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Vagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och
inom lagens ram (SOU 2022:22)

Sammanfattning

SKR ser positivt pa en ldngsiktig strategisk satsning mot en tillgénglighet till vard som
ocksa héller over tid, anpassad till de framsteg hélso- och sjukvarden gor, badde genom
verksamhetsutveckling och nya arbetssitt, men ocksa anvéndandet av nya tekniker
och behandlingsutveckling. Frdgan dr om bittre tillgédnglighet kan framtvingas genom
utokad lagstiftning och uppfdljning eller om det dr andra insatser som kravs?

SKR ser positivt pa att vrdgarantin och dess métpunkter utvecklas och fortydligas.
Men det finns det ménga fragetecken kring de olika férdndringarna som foreslas och
dess konsekvenser. Vidare saknas analys och resonemang kring vilka risker en
forstiarkt vardgaranti kan medfora vad géller medicinska prioriteringar. Kommer fel
patientgrupper att ges tillgéng till varden, och leder vardgarantin till ratt medicinska
prioriteringar? SKR anser att vardgarantin blir alltmer komplex att f6lja och forsta
med manga tidsintervall som yttre grans utan koppling till behov.

Under senare ar har det varit manga fordndringar avseende vardgarantin i
primdrvéarden utan att uppfoljningar gjorts avseende patientnytta eller tillgangen till
véard. Darfor anser SKR att det borde goras innan nya fordndringar tréder i kratft.
Begrepp maste tydliggdras annars riskerar uppfoljningen att aterkoppla information
som inte dr fullt ut ar jamforbar. SKR foresldr darfor att man borjar med inforandet av
utokad vardgaranti i specialiserad vard och avvaktar med att inféra forandringar inom
primdrvard. Att implementera fordndringar 1 savél primérvéard som specialiserad vard
innebér ett omfattande modellerings- och definitionsarbete som kommer att paverka
regionerna resursmassigt, men framforallt handlar det ocksé om
verksamhetsforandringar.

Primérvardens vardgarantier 1 helhet skulle behdva ses 6ver. SKR anser att tre dagar
till medicinsk beddmning bor sta kvar ur ett patientperspektiv och inte &ndras till 7
dagar da det ar patientens behov som ska styra och inte i forsta hand verksamhetens.

SKR ser det som en sjdlvklarhet att patienten &dr delaktig genom att vara informerad
och insatt i planeringen for sin vard. Att veta vad och nér saker planeras ske &r en del
av detta. SKR instimmer i utredningens beddmning om vikten av att i god tid hdnvisa
patienter som inte kan f& vird inom vardgarantins gréns. SKR instdmmer i
utredningens forslag och har samma uppfattning att de flesta patienter bdda kan och
vill ta mer ansvar for sin hélsa, om ritt stod ges. Hér har det pagéende arbetet med
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patientkontrakt en central roll. Regionerna har stort intresse for att utveckla en vy for
sammanhéllen planering pa 1177 och SKR vill betona utredningens bedémning om
behovet av finansiellt stdd frén staten for att realisera detta.

SKR anser som utredningen att den forstiarkta vardgarantin inte ska lagstadgas for
vard av barn och unga, da det ar viktigt att beakta riktlinjerna i
prioriteringsplattformen. Den med storst behov ska prioriteras, vilket innebér att
efterfragan 1 sig aldrig far bli avgoérande. Men det ar viktigt att understryka att den
nationella mélséttningen 30 dagar till forsta beddmning och ytterligare 30 dagar till
fordjupad utredning eller behandling inom BUP ska kvarsta oavsett vardgaranti. SKR
ar positiva till att en nationell strategi for barn och ungas psykiska hilsa tas fram. Den
nationella strategin behdver innefatta savél frimjande, forebyggande, utredande och
behandlande insatser for att alla samhéllets delar gors aktiva och delaktiga.

Enligt direktivet ska utredningen foresld &ndamaélsenliga och kostnadseffektiva
insatser for hur regeringen och statliga myndigheter kan fortsétta stodja utvecklingen
av den nira varden. SKR vill peka pa behovet av att staten fortsétter att stodja
regioners och kommuners omstéillningsarbete ekonomiskt och att dessa satsningar
gors pa flerdrsbasis. En 1dngsiktig planeringshorisont dr helt avgérande for denna typ
av fordndringsprocess av komplexa system. SKR ser dédrfor att det behovs en 6versyn
av bade vad som ska foljas upp och hur uppfoljningen kan bedrivas béttre for att ge
mer nytta for utvecklingen av hélso- och sjukvarden och omsorgen. SKR vill
framhalla vikten av en nationell strategi for Néra vard och en fordjupad samverkan
mellan staten, regionerna och kommunerna fér en uppfoljning som stédjer och
mojliggor en fortsatt omstéllning.

SKR delar utredningens bedémningar att primérvarden behover stirkta resurser vad
giller utbildning och forskning. SKR har uppmérksammat utredningens starka
formuleringar som ger stod till den samlade primérvarden, och vi uppskattar att
utredningen sé tydligt lyfter sdvil den kommunala som regionala primédrvarden. SKR
ser ocksd mycket positivt pa forslagen om regionaliserad lédkarutbildning och 6kad
VFU-samverkan mellan larosdten och kommuner. De &r viktiga atgérder for en héllbar
kompetensforsorjning.

SKR ser att det dr svart att bedoma de berdkningar som gjorts angaende konsekvenser
for regioner och kommuner. SKR papekar att forslag som innebér ett utokad uppdrag
ska enligt finansieringsprincipen regleras via generella statsbidrag. Att dronmirka
delar av ett riktat statsbidrag for finansiering leder till osdkerhet och kortsiktiga
planeringsforutsittningar. Utredningen bor vidare beskriva hur forslagen berdknas
paverka behovet av 6kad bemanning, da det kommer att vara en stor utmaning
framover for hela arbetsmarknaden. SKR saknar ocksé i konsekvensbeskrivningen
resonemang kring forslagens administrativa paverkan pa sjukvarden, inte minst det
utvecklingsarbete som kommer att krévas nér forslagen ska genomforas.
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Forbundets stallningstagande

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) viljer att i detta yttrande framst fokusera pa
delbetidnkandets forslag och vissa bedomningar, kommenterar 1 6vrigt inte de
omfattande bakgrundsbeskrivningarna.

Allmanna synpunkter

SKR har beretts mojlighet att lamna yttrande pa Vigen till 6kad Tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22).

Tillgénglighet till vard &r en frdga som varit i fokus under lang tid.
Vérdgarantireformen 2005 skapade ett forandringstryck i1 verksamheterna. Det har
visat sig att satsningar haft effekt, men att problemen tenderar att komma tillbaka nar
bakgrundsorsakerna inte atgidrdats. SKR ser dérfor positivt pa en langsiktig strategisk
satsning mot en tillgénglighet till vard som ocksa haller dver tid, anpassad till de
framsteg varden gor, badde genom verksamhetsutveckling och nya arbetssitt, men
ocksa anvdndandet av nya tekniker och behandlingsutveckling. SKRs medlemmar
stdr nu infor en utmaning nir det géller tillgdnglighet som férsdmrats av en pandemi
dér 16sningarna behover hantera savél kort som ldng sikt och bygga pa de lardomar
som finns. Fragan d4r om man kan fa battre tillgdnglighet genom utdkad lagstiftning
och uppfoljning eller om det dr andra insatser som kravs?

Tillgénglighet till vard &r ett vitt begrepp och innehéller fler dimensioner dn
vardgaranti. En gemensam malbild for arbetet med tillgdnglighet dr nodvandigt, da
okad tillgénglighet inte bara handlar om att minska vardkoer. Det omfattar insatser i
hela organisationen for att nd en god och jimlik vard. For patienter, invénare, ar
kanske den viktigaste fragan att stélla Vad &r viktigt for dig?” Den stora
forflyttningen 1 svensk hilso- och sjukvérd just nu &r mot en Néra vard, en forflyttning
som skapar delaktighet och samordning, vilket dr visentliga perspektiv for arbetet
med tillgdnglighet. Det kravs utveckling i alla led for en 6kad tillgédnglighet fran
politiska beslut till verksamhetsfordndringar som skapar forutséttningar for
patientmotet i mikrosystemet. Vérdet 1 varden skapas pa golvet och nira patienterna
och kréver ddrmed ocksé lokala forandringar.

En viktig frdga som har stor baring pa tillgdnglighet till vdrd som SKR saknar i
slutbetdnkandet handlar om kompetensforsorjningen. Det svenska samhéllet star infor
en stor utmaning. Inom tio ar kommer andelen 6ver 80 &r ha 6kat med 50 procent,
medan den arbetsfora delen av befolkningen dkar med 4 procent. For att uppritthalla
dagens bemanningstithet kommer sektorn behdva 36 procent av den tillkommande
arbetskraften. Vard och omsorgssektorn kommer inte enkom kunna nyrekrytera sig ur
bemanningsutmaningen, sektorn behdver verka for att fler ska kunna och vilja arbeta
heltid och hela yrkeslivet i varden. Verksamheterna méste kunna behalla och
kompetensutveckla befintlig vard- och omsorgspersonal. Sektorn behdver ocksa hitta;
nya arbetssitt, forbattrade behandlingsmdjligheter och anvénda oss av
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digitaliseringens positiva effekter. SKR menar darfor att det ar olyckligt att
utredningen enbart fokuserar pé dagens problem och 16sningar.

3 Vantetiderna i hdlso- och sjukvarden — en utmaning som ha forvarrats
3.4.2 Integritetsmyndighetens tillsyn av vantetidsdatabasen

Vintetidsdatabasen granskas sedan november 2021 avseende
personuppgiftsbehandlingen av Integritetsmyndigheten (IMY). I skrivande stund har
inte svaret pa denna inkommit. SKR och regionerna genomfor nu ett omfattande
arbete for att sékerstélla roller och framtida forvaltning.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag den 9 september 2021 att utveckla
forutséttningarna for att samla in data for att battre f6lja upp véantetider och
vardgarantins efterlevnad. Syftet med uppdraget ér att stérka Socialstyrelsens
mojlighet att f6lja upp och analysera varden for att forbéttra statens overblick dver
vérden.

Vintetidsdatabasen forvaltas i dag av SKR och innehéller data som regionerna ar
personuppgiftsansvariga for. Vintetidsdatabasen har 6ver tid utvecklats till mer &n att
folja upp vardgarantin till tillgdnglighet ur ett bredare perspektiv vilket SKR ser som
mycket positivt. Véntetidsdatabasens syfte ar att forutom svara pé statens behov av
kontrollera méluppfyllelsen for vardgarantin, att ge regioner underlag f6r uppf6ljning
och att de ddrmed kan jaimf6ras med andra och arbeta med strategiskt
utvecklingsarbete med tillgdnglighet.

Data aterkopplas varje ménad och kan foljas over tid. Ett omfattande arbete for
uppfoljningsmodeller for tillgdnglighet har utvecklats under &rens lopp diar SKR varit
kansli och alla regioner deltagit. SKR ser det som ett viktigt fortsatt arbete med
modeller for uppfoljning av tillgédnglighet som ockséd ska mojliggora jamforelser
mellan regionerna. Om vérdgarantin fordndras maste nytt stort modellarbete initieras
och utforas. De befintliga modellerna har tagit ménga 4r att utveckla och kriaver
l6pande forvaltning. Uppfoljning och analysverktyg behdver utvecklas och ett
betydande och tidskrdavande arbete kommer att kridvas av regionerna avseende
forandringar 1 vardadministrativa system och datauttag frdn dessa. Men framforallt
innebdr detta en omstéllning och anpassning till nya arbetssitt inom hela
vardverksamheten.

Enligt hilso-och sjukvardsforordningen 6 kap § 1-4 regleras lagen om vardgaranti.

* 3 § Regionernas rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska fullgdras genom att regionerna lamnar
uppgifter om véntetider till den nationella vintetidsdatabas som fors av
Sveriges Kommuner och Landsting. Forordning (2019:1118).
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* 4§ Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om regionernas
rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30). Forordning (2019:1118).

Socialstyrelsen har inte, sedan férordningen tillkom 2010, meddelat ndgon foreskrift
om rapporteringsskyldigheten enligt ovan. SKR ser det som en ofullkomlighet i
aktuell reform att Socialstyrelsen inte har meddelat foreskrift betrdffande
rapporteringsskyldigheten och vilka data som ska skickas till vantetidsdatabasen.
Denna brist har gjort att det finns en osdkerhet hos regionerna angaende vilka data
som omfattas av rapporteringsskyldigheten.

4 En utokad vardgaranti

4.4 Utredningens forslag och bedomningar
4.4.1 Vardgarantin ska utokas

SKR ser positivt pa att vardgarantin och dess métpunkter utvecklas och fortydligas.
Dock finns det vissa fragetecken kring de olika fordndringarna som foreslas och dess
konsekvenser.

Som vi patalat ovan ar det olyckligt att utredningen ensidigt fokuserar pa dagens
problem och dagens 16sningar. Virlden forédndras och en ny tid krdver nya l9sningar.
Vidare borde en djupare analys av vad de styrmedel (piska, morot eller skampale) som
anvints hittills gett for effekt. Det viktiga maste vara att fokusera pd vad som blir en
adekvat insats for varje enskild patient. Dér skulle en ny ingang kunna vara att folja
individens behov kopplat till ett medicinskt méaldatum.

Vidare saknas analys och resonemang kring vilka risker en forstirkt vardgaranti kan
medfora vad géller medicinska prioriteringar. Kommer fel patientgrupper att ges
tillgang till varden, och leder virdgarantin till ritt medicinska prioriteringar?

Under senare ar har det varit manga fordndringar avseende vardgarantin i
primdrvarden utan att uppfdljningar har gjorts avseende patientnytta eller tillgang till
véard. Darfor anser SKR att det borde goras innan nya fordndringar tréder i kratft.

SKR foreslar darfor att man avvaktar med primérvardens fordandringar av vardgarantin
dé det kraver mer utredning eftersom primérvardens uppdrag och arbetssitt skiljer sig
frdn den specialiserade varden och inte kan overforas. Vardgarantin géller enligt
lagstiftningen fran 1 juli 2022 pé den vardenhet man é&r listad pd och inom regionen
dir man &r folkbokford och inte pa alla vardenheter 1 hela regionen som tidigare. Det
innebadr att ocksa behandlingar och undersdkningar/utredningar ska finnas inom den
aktuella vardenheten dér man é&r listad. Innan forandringar trader i kraft borde en
kartlaggning genomforas for att klargdra om dessa undersokningar/behandlingar kan
erbjudas vid samtliga vardcentraler/hdlsocentraler for att sékerstélla en jamlik vard.
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Uppfdljningen for primérvarden i dag mits for genomforda kontakter dvs den forsta
medicinska beddmningen samt kontakt med sin vardenhet samma dag. Om behandling
och utredning ska tillforas behover detta fordndras och utdkas till att omfatta dven
véntande. Det &r vanligt att en medicinsk bedomning sammanfaller med en utredning
eller behandling. Detta maste vara tydligt hur det ska regleras nar modellen for
uppfoljning skapas. Att detta kan vara ett problem éar tydligt i samband med
uppfoljningar inom BUP, da kontakten ofta innehaller mer &n en aktivitet och eller
aktiviteter som initieras under sjidlva besoket.

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedomning inom primarvarden ska
breddas

Forslag: En medicinsk bedomning inom primérvarden ska omfattas av vardgarantin
oavsett om besviret som den enskilde soker kontakt med priméarvérden for har
samband med tidigare ként hilsoproblem eller inte.

SKR ser fortydligandet som positivt &ven om tolkningen varit denna sedan lagen
tradde 1 kraft 1 januari 2019. SKR vill ocksé papeka att det innebér att en medicinsk
beddmning kan vara savél virdgarantibesok som ett dterbesok enligt definitionen for
besdk vilket kan vara forvirrande.

4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade varden ska
omfattas av vardgarantin

Forslag: Medicinska bedomningar av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom den specialiserade varden ska omfattas av vardgarantin.

SKR anser att begreppet medicinsk bedomning 1 specialiserad vard méste tydliggoras

1 forhallande till det tidigare begreppet forsta besok innan det implementeras i en
utokad vardgaranti. Om inte detta gors riskerar uppfoljningen att aterkoppla data som
inte dr fullt ut ar jaimforbar. Forsta besok har varit en del av vardgarantin sedan den
startade 2010. Patienten ska liksom i primérvarden f4 den medicinska bedémningen av
legitimerad personal om vardgivaren beslutar att den medicinska bedémningen ska
ske, oavsett om patienten soker for ett nytillkommet eller ett forsdmrat problem. Det
innebér att &ven en medicinsk beddmning till sin definition kan vara ett aterbesok.

4.4.4 Inom primarvarden som den specialiserade varden ska
undersokningar omfattas av vardgarantin

Forslag: Inom primérvarden som den specialiserade virden ska undersokningar
omfattas av virdgarantin.

SKR ser positivt pa att undersokningar ska inga i vrdgarantin for specialiserad vard
men anser att fordndringen i primarvard bor avvakta och kréver sarskilt arbete.
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Primérvardens vardgaranti fordndrades senast den 1 juli 2022. SKR f6reslér att man
bdrjar med inforandet i specialiserad véard och avvaktar att infora forandringar inom
primérvard.

Att implementera undersokningar innebar ett omfattande modellerings- och
definitionsarbete. Det vill sdga vad dr en undersokning, vad innefattar den och hur ska
den f6ljas?

4.4.5 Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin
Forslag: Behandlingar inom primérvirden ska omfattas av virdgarantin

SKR ser positivt pa att behandlingar ska inga i vardgarantin men anser att
forandringens omfattning kommer att skilja sig mellan primérvard och specialiserad
vard och kriver sirskilt definitionsarbete. Primérvardens vardgaranti fordndrades
senast den 1 juli 2022. Att implementera behandlingar i priméirvard innebar ett
omfattande modellerings- och definitionsarbete. Det vill séga vad &r en behandling,
vad innefattar den och hur ska den f6ljas?

4.4.6 Termen behandlingar ska anvédndas i vardgarantin dven nar det
galler specialiserad vard

Forslag: P4 samma sitt som nédr det géller primérvarden ska termen behandling
anvéndas i1 vardgarantin nir det géller den specialiserade varden.

Termen planerad vérd ska bytas ut till behandling, SKR ser det som tva olika begrepp,
dé en behandling kan vara antingen planerad eller inte planerad. Innebér det att dven
inte planerad behandling ska ingé?

4.4.7 Planerade uppfoljningar bor fortfarande inte omfattas av
vardgarantin

Bedomning: Aterbesok i form av planerade uppfoljningar bor inte omfattas av
vardgarantin.

SKR anser att det dr viktigt att definiera inneborden av ett aterbesdk och hur det
forhaller sig till begreppen som per definition &r dterbesok. Om
utredning/behandling/undersdkning ingar 1 vardgarantin innebér det att aterbesdken
dérmed &r en del av vardgarantin. De besok som faller utanfor detta dr uppf6ljning.
Konsekvensen blir dirmed att kronikerna som inte véntar pa
utredning/behandling/undersdkning faller utanfor vardgarantin. Dar kan
kompletteringen med uppgiften om ett medicinskt maldatum sékerstélla att patienterna
fir vard i tid efter sin egna tidsatta vardplan.
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4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas av
vardgarantin

Forslag: Véardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for en medicinsk
beddmning inom den specialiserade varden samt en undersdkning och en behandling
inom primarvarden och den specialiserade vérden.

SKR anser det som en sjilvklarhet att patienten &r delaktig genom att vara informerad
och insatt i planeringen for sin vard. Att veta vad och nér saker planeras ske &r en del
av detta. Men det innebér ocksa att det krdvs planering och administration av
vardverksamheten for att sdkerstdlla och folja upp att sa sker. Patienten kan fortsatt
anvénda sig av patientvaldvédntan (PvV) om det inte dr mojligt att ta erbjuden tid. Om
tiden ges i samrad med patienten minskar risken for onddiga ombokningar.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti inom viss typ av
primarvard ska utokas till fler personer

Forslag: Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pé sa sitt att d&ven
utomlénspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av
vardgarantin inom primarvarden.

SKR ser det som positivt att medborgaren ges mojlighet att lista sig pa vardcentral dar
det passar bést, kanske man bor i en region och arbetar i en annan.

1 SOU 2022:41 Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for dldre personer
foreslas att dldre pa boende ska kunna lista sig och ocksa ha tillgéng till ldkare dygnet
runt. Konsekvenserna av detta dr viktigt att beakta i denna fraga sa att lagstiftningen
gar 1 takt.

4.4.10 Differentierade vardgarantier bor inte inforas
Bedomning: Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vardgarantier.

SKR instimmer med utredningen och ser att en forfattningsreglerad differentierad
vardgaranti kan gora det komplext att tillgodose och folja upp att sa har skett. Ett
medicinskt maldatum satt av vardprofessionen skulle 1 stéllet kunna bli ett
komplement till vardgarantin som bygger pa yttre tidsgranser for vérd.

4.4.11 Vardforlopp bor ses som komplement till vardgarantin

Bedomning: Innehallet i de standardiserade vardférloppen inom cancer och de
personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen inom andra sjukdomsomraden bor
inte regleras inom ramen for vardgaranti. Sddan vardforlopp bor istdllet ses som ett
komplement till vardgarantin.
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SKR instimmer 1 utredningens slutsatser och att det medicinska behovet vager tyngre
an véardgarantins bortre grans. Dér kan vardforlopp vara ett stod for att sdkerstélla att
patienter far vard i tid utifrdn det medicinska behovet.

4.4.12 Malsattningen om forstarkt vardgaranti inom BUP bor inte
lagstadgas

Bedomning: Malsittningen om 30 dagar till forsta bedomning och ytterligare 30
dagar till fordjupad utredning eller behandling inom BUP bor inte lagstadgas som en
del av en differentierad vard-garanti.

SKR anser som utredningen att den forstirkta vardgarantin inte ska lagstadgas.
Vid vard av barn och unga dr det som 1 sjukvérden i ovrigt viktigt att beakta
riktlinjerna i prioriteringsplattformen. Den med storst behov ska prioriteras, vilket
innebdr att efterfrdgan i sig aldrig far bli avgorande.

For att béttre stotta verksamheten i arbetet med en forbéttrad tillgdnglighet kan dven
uppfoljningsmodellerna behdva utvecklas da start av utredning och behandling
paborjas ofta samtidigt och inte séllan vid forsta bedomningen vilket bor avspeglas 1
mitpunkterna. Uppfoljningsmodellerna ska inte motverka arbetet med forbéttrande
floden som resulterar 1 battre tillganglighet for vara medborgare.

4.4.13 Bestammelsen om att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare ska tydliggoras och utokas

Forslag: Det ska regleras 1 9 kap. 2§ hilso- och sjukvardslagen att regionen ska se till
att patienten inom vardgarantin far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad
om de delar av virdgarantin som ror information om tidpunkten for viss vérd, en
medicinsk bedomning inom den specialiserade varden samt en undersdkning och en
behandling inom primérvarden och den specialiserade varden inte uppfylls.

Bedomning: Flera regioner behover ta ett storre ansvar for att se till att patienten far
vard hos en annan vardgivare ndr det krivs. Detta dr regionens ansvar och patienten
ska inte behdva ta initiativet att det sker.

Bedomning: Flera regioner bor stirka sitt arbete med att patienten far information om
vad som giller i frdga om vardgarantin och valfrihet.

SKR instimmer 1 utredningens bedomning om vikten av att i god tid hinvisa patienter
som inte kan fa vard inom vardgarantins grins, men ser inte vilka
forfattningsandringar som skulle fordndra detta ansvar gentemot vad som dagens
forfattningar foreskriver. Det stéller krav pd langsiktig planering av alla
vardgivare/regionerna och mojliggdr att patienten dr informerad och delaktig 1
planeringen av sin vird. Det innebdr att regionen i god tid inom vardgarantin behdver
sékerstélla att patienten far den utlovade varden 1 tid.
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4.4.14 Vissa forandringar ska goras av hur startpunkterna for
vardgarantins tidsgranser ska riaknas

Forslag: Véardgarantins tidsgranser for en medicinsk beddmning inom den
specialiserade varden, en undersdkning och en behandling inom priméirvérden och den
specialiserade varden samt information av tidpunkten for viss vard ska riknas fran det
att remiss har utférdats eller, om ndgon remiss inte dr nddvéndig, fran det att
vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden.

SKR anser att det dr viktigt att startpunkterna ar utformade pa samma sétt for att det
ska vara tydligt ndr vintan startar och ingen otydlighet rdder. Véntan startar nér
vardgivaren 1 samrad med patienten har tagit beslut om att vard ska ges. Utredningen
bedomer att fordndringen att den enskildes kontakt med regionen dven kallad
egenremiss, inte raknas som startpunkt och inte innebar fordrojning av vard. SKR
anser att det dr vardgivarens ansvar att sikerstélla att det finns rutiner for att hantera
behov och inkommande remisser och att detta inte bara ett ansvar for vardpersonalen.
Regionerna behover ha bide arbetssitt och system som sdkerstéller att alla patienter
far vard inom vardgarantins grénser utifran det medicinska behovet.

4.4.15 Vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska andras

Forslag: Den enskilde ska, forutom kontakt med en vardgivare inom priméarvarden
samma dag, fa
e en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom primarvarden inom sju dagar,
e en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom den specialiserade varden inom 60 dagar,
e en undersdkning inom primérvarden respektive den specialiserade vard en
inom 60 dagar,
e en behandling inom primérvarden respektive den specialiserade varden inom
90 dagar och
e information om tidpunkten f6r viss vard inom 14 dagar
De tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld ska regleras i férordning.

SKR anser att vardgarantin blir alltmer komplex att f6lja och forstd med méinga
tidsintervall som yttre grians utan koppling till behov.

Primérvardens vardgarantier 1 helhet skulle behdva ses dver, hur forhéller sig kontakt
med varden samma dag (0:an) till medicinsk beddmning och hur forhaller sig
vardgarantin till framtidens arbetssétt. SKR anser att tre dagar bor sté kvar ur ett
patientperspektiv, det dr patientens behov som ska styra och inte i forsta hand inte
verksamhetens.

Déremot éterstar diskussion om vad som egentligen menas med behandling och
utredning i primarvarden. Ar det inte métt pd den interna verksamheten som dé
utvirderas och méits?
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4.4.16 Regleringen av bedomningen av vardgarantin ska andras

Forslag: Regleringen som beddmningen av vardgarantins uppfyllnad ska utokas till
att avse bedomning av om vardgarantin dr uppfylld i frdga om en medicinsk
beddmning, en undersdkning och en behandling inom primérvarden och den
specialiserade varden samt information om tidpunkten for viss vard.

Ett undantag ska goras i1 bestimmelsen om att tid di patienten har utnyttjat sin
mojlighet att vdlja vard i en annan region enligt 9 kap. 1§ patientlagen inte ska rdaknas
vid bedomningen av vardgarantins uppfyllnad. Detta till f6ljd av forslaget om att
regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utdkas pa sé sétt att dven
utomlénspatienter omfattas av vardgarantin inom primérvarden.

Det ska ocksa inforas en bestimmelse som anger att patienten frivilligt avsta frén
information om tidpunkten for vard om patienten getts mdjligheter att védlja mellan
olika tidpunkter for vard och avstitt frén att vélja en sddan tidpunkt.

Bestammelsen om bedémningen av vardgarantins uppfyllnad och om vad som avses
med att patienten frivilligt avstar fran vird ska dessutom omformuleras si att termerna
den enskilde och han eller hon utgér och ersitts med termen patienten.

SKR instimmer med lagforslaget och anser att genom att anvinda ordet patienten”
istéllet t.ex. den enskilde, tydliggdrs att personen i fraga dr foremal en vérd, vilket
betonar vardens ansvar for denne.

4.4.17 Vissa foljdforandringar i patientlagen ska goras

Forslag: 2 kap. § patientlagen ska dndras sa att paragrafen, forutom att upplysa om
regionens ansvar att erbjuda patienter en vardgaranti enligt 9 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen, har ett innehall som motsvarar vad som sdgs om vardgarantins
innehall 1 9 kap.

1 a §hélso- och sjukvardslagen.

2 kap. 4 § patientlagen ska dndra sa att den motsvarar 9 kap. 2 § hélso- och
sjukvérdslagen

SKR stoder lagforslaget som syftar till att spegla kraven pa regionens ansvar 1
respektive patientlagen och hilso- och sjukvardslagen for 6kad tydlighet.

5 En nara och tillgéanglig vard med fokus pa primarvarden

SKR stodjer i stora delar utredningens forslag och beddmningar under kapitel 5, och
valjer hér att fortydliga vissa delar med sérskilda kommentarer.

Enligt direktivet ska utredningen foresld &ndamaélsenliga och kostnadseffektiva
insatser for hur regeringen och statliga myndigheter kan fortsétta stodja utvecklingen
av den nira varden. Har vill SKR peka pé behovet av att staten fortsitter att stodja
regioners och kommuners omstillningsarbete ekonomiskt och att dessa satsningar
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gors pa flerarsbasis. En langsiktig planeringshorisont ar helt avgdrande for denna typ
av fordndringsprocess av komplexa system.

5.5 Forslag och bedémningar som stodjer utvecklingen mot en mer nara
vard

5.5.1 Informationskravet ska utékas och tililgangen till samlad digital
information ska starkas

Forslag: Det ska inforas en ny bestimmelse 1 patientlagen som innebér krav pa att
patienten ska informeras om vem som &r patientens fasta vardkontakt och fasta
lakarkontakt om sadana har utsetts. Det ska dven inforas en ny bestimmelse om att
patienten ska fa information om kontaktuppgifter till patientens fasta vdrdkontakt,
fasta ldkarkontakt och vérdenheter.

Forslag: Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att patienten ska
f4 information samlat och digitalt i den mén det &r relevant for patienten att fa
information pa det sittet.

SKR instdimmer 1 utredningens forslag och har samma uppfattning att de flesta
patienter bdda kan och vill ta mer ansvar for sin hélsa, om rétt stod ges. Hir har det
pagaende arbetet med patientkontrakt en central roll. Ett patientkontrakt &r ett sétt att
sakerstidlla att patienten blir delaktig i sin egen vard samt att stodja patienten att
tillvarata och nyttja sina egna resurser for hilsa. En viktig forutsittning for att
forverkliga detta i praktiken &r att informationen ges samlat och kan tillgangliggoras
digitalt. Regionerna har stort intresse for att utveckla en vy for sammanhallen
planering pa 1177 och SKR vill betona utredningens beddmning om behovet av
finansiellt stod fran staten for att realisera detta.

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sa langt som mgjligt véljas i samrad med
patienten

Forslag: Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att tidpunkten
for varden sa 1dngt som mdjligt ska véljas i samrad med patienten

SKR ser mycket positivt pa att delegationen lyfter fram patientens stéllning och vikten
av delaktighet och information. SKR instimmer i att patientens stidllning ska stirkas
och att val av tidpunkt for vard dr en viktig frdga i det hinseendet. Den foreslagna
formuleringen dr dock forsiktig. Det personcentrerade forhallningsséttet som praglar
néra vard innebdr en forskjutning i viardegrunden och i agerandet, vilket ocksd bor
synas 1 patientlagen. SKR ser att bestimmelsen i patientlagen skulle bli tydligare med
formuleringen: Tidpunkten for varden ska viljas i samrdd med patienten sa 1dngt som
det ar mojligt.
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5.5.3 Omstillningen behover markas av vardens medarbetare

Bedomning: Regioner och kommuner behover, 1 de ekonomiska planerna, tydliggdra
for vardens medarbetare att och hur resurser prioriteras till primérvardens
karnverksamheter. Syftet ar att sdkerstdlla en starkt primérvard och vardens
medarbetares engagemang i det lokal omstillningsarbetet.

Bedomning: Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stod till det lokala
omstédllningsarbetet i syfte att stimulera uppstart och implementering av nya
konsultativa arbetssitt, exempelvis specialistkonsult, som stirker primarvardens
tillgdnglighet och kontinuitet. Arbetet bor goras i samverkan mellan priméarvard och
specialiserade vard och malet bor vara fordndrade arbetssétt som &r langsiktigt
héllbara och tjénar vardens kdrnverksamhet.

SKR delar bedomningen att det dr av yttersta vikt med ett starkt
medarbetarengagemang 1 omstéllningen till Ndra vard. SKR har féorménen att méta ett
mycket stort antal ledare och medarbetare som beskriver hur omstéllningen formas i
deras verksamheter. Fordandrade sitt att leda och styra vardens och omsorgens
verksamheter vaxer fram med stort fokus pa systemledarskap, och samtidigt vixer nya
gransdverskridande arbetssitt fram for tjdnster och mdten med patienter och brukare.
Omstéllningen dr bara i borjan och det finns ett stort behov av fortsatt stod, bade
finansiellt, och andra former av stdd 1 verksamhetsutveckling.

Primérvérden &r en vardniva med delat huvudmannaskap mellan kommun och region.
SKR har vid ett flertal tillfdllen pekat pa vikten av att statliga ekonomiska satsningar
ocksa tillfors kommunerna da det handlar om primérvérden, och ndr det &r relevant.
Alla kommuner dr huvudman f6r hélso- och sjukvard pa primarvardsniva, och fran
SKR:s sida vill vi aterigen papeka detta.

5.5.4 Fortsatt att stodja, folja upp och utvardera omstallningen till nara
vard

Bedomning: Regioner och kommuner behdver avsitta resurser for uppfoljning och
utvdrdering av lokalt utvecklingsarbete och projekt som genomfors inom ramen {or
omstdllningsarbetet. Syftet dr att kunna motivera &ndamalsenlig spridning och
implementering av resultat.

Bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fortsdtta genomforandet av
myndighetens framtagna strategiska plan for myndighetens arbete med att f6lja och
stodja omstéllningen for &ren 2023-2027. I det uppdraget bor ingd utveckling av och
plan for fortsatt forvaltning av paborjat indikatorsarbete, for att pa nationell niva
kunna fortsétta folja hur omstéllningen paverkar hilso- och sjukvarden efter 2027.

Bedomning: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor {4 1 uppdrag att fortsitta
utvirdera omstdllningen for aren 2025-2027. I uppdraget bor det specifikt ingd
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utvirdering av olika matt for kontinuitet inom hilso- och sjukvérden samt att
utvirdera genomslaget av framtaget stddmaterial for fast lakarkontakt.

I takt med att med att den néra varden tar form synliggdrs ocksd behovet av nya sitt
att leda, styra och f6lja upp. Den Nira varden syftar till en omstillning fran fokus pa
effektivitet inom olika vardinsatser till fokus pa det personcentrerade
forhallningssittet och effektivitet inom hela vard- och omsorgssystemet. Aven
uppfoljningen behover skifta fokus, och det géller 4ven hur uppfoljningen gors.
Dagens uppfoljning domineras av uppfoljning av olika insatser inom olika delar av
systemet. Uppfoljningen har svért att folja ett komplext system och har ocksa svart att
fanga hur det systemet kan samverka battre. Uppfoljningen har ocksa vanligtvis ett
resultatorienterat synsétt, som inte fdngar de viktiga utgdngspunkter som behovs for
att na ett bra resultat. Forenklat uttryckt kan uppfoljningen beskrivas som mer
fokuserad pa “’produktionsapparatens” intressen och mindre pa invénares, patienter
och brukares intressen, det vill siga anvindarnas behov och deras forvantade resultat i
form av hélsa, livskvalitet, funktionsformaga och sjalvstandighet.

SKR ser darfor att det behovs en 6versyn av bade vad som ska foljas upp och hur
uppfoljningen kan bedrivas béttre for att ge mer nytta for utvecklingen av hélso- och
sjukvérden och omsorgen. SKR vill framhalla vikten av en nationell strategi for Nira
vard och en fordjupad samverkan mellan staten, regionerna och kommunerna for en
uppfoljning som stodjer och mojliggor en fortsatt omstéllningen.

6 God och néra vard med forskning, utbildning och utveckling

SKR stodjer i stora delar bedomningarna under kapitel 6, och véljer att kommentera
pa overgripande niva.

SKR vilkomnar, och delar utredningens bedomningar att primarvarden behover
stirkta resurser vad géller utbildning och forskning. SKR har uppmirksammat
utredningens starka formuleringar som ger stod till den samlade primérvarden, och vi
uppskattar att utredningen sa tydligt lyfter savédl den kommunala som regionala
primdrvarden. Det dr efterldngtat. Nér det giller kommunerna finns det bdde en vilja
och kompetens hos ménga av kommunerna att bygga upp en akademisk miljo
tillsammans med de Regionala samverkans- och stdodstrukturerna i alla l&n och
berdrda regioner. Men alla kommuner har inte samma strukturella forutséttningar,
detta behdver beaktas. SKR vill ocksé tydliggora att det behdvs savél forskning i
primdrvarden och den néra varden men ocksa forskning om hur den néra varden tar
form. Hér vill SKR sérskilt lyfta fram det Nationella samverkansprogram for
forskning och utveckling for nira vard som utredningen foreslar.

SKR ser ocksa mycket positivt pd forslagen om regionaliserad lékarutbildning och
O0kad VFU-samverkan mellan larosidten och kommuner. De &r viktiga dtgéarder for en
hallbar kompetensforsorjning.
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7 Barns och ungas psykiska hélsa

7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska hélsa

Bedomning: Regeringen bor tillse att en konkret och langsiktig strategi for barn och
ungas psykiska hélsa tas fram.

SKR ér positiva till att en nationell strategi for barn och ungas psykiska hélsa tas
fram. Den nationella strategin behdver innefatta savél frimjande, forebyggande,
utredande och behandlande insatser for att alla samhéllets delar gors aktiva och
delaktiga. Tex fritid/kultur, forskola/skola, socialtjanst, hélso- och sjukvérd och andra
samhdllsaktorer 1 det hdlsofrdmjande “’skiktet”. Vi ser dven vikten av att barn och unga
blir en prioriterad mélgrupp i den nationella strategin inom omradet psykisk hidlsa och
suicidprevention som regeringen har gett Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram underlag for.

7.9.3 Nationella kunskapsstod for hela vardkedjan
samt kunskapsstod utgaende fran symtomkomplex

Bedomning: Den nationella kunskapsstyrningsorganisationen bor

ta fram nationella kunskapsstdd for hela vardkedjan for barn och

ungas psykiska hélsa samt nationella kunskapsstod som utgar fran
symtomkomplex. Insatserna for barn och unga bor vara stegvisa

men sammanhingande. Vid framtagandet av de nationella kunskapsstoden
bor alla vardnivéer vara representerade, vilket bor gilla

dven annan nationell samverkan kring barn och ungas psykiska

hélsa. Regeringen bor stddja arbetet med de nationella kunskapsstoden
med riktade ekonomiska medel.

SKR ser att det har skett en positiv utveckling av omréadet psykisk hélsa inom
kunskapsstyrningen. Det har exempelvis utarbetats flera vard- och insatsprogram dér
badde kommunen och regionernas verksamheter ingar. SKR anser att det behovs en
fortsatt fordjupning och utveckling som omfattar sdvél barns som vuxnas psykiska
hilsa och inom flera omréden. For att uppna detta behovs dkade resurser.

7.9.4 En gemensam vag in for barn och unga som upplever
psykisk ohélsa

Bedomning: Varje region bor erbjuda en gemensam vég in for barn och unga som
upplever psykisk ohélsa. I En védg in bor primarvarden och BUP ingd och gemensam
triagering bor ske. Samverkan med elevhélsan bor efterstrivas.

Bedomning: Regeringen bor rikta ekonomiska medel i syfte att stddja regionerna och
huvudménnen for skolan att ta fram nya och hallbara arbetssitt som ska underlétta
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samverkan mellan elevhilsan, primarvarden och BUP kopplat till arbetet med En vig
in.

SKR &r mycket positiva till den utvecklingen som har sker dér flera regioner har infort
eller pa vdg att inféra en mottagarfunktion som ger bade rad, stéd och gor
kvalificerade vardnivabedomningar i ett anpassat, anvindarvéanligt administrativt och
patientsédkert system. SKR vill stodja en fortsatt utveckling, vilket underlittas om
resurser tillsdtts inom omrédet.

7.9.5 Malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP
bor i nuldget kvarsta

Bedomning: Den nationella malsédttningen om 30 dagar till férsta bedomning och
ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller behandling inom BUP bér i nuldget
kvarsta.

SKR stéller sig positiva till en hog tillgdnglighet avseende bedomning, utredning och
behandling, men med en tydligare koppling till prioritering, vdrdbehov, vardniva samt
patientens eget val. Den nationella mélsittningen borde dven innefatta andra delar av
véarden tex barnhélsovdrden, psykologer och habilitering utifran barnets behov av
sammanhallen vard oavsett vardniva. I forlangningen skulle dven elevhilsan kunna
vara en del av ett sddant ”stegvis forlopp”.

Idag ingar forsta besok och behandling i vardgarantins 90 dagar i specialiserad vard. |
samband med utredningens forslag for utokad vardgaranti i specialiserad om 90 dagar
till unders6kning/utredning kommer dven utredning inga i vardgarantin.

Men SKR ser som viktigt att understryka att den nationella mélséttningen 30 dagar till
forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller behandling
inom BUP ska fortsatt kvarsta oavsett ovan nimnda vardgaranti.

8 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

Utredningen lyfter fram handlingsplanens positiva betydelse for inriktningen av
arbetet. SKR Onskar pépeka att handlingsplanen bygger pa de politiska
forutséttningarna 1 regionen och verksamheternas mdjligheter att mota utmaningarna.
Darfor kan handlingsplanen ligga till grund for en dialog om och forstaelse for nuldget
samt vilka mgjligheter till utveckling som man beslutat om. Darfor ar det viktigt att
regionerna dger handlingsplanens innehall och ocksa dess genomforande dé den
bygger pa lokala politiska beslut och forutsittningar.
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9 Andra overvaganden
9.1.2

Bedomning: Regeringen bor ge en ldmpliga myndighet 1 uppdrag att folja upp det
utvecklingsarbete som gjorts av statliga myndigheter i fraga om intygshantering. Det
bor inga 1 uppdraget att f6lja upp resultatet av det arbete som SKR och Inera har
bedrivit pa omradet med stod av statliga medel. Myndigheten bor dven fa 1 uppdrag att
ta fram en handlingsplan 6ver de statliga insatser som krévs for att dstadkomma en
mer effektiv och sammanhéllen intygshantering inom hélso- och sjukvarden.

SKR stéller sig positiva till en Gversyn och samordning av intygsfrdgorna och att
paborjat arbete fortskrider, samt att en part, t ex en myndighet far ansvar eller uppdrag
inom detta. Det finns mycket att vinna for alla parter om intygsfragorna
effektiviserades mer. Hilso- och sjukvarden far méngder av forfragningar av intyg till
olika aktorer. Det behovs forbattrad samordning angdende vilka informationsméingder
som kan och bor efterfragas och pa vilket sétt de efterfrdgas (samordning inom
elektroniskt informationsutbyte). Man behdver ocksa se dver i vilka sammanhang man
behover medicinska underlag frén hilso- och sjukvarden dver huvud taget eller om
handldggning av drenden kan ske pd annat sétt. Detta for att undvika att efterfrdga om
onddig information som belastar hélso- och sjukvérden. Det behdver dven komma till
en forbéttrad och tydlig finansieringsmodell mellan stat och kommunsektorn, sé att
hélso- och sjukvarden ersétts for utfirdande av sddana intyg som inte ingdr i ordinarie
vard och behandling.

9.2 Overviaganden avseende uppféljning av patienter med adhd i behov
av narkotikaklassade lakemedel

Forskrivningsrétten for adhd-ladkemedel har varit en aterkommande diskussion i
manga ar. SKR har fatt informationen av vara medlemmar att det i dagsldget saknas
kapacitet i primérvirden pa flera hall i landet att hantera uppfoljningen av patienter
med adhd och forskrivningen av ldkemedel 1 samband med detta. Dock saknas pa
motsvarande sitt kapacitet i BUP och delvis 1 vuxenpsykiatrin. Adhd ar i sin
okomplicerade form ett relativt lattbehandlat funktionshinder som ldmpar sig vél for
hantering inom primérvarden.

Planering for var insatser pa sikt ska ges kan inte styras av verksamheters aktuella
kapacitet. Belastningen pé sérskilt BUP men dven vuxenpsykiatrin idag av dessa
patientgrupper har en icke acceptabel undantrangningseffekt for patienter med svérare
psykiatrisk sjukdom, av patienter med ett stérre behov.

Fragan bor utredas vidare, med all sannolikhet kan och bor patienter med
okomplicerat adhd i Sverige som t ex i Danmark f6ljas upp enklare och bittre i
primidrvarden &n 1 specialistpsykiatri.
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9.3 Overviaganden avseende valfrihet i sluten vard
9.3.3 Utredningens 6vervaganden om valfrihet i sluten vard
Regionerna bor utveckla vardgarantiremittering

Regionerna ansvarar for att tillgodose att patienterna far vard inom vardgarantin. Hur
det organiseras i respektive region varierar och sker t ex via Vardgarantikanslier,
vardlotsfunktioner eller andra stéttande funktioner verksamheten SKR ser det som
positivt att regionernas ansvar att sdkerstdlla patienternas behov uppfylls och dirmed
far vard inom utsatt tid. Men varden borde i1 forsta hand ges inom regionen eller
sjukvérdsregionen och nér det inte d&r mojligt att genom vardgarantiremittering i andra
hand tillgodose patientens behov av vard.

10 Konsekvensbeskrivningar

SKR ser att det &r omdjligt att bedoma de berdkningar som gjorts angéende
konsekvenser for regioner och kommuner. SKR papekar att forslag som innebar ett
utokad uppdrag ska enligt finansieringsprincipen regleras via generella statsbidrag. Att
oronmarka delar av ett riktat statsbidrag for finansiering leder till osékerhet och
kortsiktiga planeringsforutséttningar.

Utredningen bor vidare beskriva hur forslagen berdknas paverka behovet av 6kad
bemanning, d4 det kommer att vara en stor utmaning framover for hela
arbetsmarknaden. SKR saknar ocksa 1 konsekvensbeskrivningen resonemang kring
forslagens administrativa paverkan pa sjukvarden, inte minst det utvecklingsarbete
som kommer att krdvas nér forslagen ska genomforas.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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