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Det finns behov av ytterligare forfattningsandringar for att forbéttra
tillgdngligheten och patienters tillgéng till jamlik vard. For att
sdkerstdlla att rétt dtgarder sitts in kravs enligt universitetets
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Vagen till okad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan
(SOU 2021:59)

$2021/05439

Juridiska fakultetsstyrelsen, Lunds universitet, som har anmodats att
yttra sig over rubricerat betinkande, fir harmed avge foljande
yttrande, som utarbetats av bitrddande universitetslektor Anna
Nilsson, jur. dr. My Bergius och docent Lena Wahlberg. Yttrandet
inleds med ett par generella synpunkter pa utredningens arbete och
stallningstaganden, vilka foljs av kommentarer till de konkreta forslag
pa forfattningséndringar som ldggs fram i betdnkandet.

Generella synpunkter

Utredningen handlar om de ldnga véntetiderna for att {2 tillgang till
vard, inte minst specialistvard. Flera orsaker till de langa vintetiderna
identifieras, bland annat att vardgarantin tenderar att betraktas som en
malséttning snarare dn som en skyldighet att tillhandahalla den vard
som anges 1 9 kap. hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) inom
de tidsgranser som preciseras 1 9 kap. hilso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80). Enligt utredningen véntar en del
regioner till tidsfristerna 16pt ut innan atgérder vidtas. Patienter
forvintas ocksa 1 ménga fall sjdlva ta kontakt med annan véardgivare
ndr vardgarantin inte kan hallas. Mot denna bakgrund pekar
utredningen pa behov av forfattningsédndringar som ska tydliggdra
vardgivarens skyldigheter gentemot patienten och leda till 6kad
delaktighet 1 samband med tidsbokning.

Vi delar utredningens uppfattning att det finns behov av ytterligare
forfattningsiandringar for att forbattra tillgdngligheten och patienters
tillgang till jamlik vard. Vi delar dven utredningens uppfattning att
utredningens direktiv 1 vissa avseenden dr alltfor sndva. For att
sdkerstélla att rétt atgarder sitts in krévs enligt var uppfattning dock
sannolikt bade en mer djupgaende analys av orsakerna till den



bristande tillgéngligheten dn den som presenteras i betdnkandet, och
en bredare inventering av mdjliga atgérder for forbattringar.
Beténkandet dgnar till exempel forhallandevis lite uppmérksamhet at
resultatet av tidigare analyser och rapporter pd samma tema. Vi skulle
ocksa girna se en mer forutséttningslos diskussion om vilken
betydelse det i sammanhanget har att svenska patienter saknar
mojligheter att utkrdva den vard som enligt lagstiftningen ska
erbjudas, och om det hade kunnat vara en framkomlig vég att stirka
patientens rittigheter i detta avseende for att &stadkomma den
kulturforandring som efterlyses i beténkandet.

Synpunkter pa konkreta forslag till
forfattningsandringar

Utredningen foreslar att det infors tva nya paragrafer i HSL och tre
nya paragrafer i tillhdrande hélso- och sjukvérdsférordning (2017:80).
Genom den foreslagna bestimmelsen 7 kap. 6 a § forsta stycket HSL,
aldggs regionerna att se till att alla som omfattas av regionens ansvar
och vistas 1 regionen kan fa hélso- och sjukvardsradgivning pa distans.
Radgivningen ska omfatta atgérder som den enskilde sjélv kan vidta
med anledning av sina symtom (s.k. egenvérd) och en beddmning av
om den enskilde har behov av ytterligare hélso- och sjukvard, och
darfor bor uppsoka en vardenhet. Denna beddmning ska enligt
betdnkandet inte betraktas som en medicinsk bedémning (s. 304). Vi
tror att ett mer effektivt sétt att 6ka tillgédngligheten vore att erbjuda
ocksa vissa medicinska bedomningar pa distans. Om detta inte ska ske
bor det dock tydligare framga av lagtexten att bedomningen pa distans
inte dr att betrakta som en medicinsk bedomning som omfattats av
vardgarantin enligt 9 kap. 1 § 2 p. HSL, och att patienten har rétt till
en sadan beddmning oavsett om denne utnyttjat mojligheten till
beddémning av vardbehov pa distans.

Den foreslagna bestimmelsen (7 kap. 6a § HSL) anger inte hur
kommunikationen mellan vardsékande och radgivare ska ske.
Utredningen foreslar emellertid att hilso- och sjukvardsforordningen
ska fortydliga att regionerna ar skyldiga att tillhandahalla radgivning
via telefon, som ett minimikrav, och att regeringen bemyndigas att
stélla krav pa att regionerna tillhandahaller rddgivning via andra
medier ndr ’tiden dr mogen” (s. 311). Vi undrar om inte detta &r att
sétta ribban for 14gt. Redan idag anvédnds andra kanaler 1 kontakten
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mellan vardgivare och vardsokande. Natldkare erbjuder ofta
videokontakt eller mdjlighet att skicka bilder via chatt eller
webbformulér. Det finns flera fordelar med att anvénda sddana
kanaler. Radgivaren och individen kan se varandra, vilket kan
underldtta kommunikationen dem emellan. Dessutom kan individen
visa upp en skada eller ett symptom for att underldtta beddmningen av
om vederborande kan avhjdlpa problemet sjdlv eller behdver uppsoka
véardcentralen. Utredningen anger att den dr positiv till anvindningen
av video och chatt i rddgivningssituationen men ser ett behov av att
folja upp och utvérdera hur dessa kanaler fungerar (s. 311). Vi stiller
oss fragande till vad — mer specifikt — som behdver utvirderas innan
tiden dr mogen for att kréva att regionerna erbjuder radgivning via
video eller liknande media. Utredningens forsiktighet i detta avseende
ligger inte heller helt i linje med dess generella hallning att en dkad
digitalisering av hélso- och sjukvarden &r en forutséttning for att klara
omstédllningen till en tillgdnglig vérd (se t.ex. s. 24 och avsnitt 7.5.2).

Fakulteten anser att det &r positivt att det i forordningen (7 kap. 3 §)
tydligt anges att rddgivningen ska tillhandahallas pa ett sétt som ar
tillgdngligt for personer med nedsatt tal och horsel. Detta dr inte bara i
linje med HSL:s mal om att tillhandahalla vard pa lika villkor for hela
befolkningen (3 kap. 1 §) utan dven i linje med Sveriges ataganden
enligt Konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning (artiklarna 25 och 9). Lika angelédget ar det
forstas att dlagga regionerna att se till att webbplatsen ar tillganglig
och anvéndbar for personer med olika funktionsnedséttningar, vilket
ocksa skulle kunna fortydligas i forordningen.

Formuleringen av de foreslagna kraven pi att tillhandahélla
telefonradgivning och information p& webben pa andra sprak dn
svenska skapar utrymme for skonsmassiga beddmningar.
Telefonrddgivning ska erbjudas ’pa de andra sprak som dr motiverade
utifrdn befolkningens behov”. Information pd webben “’ska erbjudas
pa andra sprdk, om det med hénsyn till informationens art,
befolkningens behov och omstindigheterna i dvrigt framstar som
lampligt” (7 kap. 4 §). I sin motivering till bestimmelsen pekar
utredningen pé vikten av att distansrddgivning ér tillgédnglig dven for
dem som inte kan kommunicera pa svenska, da radgivningstjénsten ar
en “forsta ingdng” till hilso- och sjukvarden (s. 313). Behovet av att



erbjuda radgivning pa andra sprik dn svenska okar, enligt
utredningen, av att invanare som inte kan svenska ocksa kan ha
mindre kunskap om det svenska hélso- och sjukvérdssystemet och ha
svarigheter att bedoma nér vard bor sokas och hos vem (ibid.).
Avsikten med bestimmelsen é&r, enligt utredningen, att infora ett
“tydligt krav” pé att erbjuda rddgivning pé andra sprék én svenska nar
behov finns och pa sa sétt undanrdja tveksamheter kring vilka sprak
som radgivningen behdver behirska (s. 314). Om bestdmmelsen ska
tjdna detta syfte dr ett rakare sprak att foredra, utan hinvisningar till
vad som &r “motiverat” och ”lampligt”, vilket kan ge intryck av att
regionen har ett stort utrymme att géra egna beddmningar.

Avslutningsvis har fakulteten ytterligare ett par sprikliga
kommentarer:

Regionernas ansvar for distansradgivning i 7 kap. 6a §, forsta stycket,
ar formulerad som ett ansvar att se till att alla som omfattas av
regionens ansvar och vistas i regionen “kan fa hélso- och
sjukvardsradgivning pa distans”. Denna formulering ger intryck av att
regionerna dven bér ansvar for att den enskilde har tillgang till telefon
eller annat kommunikationsmedel for att kunna ta kontakt med
rddgivningen. Det vore dérfor béttre att formulera ansvaret som en
skyldighet for regionerna att tillhandahalla eller erbjuda hélso- och
sjukvérdsradgivning pa distans.

Den foreslagna bestimmelsen i 7 kap. 3 § i forordningen anger att
distansradgivningen ska vara anpassad till personer med nedsatt tal
och horsel. For att undvika att bestimmelsen tolkas sa att den enbart
kréver anpassningar gentemot personer som bade har nedsatt tal och
nedsatt horsel bor “och” ersittas med “eller”.

”De” 17 kap. 5 §, andra punkten, bor ersittas med “dem”.

Enligt delegation

Anna Nilsson My Bergius
Lena Wahlberg
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2021-10-27

SOU 2021:59 Vagen till tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan

Generella kommentarer

Medicinska fakulteten, Lunds universitet, har ombetts inkomma med
synpunkter pd denna utredning. Tillgénglighet, och minimering av
vantetider till alla former av sjukvérd, ar ytterst angeldgna omréaden.
Vi ér 1 grunden positiva till utredningens forslag. Sammanfattningsvis
saknar vi dock ett utvidgat utbildnings- och forskningsperspektiv. Vi

saknar dessutom en tydlig diskussion om kostnader for helheten.

Bakgrund

Sverige har en bristande tillgidnglighet med langa vintetider inom
hélso- och sjukvédrden. Orsakerna kan vara flera, vilket inte belyses
optimalt, vilket &r viktigt for att forbattra tillgédnglighet utan att
kompromettera kvalitet, kompetens och kontinuitet. Effekterna av
pandemin har forsdmrat tillgdngligheten 14ngsiktigt, men ocksé
medfort ett generellt stort tapp 1 undervisnings- och
forskningsinsatser, vilket inte sdkert kommer att kunna upphamtas i
framtiden.

Utveckling av en néra och tillgdnglig vird forefaller mycket naturligt
och ir bra att fokusera mot, men utredningen har genomgéende
undvikit att belysa hur undervisning och forskning skall beaktas 1
tillgdnglighetsfragan. Undervisning ar en viktig komponent 1
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden, och ett
langsiktigt larande &r av stor betydelse for kvaliteten.

Vi anser inte att utredningen tillrackligt lyfter den betydelse som
undervisning och forskning har for kompetensforsérjning. Det
foreligger ett stort behov av strategiska satsningar pa utbildning,

genom exempelvis utdkning av larartjénster.

Kommentarer till utredningens forslag
Det langsiktiga tillgdnglighetsarbetet ar viktigt, men méste
kompletteras med langsiktig kompetensforsorjning inbegripande

undervisning samt forskning, bade klinisk och translationell. De
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mitbara och tidsatta malen bor dérfor dven inkludera vilka insatser
som gors for dessa omrdden.

Vi ér ocksa positiva till forslaget att anvinda kdmiljarden dven till
forbattringsarbete och inte enbart till att premiera uppnadda
prestationskrav.

Vi vilkomnar ocksa forslagen om gemensamma ldsningar, men anser
att de ar for fa. En gemensam styrning och gemensamma tekniska
l6sningar ar ett fundament som krévs for att uppna jamlikhet och

effektivitet 1 varden.

Nara vard

Det dr utmaérkt att utredningen betonar mer néira vard i regioner och
kommuner med fokus pa primérvard, men det ar oklart hur detta kan
implementeras med bibehallen, eller hellre forbattrad, undervisning
och forskning, inte minst inom priméarvarden. Kontinuitet 1
primdrvarden &r ett av de centrala mélen, men detta giller 1 hog grad
dven specialistvarden och beframjar savél undervisning som forskning
inom respektive verksamheter.

Medicinska fakulteten instdimmer 1 forslaget att primérvard och
specialiserad vard skall driva arbetet framét gemensamt. Utredaren
betonar sérskilt att de vardprofessionella personerna behover ta en
storre Overgripande ansvar for tillgidngligheten, vilket dr bra, om ocksa

larare och forskare inom varden inkluderas.

Digitalisering

Forvintningar pa digitalisering inom vérden &r (orimligt) stora, men
bor anpassas till vilken verksamhet som avses. En sadan verksamhet
kan fungera vél, goda exempel ér digital specialistkonsult och
teledermatoskopi, men maste ocksé anpassas till en
utbildningssituation. Att enbart, som beskrivs i utredningen,
”forskning behdver inga i1 regionernas och kommunernas arbete med
omstdllning till ndra vard” dr svagt och vagt beskrivet; inte minst da
dessa aktiviteter inom kommuner dr mycket begrinsade.

En baksida med en 6kande digitalisering av patientbesok ér att det

riskerar att f4 konsekvenser for kvaliteten pa utbildning av



sjukvardspersonal, vilket kan komma att paverka
kompetensforsdrjningen inom dessa omraden. Vi forordar starkt att ett
vetenskapligt synsétt anslas, s att fordndringarna som foreslas, ocksa
foljs upp och utvérderas med vetenskapliga metoder.

Ett optimalt utnyttjande av kapacitet inom varden méiste balanseras si
att tillgénglighetskonceptet inte paverkar kontinuiteten. Detta &r
framfor allt viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv, sirskilt avseende
personer med kroniska sjukdomar, men &r ocksa betydelsefullt for
utbildning och forskning enligt ovan. En personalforsorjning av hog
kvalitet och med kontinuitet borgar ocksa for en god utbildning, samt
faciliterar en hog forskningsaktivitet. Det dr redan idag svart att
genomfora kliniska studier och kliniska prévningar inom hélso- och
sjukvarden i Sverige.

Hur en digital infrastruktur inom hélso- och sjukvérden skall utformas
och regleras har inte utredningens direktiv omfattat, utan skall
genomlysas separat, vilket ar olyckligt.

Bittre tekniska funktioner utvecklas kontinuerligt. Med moderna
mobilapplikationer kan patienter redan idag skicka bilder och filmer, t
ex av hudforéandringar, samt av kliniska symptom. Det dr nodvandigt
ocksa att utveckla applikationer for mobiltelefoner som dr anpassade
for sjukvardens och patienternas behov och som ér lattanvinda ocksa
for olika kategorier av patienter, t ex for dldre, av utlindsk harkomst
etc. Applikationerna bor mojliggora att information kan skickas som
text, pa olika sprak, och att instruktionsfilmer kan skickas dver for
visning offline osv. Tillgéngligheten kan begransas av om de digitala
plattformarna &r for svara att anvdnda for stora patientpopulationer.
Applikationerna méste uppfylla kravet pa dokumentation och
journalforing vid vardkontakter.

Digitalisering erbjuder mdjligheter for hilso- och sjukvarden, men
ocksa utmaningar och ovisshet kring frdgor som ror patientsékerhet.
For att béttre forsta hur bedomning, triagering, behandling och
utvdrdering kan ske patientsikert i ett digitaliserat vardlandskap
behovs forskning som ér dedikerad till dessa fragor.
Kompetenscentrum pa regional niva och akademiska tjanster med

inriktning mot digital och stegvis vard dr déarfor efterstravansvirda.
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Nationell samordning av halso- och
sjukvardsradgivning

Det ar utmirkt med 6kad nationell samordning av hilso- och
sjukvérdsradgivning. Dagens enormt spretiga situation med 21 olika
16sningar, som delvis dverlappar varandra, ter sig onekligen markligt,
tveksamt funktionellt, och sannolikt ineffektivt. Utvecklingen verkar
dessutom nu ga 4t fel hall — de olika regionerna utvecklar nu egna
tjanster och tekniska l6sningar for radgivningen, vilket forsvérar
framtida samverkan.

Det dr viktigt att man vid nationell samverkan av rddgivningen och
vid utveckling av nationell digital infrastruktur beaktar betydelsen av
medicinsk forskning och utveckling. Kunskapen om kvaliteten pa de
rad och stdd som ges idag ér lag, och framst baserad pé beprovad
erfarenhet eller konsensus. Vi vet mycket lite om huruvida raden fol;s,
och hur det gér for de personer som fatt rad och stod. Ddarmed kan vi
inte heller utviardera och forbéttra radgivningens kvalitet. Vi anser att
data som lagras fran rddgivningen bor vara strukturerade, avseende
den uppringandes problem och givna rad, att data pa individniva ska
kunna kopplas till data frén 6vriga hélso- och sjukvarden, samt att
samtliga data blir tillgdngliga pé ett enkelt sétt for FoU. En nationell
digital infrastruktur kommer hér att underlitta strukturerad
datalagring. Problem kan emellertid uppsté genom att privata foretag
tillhandahéller tjdnsterna, och att finansieringen ofta sker pa arsbasis,
vilket forsvarar langsiktiga utvecklingsprojekt. En annan svérighet
utgdrs av koppling till regionernas olika journal- och IT-system, som
dessutom ibland tenderar att bytas ut. Krav bor ocksé kunna stéllas pa
att ett internt rdd granskar informationsinnehallet 1 vardguiden, liksom
pa standardiserad utbildning av operatorer.

Det bor ocksa inréttas rutiner och en tydlig organisation for
granskning och kunskapsbaserad uppdatering av ett nationellt
samordnat sjukvéardsradgivningssystem, inklusive dess koppling till
forskning och universitet.

Vi ser det som positivt att mojliga kontaktvigar utdkas, innefattande
digitala kontakter av olika slag. Samtidigt méste hinsyn tas till
personer som saknar tillgang till digitala vagar. Parallellt méste ocksé

valmojligheterna for “granslosa” vardkontakter (t ex “nédtlédkare™)
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styras upp, dels for att vérna kontinuiteten i primérvarden, dels for att
bevara prioriteringsordningen. Den enhet dér personen ér listad bor
darfor ocksa svara for de digitala kontakterna.

En gemensam teknisk plattform for digitala kontakter torde 6ka
jamlikheten 1 virden. Det finns dock redan idag en férdig plattform for
digitala textkontakter, 1177, som skulle kunna kompletteras med
video. For alla 16sningar kravs dock att samtliga regioner ansluter sig.
Anslutning bor saledes vara ett krav, vilket skulle kunna ske via
forfattningsreglering. Kostnads- och ansvarsférdelningen mellan
regionerna for en gemensam teknisk plattform méste d4 ocksa 16sas.
Vi ser ocksa ett behov av att analysera riskerna med de idag langa
vantetiderna till sjukvardsradgivningen, da en betydande andel av de
som kontaktar systemet behover bradskande hjilp, som att omgaende

uppsoka en akutmottagning eller att kontakta 112.

Barn och ungdomspsykiatri

Utredningen beskriver att tillgdngligheten till specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri sjunkit. Andelen patienter som véntat hogst 90
dagar pa forsta besok inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin har 6kat under perioden 2012 till 2021. Barn- och
ungdomspsykiatrin kommer att fortsétta ha ett undantag fran de
generella reglerna for vintetid. Nittio dagar (som géller for andra
specialistnivéer) géller inte for BUP, utan 30.

Vi haller med utredningen om att det for barn och unga med psykiska
besvér och psykiatriska tillstand &r viktigt att arbeta med hela
vardkedjan. Varden skall bli somlos frén primdrvardens forsta linjens
vard for forebyggande av psykisk ohélsa och vard av litta symtom, till
den specialiserade varden inom barn- och ungdomspsykiatrin. For att
astadkomma detta krévs ett fortsatt utvecklings- och forskningsarbete.
Det behdvs dven ett gott samarbete mellan alla vardgivare,
primirvéard, barn och ungdomspsykiatri, habilitering och hélsa,
ungdomsmottagningar, skola, socialtjanst och privata vardgivare.
Okade kunskaper inom alla instanser och vardnivier ir avgérande for
att samarbetet skall fungera och hir har universitetet en betydelsefull
roll.
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Digitalisering kan vara intressant i detta patientflode, men man
behover utreda hur forsta linjen och den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin kan samverka. En stegvis virdmodell &r ett sétt att
ge fler tillgéng till evidensbaserad vard. Lagintensiva insatser kan ges
1 ett forsta skede, med mojlighet till med intensiv behandling vid
behov. Flera insatser kan fungera som steg 1 i en denna modell. Ett
exempel pa detta, som utnyttjar digitaliseringens potential, dr
internetformedlad kognitiv beteendeterapi (IKBT). Genom att erbjuda
IKBT som ett forsta steg kan kliniker anvénda sin begrinsade tid till
att behandla fler patienter eller fokusera pad mer komplexa fall. Sverige
ligger internationellt 1 framkant vad géller IKBT for barn och unga
med psykiatriska tillstdnd, men fortsatt forskning behovs for att
vetenskapligt utviardera implementering, vardmodeller och
patientfloden.

Haér vill vi omnédmna behov for fortsatt satsning pa kvalitetsregister.
Exempelvis ger Svenska internetbehandlingsregistret SIBER
mojlighet att sdkra virdens kvalitet med standardiserade matt och
aterkoppling till anslutna enheter. Data i registret kan dven ge
information om vilka patientkategorier och tillstind som
behandlingarna fungerar for samt hur behandlingarna kan utvecklas
vidare.

Utredningen anser dven att det dr av vikt att den specialiserade
vardens kompetenser kan stotta primirvarden och elevhilsan sé att
kunskap om psykiska besvér och psykiatriska tillstand hos barn och
unga Okar inom dessa instanser. Vi tycker inte att utredningen
tillrackligt lyfter den betydelse som undervisning och forskning har
for kompetensforsorjning. For att kunna klara den 6kade
kompetensforsorjningen inom barn- och ungdomspsykiatri som
beskrivs i utredningen, anser vi att det behdvs strategiska satsningar
pa utbildning, fran grundutbildning till specialistniva. Idag har inte
alla larosdten 1 Sverige larartjénster 1 &mnet barn- och
ungdomspsykiatri, vilket dr en forutsittning for savil
kompetenshojande insatser som rekrytering. Undervisningen i barn
och ungdomspsykiatri pa nya likarprogrammet behdver utdkas. For

att klara 6kade utbildningssatsningar vill vi peka pa behovet av utokat
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antal akademiska larartjanster pa bade lakar- och
psykologprogrammen.

Vi haller med utredningen om att utbilda och utveckla bra ledare for
hilso- och sjukvérden &r en av de viktigaste insatserna for god
tillgdnglighet i vrden samt att det &r ett ansvar for savil
utbildningsvisendet som samtliga regioner. Utredningen beskriver
vidare att bristen pa kompetens och svarigheten att rekrytera &r
genomgédende for BUP. Har vill vi understryka betydelsen av
attraktiva utvecklingsvégar sdsom kombinationstjénster, dvs. klinisk
tjanstgoring kombinerat med forskning i en tjdnst, for kliniker inom
savil forsta linjen som den specialiserade barn och

ungdomspsykiatrin.

Medicinska fakultetens remissvar har skrivits av Anders Beckman,
Lars B. Dahlin, Ulf Ekelund, Per-Anders Fransson, Mats Jerkeman

och Eva Serlachius.

Kristina Akesson
Dekan

Birgitta Larsson
Utredare
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