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Sjukhusldkarna tackar fér mojligheten att fa [dmna synpunkter pa utredningens forslag.

Overgripande kommentarer:

Sjukhusldkarna delar utredningens bild av att Sverige har stora och tyvarr vaxande problem
med bristande tillgdnglighet samt en tandlos dysfunktionell vardgaranti utan effekt pa
vantetider dar man trots olika stimulansatgarder gang pa gang misslyckats med malet. Vi tackar
for det noggranna och val genomfdrda arbete som utredningen hittills gjort. Vi tackar dven for
tydligheten i hur materialet presenteras, exempelvis genom den fina visualiseringen av hur
koéerna fortsatt att 6ka arligen efter vardgarantins inférande. Dessvérre finns bara majlighet att
se om vardgarantin hallits, da den faktiska vantetiden inte rapporteras av regionerna och SKR.
Vidare har dagens vardgaranti stundtals stillt grupper mot varandra pa ett sitt som inte foljt
prioriteringsplattformen. Utredningen lyfter i textform vidare behovet av kontinuitet samt
bristen pa vardplatser. Dessa fragor har vi inom Sjukhuslidkarna lange lyft, och det ar for oss
uppenbart att forandringar behovs, med en adekvat dimensionering av halso- och sjukvarden.
Var forhoppning ar att man i slutbetdnkandet graver djupare i dessa fragor och kommer med
forslag pa konkreta atgarder.

Vi hade dock dnskat att man hade gett ett friare uppdrag till utredningen, da vi ser stora
strukturella problem med dagen system. Utredningens uppdrag ar framfor allt av karaktiren se
over, stotta, starka och folja upp, vilket visar pa de bristande mojligheter som idag finns for en
overgripande statlig styrning av den regionalt givna varden. Staten bor ha en mer 6vergripande
roll med mojlighet att stélla krav pa halso- och sjukvardsverksamheten med regelbundna
uppféljningar och utvarderingar av regionernas roll nar det giller tillgdnglighet.

Tillganglighet handlar om mer an véntetider, en bristande tillganglighet paverkar hela vardens
organisation och majlighet till att ge adekvat vard, samt bedriva klinisk forskning, fortbildning
och utbildning.

De stora problem med tillgdnglighet som vi i Sverige brottas med ses exempelvis inte i vara
nordiska grannldnder och vi tror att storre forandringar dn vad utredningen har mojlighet att
foresla behovs. Ett exempel ar att utredningen har till uppgift enligt direktivet att se 6ver hur
patienterna kan informeras om sina valmojligheter. Detta kan fungera om det finns en
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overkapacitet pa annat hall att hanvisa till. Vidare méste de faktiska véintetiderna vara kdnda -
vilket kraver transparens., Om kosituationen dr okontrollerad éver hela landet sa hjélper inte
information, ndgon behdver ocksa ta ansvar for att forandringar sker. Vi hoppas pa att
utredningen far tillaggsuppdrag for att utreda hur en annan lagstiftning i form av en
patientrattighetslagstiftning skulle kunna forandra dagens bristande tillganglighet och ta ett
storre hansyn till patientperspektivet.

Kapitel 1:

Sjukhuslékarna tillstyrker utredningens lagforslag som syftar till en 6kad tillgénglighet for digitala
kontakter och mdjlighet till att lotsa patienterna till fysiskt besok nér sé krdvs. Vi anser dock att man
hér dven skulle kunna tydliggora primérvérdsuppdraget. Patienternas behov av primérvérd bor beaktas
dygnet runt i en vilfungerande god och néra vard, for att minska belastningen pa sjukhusets
akutmottagningar nir sjukhusets resurser inte kravs.

Kapitel 3:

Beror information till patienten. Information om véntetider i egen och andra regioner kan endast ges
om de ér kinda. Sjukhuslékarna forordar total transparens kring véntetider. Det betyder att regionerna
och SKR maéste redovisa de faktiska véntetiderna, inte endast hur stor andel av patienterna som
behandlas i enighet med véardgarantin. Vidare behdvs en nationell véntelista for att skapa méjlighet for
samarbete Over regiongranserna.

Kapitel 4:

Beror vintetider enligt vardgarantin. Véardgarantin har hittills visat sig vara utan effekt. Vi ser inte hur
en vardgaranti med olika stimulansatgarder kommer dndra utvecklingen, utan forordar istéllet
inférande av en lagstiftning med patientens behov i fokus, och en vard i enlighet med
prioriteringsplattformen som préglas av tillit till professionen.

Kapitel 5 Regionala handlingsplaner for okad tillganglighet

Utredningens foreslér en dkad planering, samordning och framtagande av regionala handlingsplaner
samt att en kommitté for tillgénglighetsdialog infors, men hér behover professions- och
pateintperspektivet lyftas betydligt och konkreta forslag tillkomma. I en vardag med vardplatsbrist och
en ojamlik resursfordelning ar vi sjukhusldkare vana vid att de problem vi ser i det patientndra arbetet
som patagligt forsdmrar tillgdngligheten negeras exempelvis genom det standigt upprepad mantrat att
patientsdkerheten inte dr hotad. Vi skulle hir 6nska att man i slutbetdnkandet starkare podngterade
professionens unika mdjlighet att genomfGra snabba fordndringar till gagn for patienterna vilket tydligt
setts under pandemin. Lékares unika kompetens kan bittre tas tillvara, och vi rekommenderar att
myndigheter som arbetar med hélso- och sjukvardsfragor forstérks med fler ldkare.

Kapitel 6

6.11.4 Utred forutsittningarna for ett nationellt vardsoksystem
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Sjukhuslékarna foresprékar en total transparens kring véntetider samt en nationell véntelista. Vi

tillstyrker utredningens forslag att ga vidare med att utreda forutséttningarna for ett nationellt
vardsoksystem.

Kapitel 6.11.5 Information och andra kunskapshdjande insatser om patientens valméjligheter

Sjukhuslékarna anser att intentionen med forslaget dr god, men anser samtidigt att vi inte bor ha ett sa
komplext system att stora insatser behovs for att vi inom professionen samt patienterna skall forsta
vérdgarantin och patienternas valmoéjligheter. Vi forordar istéllet att man vagar utga frén patientens
behov med tillit till professionen. Véar rekommendation &r att en patientréttighetslagstiftning infors
samt att regionerna blir skyldiga att pa ett transparent och tillgéngligt sétt informera om de faktiska
vantetiderna. Vidare skall regionerna ansvara for att ta fram alternativ om patienten inte kan behandlas
inom adekvat tid, alternativt om kompetensen finns pa annat hall.
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