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Yttrande over SOU 2021:59 Vagen till okad tillganglighet -
langsiktig, strategisk och i samverkan

Kommunal vill med anledning av rubricerad utredning framfora f6ljande synpunkter:

Inledning

Kommunals uppgift ar att tillvarata medlemmarnas intressen pa arbetsmarknaden och i
sambhallslivet i 6vrigt. Forbundet ska bland annat verka for en samhéllsutveckling som starker
allas lika virde, social réttvisa, generell vélfardspolitik, full sysselsidttning och jamstalldhet
mellan kvinnor och mén.

Bakgrund

Regeringen beslutade i augusti 2020 att tillkalla en kommitté i form av en delegation med
uppdrag att verka for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pé kortare
vantetider (dir. 2020:81). Utredningen har antagit namnet Delegationen for dkad tillgéinglighet
1 hdlso- och sjukvarden (Tillgdnglighetsdelegationen).

I direktivet konstateras det att Sverige har bristande tillgdnglighet med ldnga vantetider till
hélso- och sjukvard. Den lagreglerade nationella vairdgarantin uppfylls inte och laget forsdmras
for varje ar. Utredningens uppgift ar att stodja regionernas arbete med regionala
handlingsplaner, stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare véntetider genom att
informera om patientens valmojligheter och stodja sévél regionernas som kommunernas arbete
med utvecklingen av en néra och tillginglig vard. Enligt direktivet ska delegationen ocksa utreda
en nationellt samordnad sjukvardsradgivning och hur éverenskommelsen om kémiljarden ska
utvecklas. Utredningens uppdrag att utreda en forstarkt vardgaranti redovisas i slutbetinkandet
imaj 2022, 6vriga deluppdrag slut- eller delredovisas i detta delbéankande.

Den nu aktuella utredningens forslag

Utredningen anser att staten och regionerna maste samverka langsiktigt och strategiskt pa ett
tydligare sitt 4n hittills. Arliga regionala handlingsplaner for tillginglighet bor foljas av arliga
uppfoljningar. Utredningen anser att staten méste f6lja upp tillgiangligheten i regionerna battre
an i dag. Utredningen foreslar dven ett vardsoksystem dar ledig kapacitet kan ses i realtid och en
nationell digital infrastruktur bor utredas med malet att battre stédja vardens arbete och ge
bittre forutsattningar for att ge patienterna besked och vard i tid. Kommunal tillstyrker dessa
forslag.



Kommunal.

Kommunal anser dock att mer behover goras for att bryta den negativa utvecklingen — och
tycker att det ar positivt att delegationens arbete fortsétter. Den svenska hilso- och sjukvirden
har ett systemfel: den ar feldimensionerad — Sverige tillhor de lander som satsar minst pa
primarvarden i hela OECD-omradet — och underbemannad. Dessutom bidrar den nuvarande
styrningen till ineffektivitet och ojamlikhet.

Flera vardanstillda har vittnat om att nagot positivt med pandemin har varit att de fatt 4gna sig
at kirnverksamheten “det de utbildats for”. Det handlar om att utga fran patientens behov och
planera verksamheten direfter. Manga anser att, till exempel, de administrativa funktionerna
har under pandemin sté6ttat vardens arbete, medan i dag uppfattar manga vardanstillda att
administrationen ar mer kravande &n stodjande. Det ir en viktig pandemilardom nir det géller
hilso- och sjukvardens tillgédnglighet att kirnverksamheten maéste fortsétta att prioriteras.

I utredningens uppdrag ingick att s6ka och sprida goda exempel pé framgéangsrikt
tillganglighetsarbete. Utredningen konstaterar att en gemensam faktor for alla de exempel de
funnit ar "ett tydligt och engagerat ledarskap. Ett ledarskap som inkluderar medarbetarna i
problembeskrivning och problemldsning. Ledare som utgér fran ett personcentrerat synsitt,
som involverar patient- och nirstdendeforetradare i utvecklingsarbete, som ser och vardar sina
medarbetare och satsar pa kompetensutveckling for alla, som bjuder in till delaktighet i
utvecklingsarbetet och tar tillvara medarbetares férslag.” Kommunal kan bara instimma. Alla
medarbetare i varden onskar att kderna i varden vore borta. Kéer medfor arbetsmiljoproblem
som i sin tur leder till svarigheter med kompetensforsorjningen. Tillginglighets- och
koproblematiken har sitt ursprung i en feldimensionerad och bristfillig organisation, i
synnerhet kontinuitetsbrist samt kompetensbrist i vissa verksamhetsomraden (som i sin tur
alldeles for ofta har sitt ursprung i arbetsmiljoproblem — personalen flyr en icke fungerande
verksamhet). Personalen inom den svenska hilso- och sjukvarden behdver héllbara
forutsattningar — tid och handlingsutrymme — for att kunna prioritera utifran medicinska behov
och sin professionella kompetens. Varden behover en stabil bemanning och en langsiktig
styrning for att kunna vara tillginglig. For att klara kder behdver man arbeta efter medicinska
prioriteringar, fler 6ppna vardplatser, personal som vill stanna kvar och utvecklas, tillrackligt
antal utbildningsplatser och gott ledarskap. Allt som skapar en battre arbetsmilj6 bidrar till
bittre tillgdnglighet. Dessutom &dr den pagdende omstéllningen till en nira vard en férutsattning
for att lyckas forbattra tillgangligheten i bdde primarvirden och den specialiserade varden.

Overenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, #r ett styrmedel som
regeringen anviander for att fa genomslag for den nationella inriktningen pa politiken. For att
stimulera landstingens arbete med att forbattra tillgdngligheten till hilso- och sjukvarden
understoddes vardgarantin under aren 2009—2014 av en sarskild satsning i form av arliga
overenskommelser mellan staten och SKR som kom att kallas komiljarden. Kémiljarden innebar
initialt att en miljard kronor férdelades arligen mellan landstingen pa prestationsbasis utifran
hur landstingen moétte tidsgréanserna for virdgarantin inom den specialiserade varden.
Utredningen konstaterar: “Olika satsningar har genomforts i enlighet med 6verenskommelser
mellan staten och SKR. Det dr utredningens uppfattning att ingen enskild atgard har haft en
langvarig tydlig effekt.” Kommunal stiller sig kritisk till om 6verenskommelser med SKR ar det
mest Andamaélsenliga styrmedel och anser att anvindandet av andra styrmedel borde 6vervagas.



Kommunal.

Sarskilt om prestationsbundna erséittningsmodeller

Utredningen har bland annat haft som uppdrag att utreda hur 6verenskommelsen om
komiljarden ska utvecklas. Kommunal har inga synpunkter pa hur de foreslagna modellerna ar
konstruerade. Forbundet vill dock papeka att det finns kidinda risker med prestationsersattning.
Tva 6vergripande aspekter som sarskilt riskerar att paverkas dr de medicinska prioriteringarna
och hur data registreras och rapporteras. Det dr svért att konstruera en modell med
prestationsersiattning som helt eliminerar sidana oonskade styreffekter. Det aterstér en risk att
den ekonomiska styreffekten paverkar vardprofessionernas medicinska prioriteringar.

Kommunal anser inte att prestationsbundna ersattningsmodeller som kémiljard hir ar det mest
andamaélsenliga sattet att styra hilso- och sjukvarden. Samtidigt ar det mojligt att den
foreslagna konstruktionen dr mer dndamalsenlig 4n den tidigare, eftersom utredningen har
efterstriavat att konstruera prestationskrav som minimerar oonskade effekter. Det dr ocksa
positivt att forslaget innebir en storre andel av medlen till primarvirden samt till det strategiska
utvecklingsarbetet jamfort med tidigare 6verenskommelsen.

Vinliga hilsningar
Kommunal
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