunskap och erfarenhet som krivs for att leda en forskargrupp (docent). Dessa tjanster bor sokas i
Oppen konkurrens, men kan sjalvklart ocksa fordelas geografiskt for att skapa starka center.

Kapitel 7 Barn och ungas psykiska halsa

SLS héinvisar i detta kapitel till svaret frdn SLS sektion for psykiatri (se bilaga) samt till SLS tva
remissvar pa betdnkandena Borja med barnen:

remissvar-borja-med-barnen-sou-2021-34.pdf (sls.se)
sls-remissvar-borja-med-barnen-sou-2021-78.pdf

Kapitel 9.1 Overvaganden avseende intygshanteringen i halso- och sjukvarden
SLS tillstyrker utredningens beddmning att “/7]egeringen bor ge en limplig myndighet i uppdrag att
folja upp det utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i fraga om intygshantering. Det
bor ingd i uppdraget att folja upp resultatet av det arbete som SKR och Inera har bedrivit pd omrddet
med stod av statliga medel. Myndigheten bor dven fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan éver de
statliga insatser som krdvs for att dstadkomma en mer effektiv och sammanhdllen intygshantering
inom hdlso- och sjukvdrden.” SLS vill dock understryka vikten med att lamplig myndighet inte bor
vara nagon av myndigheterna som varit involverade i utvecklingsarbetet.

For Svenska Likaresallskapet

Tobias Alfvén Karin Pukk Hdrenstam

ordforande ordfoérande SLS delegation for medicinsk
kvalitet
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