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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande over
delbetiankandet Vagen till tillganglighet - langsiktig, strategisk och i
samverkan (SOU 2021:59 S2021/05439)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har enligt
var instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv
folja upp och analysera verksamheter och forhéllanden inom halso- och sjukvard,
tandvard och omsorg. Det ar fran detta perspektiv véart yttrande tar sin
utgangspunkt.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsanalys ser manga fortjanster med utredningens forslag och
bedomningar. Vi ser sarskilt positivt pa utredningens utgangspunkter, att strava
efter langsiktighet i arbetet, samstimmighet i den statliga styrningen, samsyn
avseende utmaningarna, gemensamt engagemang mellan stat, regioner,
verksamheter och professioner samt forbattrad uppfoljning. Denna utgangpunkt
uppfattar vi som konstruktiv och férankrad i kunskap om hur férandringsarbete
bor bedrivas i hilso- och sjukvirden. Samtidigt utgar utredningens uppdrag och
forslag i stor utstrackning fran halso- och sjukvardssystemet nuvarande
utformning. Var bedomning ar att det kan finnas ett virde i att belysa om det finns
problem p&d systemnivi bakom den i internationell jamforelse bristande
tillgangligheten. Vi hade darfér giarna sett en mer fordjupad analys av den
grundldaggande problembilden.

Vi ser positivt pa flera delar av utredningens bedomningar och forslag, sdsom ett
dialogbaserat arbete for okad tillganglighet mellan stat och regioner. Vi ser ocksa
positivt pa forslagen for en jamlik och samordnad halso- och sjukvardsradgivning
och forslagen for att forbattra vantetidsstatistiken.

Liksom utredningen uppfattar vi det som problematiskt att lagkrav som
vardgarantin uppfattas som en malsiattning snarare an ett lagkrav. Daremot ar vi
tveksamma till om fortydligad lagstiftning ar den mest effektiva atgiarden for att
forandra situationen.

Nedan foljer vara mer detaljerade synpunkter och reflektioner pd nédgra av
utredningens forslag under respektive rubrik.

Kapitel 5: Regionala handlingsplaner for 6kad tillgdnglighet

Avsnitt 5.6.1, 5.6.2 och 5.6.3

Vi delar utredningens bedomningar om att det kriavs ett langsiktigt
uppfoljningsarbete med regionala handlingsplaner som involverar bade staten och
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regionerna och att handlingsplanerna bor utvecklas till att bli varje enskild regions
handlingsplan for forbattrad tillganglighet. Vi delar dven bedomningen att
overenskommelser mellan regeringen och SKR/regionerna som beror
tillgdnglighet bor samordnas.

Arbetet med att forbattra tillgangligheten har gatt 1angsamt och ofta préglats av en
ryckighet i den statliga styrningen. Att samlas kring ett langsiktigt arbete utifran
handlingsplaner diar regionernas specifika mal, utmaningar och insatser
presenteras bedomer vi ha potential att leda till ett mer konstruktivt och traffsakert
arbete dir regionernas och statens insatser kan kombineras pd ett mer
andamalsenligt satt.

Avsnitt 5.6.4 Kommitté for tillganglighetsdialog

Vi tillstyrker forslaget om att tillsdtta en kommitté for regelbunden dterkommande
uppfoljning och dialog med varje region kring regionens tillganglighetslage och
resultat i forhallande till den regionala handlingsplanen. En sddan dialog kan, som
Véard- och omsorgsanalys papekat i en rapport (Starkt dialog for 6kad utvecklings-
kraft, Rapport 2014:10), ha potential att skapa storre samsyn och en gemensam
bild av utmaningarna och 16sningarna, men aven ldrande.

Vi vill ocksé framhalla att dialogen ska bidra till att identifiera bade nationella och
regionala utmaningar. Det kan handla om hur den nationella uppfoljningen ska
riggas for att uppfylla sévil regionernas och statens behov, vilka atgirder staten
respektive regionerna behover vidta for att skapa forutsdttningar for en
andamalsenlig kompetensforsorjning och hur tillgingligheten inom olika omraden
ska balanseras mot hilso- och sjukvardslagens malsattningar om en vard som ges
pé lika villkor och utifrdn behov.

Kapitel 6: Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom information om
patienters valmojligheter

Avsnitt 6.11.1,6.11.2, 6.11.3

Vi delar utredningens bedomning att det ar problematiskt att lagkrav, som
vardgarantin, betraktas som en malsdttning snarare an ett lagkrav. Vi delar dven
bedomningen att forvantningar om att patienten ofta sjalv behover ta kontakt med
andra vardgivare da vardgarantin inte efterlevs riskerar att leda till ojaimlikhet. I
var senaste uppfoljning av patientlagens genomslag (En lag som kraver omtag,
rapport 2021:10) ser vi att yngre och socioekonomiskt starka patienter ar
overrepresenterade i utomlansvarden och nar det giller att nyttja mojligheten att
vilja vardgivare.

Daremot ar vi tveksamma till bedomningen att en fortydligad lagstiftning kommer
att atgarda sjalva grundproblemet — att vardgarantin inte efterlevs, att atgarder
vidtas for sent och av patienten sjilv. Vi saknar en utforligare analys kring de
bakomliggande forklaringarna till att vardgarantin inte uppfylls och varfor
lagstiftning bedomts som det fordelaktigaste valet av styrmedel for att atgarda
problemet.
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I dagslaget saknas savil tillsyn som sanktionsmojligheter niar det giller
regionernas uppfyllande av vardgarantin. I var uppfoljning av patientlagens
genomslag (En lag som kraver omtag, rapport 2021:10) rekommenderar vi darfor
regeringen och IVO att stirka tillsynen och ansvarsutkravandet av patientlagens
efterlevnad. Ur vart perspektiv ser vi det som prioriterat att genom 6kad tillsyn och
dialog enligt forslaget i kapitel 5 striava efter att 6ka lagens genomslag framfor att
utveckla lagstiftningen.

Kapitel 6.11.4 Utred férutsattningarna for ett nationellt vardsdksystem

Vi tillstyrker forslaget. Det dr samtidigt viktigt att en sidan utredning belyser hur
stora skillnader som finns i kapacitet mellan regioner och verksamheter samt
kostnadseffektiviteten i forslaget. Dessutom ar det viktigt att belysa de langsiktiga
konsekvenserna. Var bild ar att ett nationellt virdsoksystem bidrar till att starka
konkurrensen i vardvalssystemet samt skapar ckade forutsattningar for battre
matchning mellan behov och utbud, mekanismer som bidrar till okad
tillganglighet. En anledning till att vardvalssystemet fatt bristande genomslag
(Vardanalys rapport 2013:4) ar bristen pa kunskap om patientens mojlighet att
vilja vardgivare och bristen pa information om vilka vardgivare som kan komma
ifraga och deras kapacitet. En mgjlig utveckling av ett mer vilfungerade
vardvalssystem ar att delar av varden successivt koncentreras till de regioner som
kan oka kapaciteten, vilket kan medfora en minskning av kompetens och resurser
iresten av landet. Samtidigt underlattar ett vardsoksystem att patienter far vard i
de regioner dar kapacitet finns och dér viantetiderna ar kortare.

Vi menar darfor att det ar viktigt att en utredning om ett nationellt vardsoksystem
beaktar de langsiktiga konsekvenserna och dven analyserar hur vardvalssystemet
bast kan utformas for att undvika oonskade effekter.

Avsnitt 6.11.5 Information och andra kunskapshdjande insatser om patientens
valmajligheter

Vi ser liksom utredningen en risk for att kunskapen om patientens valmojligheter
ar begransad och att det kan vara en bidragande orsak till det ojamlika nyttjandet
av mojligheten. I var uppfoljning av patientlagens genomslag, En lag som kraver
omtag (rapport 2021:21), framgar att unga vuxna, svenskfodda och vilutbildade ar
overrepresenterade nir det géller att vilja vardgivare.

I rapporten rekommenderar vi att huvudmin och vardgivare genom
informationsinsatser bor 6ka kinnedomen om patientlagens bestimmelser bland
patienter och vardpersonal. Det innefattar, forutom vardgarantin och patientens
valmgjligheter, bland annat ratten till delaktighet, information, individuell
anpassning och kontinuitet. I vara intervjuer och enkiter lyfts de senare
dimensionerna fram som sarskilt viktiga ur ett patientperspektiv och vi foreslar
darfor att utredningens forslag utokas till att omfatta 4ven dessa dimensioner.
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Kapitel 6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Vi tillstyrker forslaget. Det ar viktigt att pilotverksamheterna infors pa ett sddant
sétt att utvirdering av effekterna ar mojligt. Det handlar till exempel om att vilja
relevanta variabler dar datakvaliteten dr god, och att se till att det finns regioner
eller verksamheter som kan utgora jamforelsegrupp.

Kapitel 8: En nationellt samordnad halso- och sjukvardsradgivning
Avsnitt 8.11.1 -4

Vi delar utredningens bedomningar pa detta omrade och tillstyrker forslagen.

Nir det géller utredningens resonemang om halso- och sjukvardsradgivningens
forhéllande till omstéillning till god och nira vard, bedomer vi att det inte forran pa
lang sikt ar mojligt att overlata hela eller delar av ansvaret for radgivning pa
primérvarden.

Avsnitt 8.11.6 Overenskommelse mellan staten och SKR fér gemensam utveckling av
halso- och sjukvardsradgivningen

Vi tillstyrker forslaget.

Avsnitt 8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur

Vi tillstyrker forslaget.

Kapitel 9: Vidareutveckling av 6verenskommelsen om 6kad tillgénglighet

Vi konstaterar att det ofta uppstar problem med prestationsersattning kopplat till
process- och utfallsmatt. Som Vard- och omsorgsanalys tidigare konstaterat i
rapporten Lat den ratte komma in (Rapport 2014:3) sé finns det risk for att fokus
hamnar pa det som mits, med risk for undantrangning av vissa patientgrupper och
de utfall som inte ingar i uppfoljningen.

Som konstaterats i utredningen finns det risk for att de medicinska
prioriteringarna paverkas av prestationskrav. Utredningen papekar ocksa att "Det
maste inte finnas en motséattning mellan att upprétthalla medicinska prioriteringar
och samtidigt forbattra tillgangligheten och korta vintetiderna — det ena maéste
inte nodvandigtvis utesluta det andra utan kan goras parallellt med ett
systematiskt och 1angsiktigt forbattringsarbete”. Vi instaimmer i detta resonemang
men ser samtidigt en risk med att prestationsersittningen infors redan innan det
langsiktiga forbattringsarbetet kan antas ha fatt genomslag. Samtidigt instimmer
vi i att de foreslagna forandringarna i fordelningen av medel och uppfoljning av
prestationskraven bidrar till att minska risken nagot.
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9.7 Utredningens beddmningar och forslag pa huvudsakligt innehall

Vi tillstyrker forslaget om tillgdnglighetséverenskommelsens delar och fordelning
avmedel, och delar utredningens resonemang att det strategiska arbetet ar centralt
for att dstadkomma varaktig forandring.

9.8 Forslag pa modell for uppféljning och prestationsersattning
9.8.1 Tre omraden med prestationsersattning

Vi tillstyrker forslaget.

9.8.2 Primarvarden

Vi tillstyrker forslagen om att inkludera primarvard (medicinsk bedomning inom
tre dagar) i ersattningsmodellen, och att ersiattningen kopplas till regionens egen
forbattring. Det ar ocksa vardefullt att dterbesok, personkontinuitet for personer
med kronisk sjukdom samt PREMs ingar i uppfoljningen utan ersittning.
Ersittning utifrdn kotid for 1177 Vardguiden ser vi dock som ligre prioriterat
jamfort med 6vriga poster i ersattningsmodellen.

9.8.3, 9.84 och 9.8.5 Ersattningsmodell i specialiserad vard och BUP samt
fordelningsmodellen

Vi tillstyrker forslagen. Vi ser det som positivt att modellen breddats till att omfatta
aterbesok och att en storre andel baseras pa tillgdngligheten i primarvarden.

9.9 Fortsatt arbete med forbattrad vantetidsstatistik

Vi tillstyrker samtliga forslag och vill ocksé framhalla vikten av att huvuddiagnos
ingar i rapporteringen till vantetidsdatabasen for att mdjliggora uppfoljning av
jamlikhet mellan sjukdomsgrupper.

9.10 Utvidgad och férdjupad granskning av vantetidsdatabasen

Vi tillstyrker forslaget.

Beslut om detta yttrande har fattats av chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren. I den
slutliga handldggningen har generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam, analyschefen
Caroline Olgart Hoglund samt projektdirektorerna Marianne Svensson och Joakim
Ramsberg deltagit. Utredaren Kajsa Hanspers har varit foredragande.

Catarina Eklundh Ahlgren Kajsa Hanspers
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