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Bilaga dnr. 1-701/2021

Karolinska Institutets (KI) remissyttrande 6ver SOU 2021:59 Vagen till
tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan
(regeringskansliets dnr S2021/05439)

Overgripande om delbetinkandets bedémningar och forslag

KI dr huvudman for forskning och utbildning och dr ddrmed beroende av att fa tillgdng
till en vél fungerande hélso- och sjukvérd for den kliniska utbildningen och forskningen.
Haélso- och sjukvardens utveckling har medfort svarigheter for larositenas uppdrag
avseende klinisk utbildning och forskning.

Den bristande tillgéngligheten till hédlso- och sjukvérden har stora och allvarliga negativa
konsekvenser for patienter och nirstdende. Dessutom har den radande situationen negativ
inverkan pa mojligheterna till en god verksamhetsforlagd utbildning for studenter och
mojligheterna att bedriva klinisk forskning.

En generell observation &r att de ordval som anges 1 direktiven till utredningen vittnar om
de begriansade mojligheter staten har vad géller styrning av sjukvarden i Sverige.
Delegationen skall "verka for” 6kad tillgdnglighet i1 hédlso- och sjukvarden, ’begrinsa
fokus” pa kortare vintetider, ’stddja” regionernas arbete med regionala handlingsplaner,
”stodja” ett effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom att informera om
patientens valmojligheter och ”stddja” savél regionernas som kommunernas arbete med
utvecklingen av en néra och tillgénglig vard. Dessutom ska delegationen utreda” en
nationellt samordnad sjukvérdsradgivning och hur 6verenskommelsen om komiljarden
ska utvecklas. Det tydligaste uttrycket for den nationella nivéns roll 1 detta sammanhang
ar direktivet att ”ldmna nédvindiga forfattningsforslag”.

En ytterligare generell observation ir att all diskussion om tillgénglighet behdver ta
hinsyn till méngfalden i befolkningen och inkludera olika grupper sasom
socioekonomiskt utsatta grupper, nyanlédnda, ménniskor med funktionsvariationer m.m. —
manga av forslagen ter sig anpassade for en genomsnittlig population.

KI &r i stora delar positiv till rapporttexten.

Delar som KI menar saknas innefattar:

e en bild av vad som aterstar av huvudutredningen,

e en skrivning om hur den foreliggande utredningen forhéller sig till flera nyligen
framlagda utredningar och nu pigaende utredningar vars uppdrag till del beror
tillgidnglighet 1 hélso- och sjukvérden,

e den grundldggande fradgan om varfor tillgédngligheten varit bristfallig sedan 1990-
talet. I direktiven sid 456 anges: “Tillgdnglighet handlar om balansen mellan
invanarnas behov av vard och av vardens kapacitet att mota dessa”. I delbetdnkandet
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behandlas ej betydelsen av detta vilket dr nddvindigt for att battre forstd varfor vi har
vardkoer. I en IHE-rapport framkommer att befolkningsékningen ar den viktigaste
forklaringsfaktorn till 6kade vardbehov och kostnader. Darfor vore en mer
djuplodande analys kring hur demografiska fordndringar paverkat och kommer att
paverka sjukvardens kapacitetsbehov och behov av personalkapacitet inom specifika
kompetensomraden (inte minst olika specialiteteter inom medicin och omvardnad)
ytterst virdefull. Det &r inte osannolikt att utredningen delvis kommit med andra
forslag om storre hinsyn tagits till underliggande faktorer sésom demografiska
fordndringar samt den svenska sjukvardens organisation, finansiering, styrning och
kompetenstillgang.

Karolinska Institutet 6nskar se kompletteringar 1 slutbetdnkandet, inte minst vad géller
det statistiska underlaget for forslagen sarskilt vad géller resursutnyttjande (kap. 6 1
delbetinkandet).

Det saknas data och perspektiv fran hélso- och sjukvardens verksamheter.

Utredningen anger ett behov for en omfattande samordning av insatser frén stat, regioner
och kommuner och ser primirvarden som navet i fragan om nira och tillganglig vard.
Fragan om primirvérdens kapacitet och kompetensprofil for att kunna avlasta 6vrig vard
som skall arbeta bort kderna, bor utredas och tas med 1 slutbetdnkandet. (Kap 7.).

Utover videobesok behandlar inte utredningen tillrackligt digitaliseringens mojligheter
vad giller olika logistik- och flodesfragor, egenvard samt kliniska beslutsstod. (Kap 7.)

Sjukvardens manga olika IT-system, bristen pa nationellt stod i juridiska frdgor vad
giller delning och dverforing av patientdata samt nationell samordning vad géller fragor
om teknisk och semantisk kompatibilitet mellan olika databaser bor belysas eftersom
brister 1 dessa kostar resurser i tid och pengar och som en konsekvens paverkar
tillgdngligheten negativt. (Kap. 6, Kap. 8).

KI menar att foljeforskning ska ingd med forskningsbaserad 16pande utvirdering av
omstédllningen till en ndra vérd i vilken ingér arliga regionala handlingsplaner. Sadan
foljeforskning rekommenderas anvénda bade kvantitativ och kvalitativ design (s.k. mixed
methods), det senare dr synnerligen viktigt inom nya omraden for att kunna bland annat
detektera olika erfarenheter och attityder.

Utredningen bor belysa behovet av multidisciplinér forskning for att tringa in i orsaker
till bristande tillgénglighet och for att utveckla metoder som ér implementerings- och
skalbara for att forbéttra tillgdnglighet.
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Genomgang av utredningens forslag och bedémningar med Kl:s synpunkter dar sadana
finns.

Kap. 1 Forfattningsforslag

Forslag till lag om édndring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Forslag till forordning om fndring i hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80)
KI menar att de foreslagna forfattningsdndringarna bor utredas och anpassas utifran
forutséttningarna for implementering och inverkan pa en mer jimlik halso- och sjukvard
generellt och pa tillgdnglighet mer specifikt.

Kapitel 5 Regionala handlingsplaner for okad tillginglighet

Langsiktighet med drshjul

KI anser att utredningens forslag om 6kad planering, samordning, regionala
handlingsplaner, kommitté for tillgdnglighetsdialog mm utan koppling till de nivéer dér
det dagliga arbetet sker med att planera och hitta vardplatser ter sig ofullstandigt. I
slutbetidnkandet bor sddana aspekter utvidgas markant.

Samordna tillginglighetsrivningar

I delbetdnkandet anges: ”For den enskilde medarbetaren &r det svart, for att inte sdga
omdjligt, att forstd vilka handlingsplaner som finns tillsammans med staten. For
regionerna ger det merarbete att hantera ett flertal 6verenskommelser.” Att ”samordna”
“alla Overenskommelser” bor darfor anses vara en nddvindighet. Samordning inom sévél
stat som regioner &r till sin natur ytterst komplex. Déarfor maste de olika parternas roller
tydliggoras. Ytterst dr det idag regionerna som ansvarar for hilso- och sjukvardens
utforande. Dock maéste statens overgripande roll tydliggdras och fé storre inverkan.
Statens roll bor vara att stdlla krav pa, folja upp och utvirdera regionernas hélso- och
sjukvérdsverksamhet och regionernas roll vad géller utbildning och forskning.

Utformning av regional handlingsplan

Exempel pa vad konkreta handlingsplaner kan innehalla vore nskvirt. Det saknas
reflektioner kring den specifika kunskap som behovs for att bli béttre pa tillgédnglighet.
Dessutom kréivs en djupare analys av vad som behovs for att mojliggora en forbattring 1
detta avseende, vilket dven inkluderar incitament och motivation utifran en professionell
viardegrund. Eventuellt skulle regioner kunna frdmja professionalisering och
kunskapsutveckling for nya roller (som operativa chefer) som med rétt kompetens skulle
kunna bidra till att adressera problemet.

Kommitté for tillganglighetsdialog

Implementeringsforskning visar att arliga uppfoljningar méste innefatta specifika,
madtbara och dverenskomna atgarder med tydligt beskrivna ansvarsfordelningar pa
individ- och gruppniva samt ansvarsskyldigheter for de angivna forbattringsatgarderna.
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Kap. 6 Effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom information om
patienters valmaojligheter

KI framfor foljande synpunkter

e De stora skillnader 1 vintetider som foreligger mellan olika regioner och
vardomraden &r sannolikt av mycket stor betydelse for utredningens malséttning. Det
behovs en avsevirt djupare analys av orsakerna till dessa skillnader for att kunna
foresla atgérder med meningsfull effekt.

e Det laga antalet vardplatser som Sverige har, nimns i delbetdnkandet men analyseras
inte. KI anser att detta dr en brist som bor atgdrdas i slutbetéinkandet.

e Utifran arbete med Region Stockholm vet vi att det finns en stor oforklarad variation
bade mellan regioner och inom regioner mellan likartade sjukvardsorganisationer
med likartad befolkning. Var bedomning ér att en del av dessa skillnader beror pa
over- eller underanviandning eller felaktig anvindning av medicinska interventioner
men dven pa bristfillig tillginglighet.

e Trots att vintetider dr det enda mattet som anvinds &r de i sig inte ett bra matt pa
tillgdnglighet. Forskning visar att manga personer med behov av vard ej registreras,
sarskilt vad géller socioekonomiskt utsatta grupper, och att andra personer forbattras i
sitt tillstand och ej langre behdver vard eller har flyttat fran regionen. For att erhalla
en mer adekvat uppfattning om de faktiska vardbehoven och for att minska
ojamlikhet i hilsa behdvs forskning for att utveckla béttre matt pa tillganglighet vilka
kan baseras pa redan tillgéngliga data.

e Utredningen bor ange hur data som regionerna skulle kunna tillhandahélla vérdgivare
medfor prediktiva modeller som kan utgora stdd till beslut om kapacitetsplanering.

e Utredningen diskuterar valmojligheten att fa vérd 1 annan region eller hos annan
vardgivare. En nyckelfrdga &r huruvida det finns en relevant dverkapacitet i olika
regioner som kan tillgdngliggoras under normala betingelser och i olika
krissituationer. Ett resonemang kring detta bor komma med i slutbetéinkandet.

Regionen bor agera i god tid

KI anser att de foreslagna forfattningsdndringarna bor utredas och anpassas utifrén
forutséttningarna for implementering och inverkan pa en mer jimlik halso- och sjukvard
generellt och pa tillgdnglighet mer specifikt.

Regionen bor utan liingre dréjsmél erbjuda tid i dialog med patienten eller limna
besked om att virdgarantin inte kan uppfyllas

KI anser att det krdvs en utveckling av de system som kan ge patienter nédvandig
information om tillganglighet och villkor.

Utred forutsidttningarna for ett nationellt vardkosystem

Huruvida det finns en relevant dverkapacitet i olika regioner som kan tillgéngliggoras
maste utredas. Dessutom bor det tydliggoras vad som menas med “relevanta aktorer”.
Till dessa bor hora patientgrupper med storst vardbehov.
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Information och andra kunskapshé6jande insatser om patientens valmdojligheter
KI anser att det behdvs avsevart mer forskning om hur kommunikation bast sker med
olika grupper i samhillet vad géller vardgaranti. Detta géller sdrskilt svért sjuka
manniskor och bostadsldsa, flyktingar och personer med annat modersmal &n svenska.

Regiongemensam pilotverksamhet

KI menar att pilotverksamheter kan vara mycket bra men for att de skall kunna utgéra
grunden for fortsatta och uppskalade insatser kriavs standardiserad dokumentation vad
giéller kontext och de resurser som sitts in i pilotsammanhang. Dessutom behover
personal som medverkat 1 pilotverksamheter bidra till utbildnings- och trdningsinsatser
for personal 1 verksamheter diar metodiken ska implementeras.

Kap. 8 En nationellt samordnad hélso- och sjukvirdsradgivning

Krav pé hilso- och sjukvirdsradgivning pa distans och information p4 webbplats
Forskning visar att det for ménga ménniskor finns barridrer vad géller tillgéng till och
forstaelse av digital text- och videoinformation. Detta géller inte minst de allra dldsta,
personer 1 socioekonomiskt utsatta grupper och personer med annat modersmal dn
svenska. Det dr dven av stor vikt att personal som tjanstgor inom en nationell 1177-tjénst
pa ett adekvat sétt kan hénvisa patienter till en relevant regional instans.

Sarskild bestimmelse om samverkan
KI menar att det kan behovas tydliggérande vad géller radande juridik, sérskilt behov av
inhdmtande av patienters samtycke innan persondata éverfors mellan olika aktorer.

Krav pa flera sprak

For att klara av att ge hélso- och sjukvérdsradgivning pa distans pa andra sprak dn
svenska kridvs sannolikt bade oversittningssystem som fungerar i realtid och en
overgripande nationell databas dver aktorer som kan erbjuda digitala besok pé olika
sprak. Dessutom behdvs utbildning av tolkar som kan jobba digitalt. Personer som saknar
utbildning eller har 14g utbildning behover ofta bildsprak for att underlitta
kommunikationen.

Sérskilt om overforing av samtal vid allvarlig handelse
Det kan behovas tydliggdrande vad géller radande juridik, sirskilt behov av inhdmtande
av patienters samtycke innan persondata dverfors mellan olika aktorer.

Generellt goda forutsattningar for krisberedskap

Under Covid-19-pandemin var det tydligt att det hade varit viardefullt med en mer samlad
och samordnad funktion vad giller uttolkning och implementering av riktlinjer och
rekommendationer for samhille och hélso- och sjukvérd. Det ar viktigt att ange den
evidensbas och den evidensgrad som aktuella riktlinjer och rekommendationer vilar pa
och att dessa kan komma att dndras nér mer underlag finns tillgéngligt. Detta &r
vasentligt for att basta tillgdngliga evidens 1 en given tidsperiod skall kunna tilldmpas
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likvardigt och for att befolkningens tillit till myndigheter och sjukvard skall kunna
bibehallas.

Utredning om nationell digital infrastruktur

KT tillstyrker forslaget. Det dr oerhort angeldget att utreda hur en nationell digital
infrastruktur kan utformas och regleras. En sddan utredning bor utvirdera internationella
exempel fran storre sjukvardssystem och inte minst analysera hur man 16st teknisk och
semantisk kompatibilitet, standardisering samt i vilken grad data &r strukturerade. I detta
sammanhang maste de erfarenheter som erhallits under Covid-19-pandemin tas till vara.

Kap 9. Vidareutveckling av 6verenskommelsen om okad tillgiinglighet

Forslag pa modell for uppfoljning och prestationsersittning

Tre omriden med prestationsersittning

En modell f6r uppfdljning och prestationsersittning for kortare vintetider maste ta
hénsyn till den forskning som identifierat synnerligen oonskade effekter av vissa
ersdttningssystem. Dessutom bor existerande data och redan utvecklade system (som ofta
ar olika hos landets regioner och sjukvérdsaktorer) anvéndas eller modifieras.

Primérvarden
Dessa initiala forslag dr sannolikt bra och stods av forskning och beprovad erfarenhet.

Specialiserad vard exklusive barn- och ungdomspsykiatri

KI vill framhalla att i tilldgg till vad som anges 1 forslaget bor mer specifika data
inkluderas for att minska ojdmlikhet 1 hélsa, inte minst vad géller olika aldersgrupper,
bostadsomraden och personer som &r fodda utanfor EU.

Barn- och ungdomspsykiatri

KI vill framhalla att 1 tilligg till vad som anges 1 forslaget bor mer specifika data
inkluderas for att minska ojamlikhet i hélsa, inte minst vad géller olika aldersgrupper
bland barn och unga, bostadsomraden och personer som dr fodda utanfér EU.

Forslag pa fordelningsmodell

Vid uppf6ljning méste det verifieras att medel har fordelats och erhallits pd de olika
nivaerna inom primérvarden och att medelsfordelningen tagit hiansyn till de specifika
behoven hos olika delar av befolkningen.

Fortsatt arbete med forbittrad vintetidsstatistik

KI menar att regionernas analysenheter behover stirkas for att kunna utféra utredningens
forslag. Den nodvéndiga kompetensen finns ofta utanfor regionorganisationerna och kan
upphandlas fran konsultforetag eller ske 1 samverkan med olika forskargrupperingar
inom universiteten.

Utvidgad och fordjupad granskning av vintetidsdatabasen
Den foreslagna granskningen bor inkludera den erfarenhet och de insikter som forskare
som utvérderat validitet och reliabilitet av data i aktuella databaser ackumulerat. Detta
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