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Vagen till 6kad tillganglighet
Allmdnna synpunkter/sammanfattning:

Utredningen konstaterar att tillganglighetsproblemen funnits lange i svensk hélso- och sjukvard och
att de satsningar som gjorts pa dverenskommelser med SKR, prestationsersattningar, regionala
handlingsplaner och vardgarantier inte haft 6nskad effekt, utan att vantetiderna stadigt 6kat. Det &r
darfor forvanande att regeringen tillsatter en utredning som inte kan ifragasatta denna typ av
|6sningar for tillganglighetsproblematiken, utan i stallet uppmanas féresla fler handlingsplaner,
uppféljningar och kommittéer.

Grundforutsattningarna for att regionernas tillginglighetsarbete ska fa verkligen genomslag i
verksamheterna och komma patienterna till del ar att fortroendevalda inom regioner och tjansteman
arbetar aktivt med kompetensforsérjningen utifran medicinska behov, tar sitt arbetsmiljoansvar for
att vara en attraktiv arbetsgivare samt resursatter verksamheter utifran uppdraget.

Forslaget kring 1177/sjukvardsradgivningen innebar ocksa framst kodifiering av géllande praxis.
Risken finns att dagens system cementeras och att anpassningar darmed forsvaras om
sjukvardsradgivningens nuvarande struktur i framtiden skulle bli omodern. Darfor avstyrker
Distriktslakarforeningen detta forslag.

Stodja utvecklingen av en néra vard:

Distriktslakarforeningen (DLF) instammer i bedomningen att tillgdnghet, kontinuitet och delaktighet
ar nyckelomraden foér primarvarden, men anser inte att de insatser som listas for att na detta ar de
mest adekvata. Vi avstyrker patient kontrakt och andra former av kontraktsratt, da det handlar om
byrakratiska atgarder snarare an reellt innehall, och att upprattandet av dessa dokument tar tid och
kraft som kunnat anvandas till att utfora den 6verenskomna varden. Vi anser heller inte att
videobesok i sig okar tillgangligheten, eftersom dven varden med annan teknik kréver personella
resurser — vardens storsta brist. Det enskilt viktigaste for att primarvarden ska fungera ar att det finns
tillrackligt med specialister i allmanmedicin.

Vi instdmmer i att samverkan mellan primarvard och specialiserad vard med exempelvis digital
specialistkonsult, teledermatoskopi och virtuella hdlsorum ar av varde.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom information om patientens
valmagjligheter

Att skapa ett nationellt vardkdsystem kan forbattra mojligheterna for patienter att fa vard déar det
finns hogre kapacitet, varfor forslaget tillstyrks. | primarvarden bor dock andra system anvandas, da
primarvard bor ges av den fasta vardcentralen, inte av flera olika.

Att géra patienten mer delaktig i hanteringen av kon eller ytterligare informera om vardgarantin
kommer inte i sig att korta kéerna, daremot kosta en del pengar och 6ka byrakratin, varfor vi
avstyrker dessa forslag. Vardkoer beror inte framst pa att patienterna inte kanner till att de kan
vanda sig till andra vardgivare, utan att den totala kapaciteten ar for Iag.



Nationellt samordnad halso- och sjukvardsradgivning

Sjukvardsradgivning ar en komplex uppgift. For att kunna ge riktigt bra rad pa distans kravs
kdnnedom om patienten. Distriktsldkarféreningen anser att sjukvardsradgivning pa distans under
kontorstid i forsta hand ska ges av den vardcentral som &r patientens ordinarie vardgivare. Pa detta
satt uppratthalls och tas férdelarna av kontinuitet tillvara. Pa jourtid, om man befinner sig pa resande
fot osv, kan det dock behdvas en central sjukvardsradgivning, men att bygga ett sjukvardssystem som
bygger pa sjukvardsradgivning som ingangsport till varden bedémer vi medicinskt olampligt.
Forslaget innebar till stor del kodifiering av det system som finns idag, och det &ar darfor svart att tro
att lagandringarna kommer att innebara nagon forandring i tillgdngligheten. Det har inte behovts
nagra lagar for att na dit vi ar idag. Vi avstyrker darfor forslaget da tvdartom en kodifiering av dagens
system innebar en cementering av 1177 och att man darmed riskerar en samre
anpassningsformaga/flexibilitet i sjukvardsradgivningen framtiden Vi avstyrker forslaget om att
sjukvardsradgivningen maste vara tillganglig dygnet runt. Vi saknar ocksa ett férslag kring gemensam
journal.

Vidareutveckling av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet

Distriktslakarforeningen noterar att de dverenskommelser som hittills upprattats mellan SKR och
staten inte lett till nagon forbattring av tillgangligheten. Vi avstyrker darfor forslag om utokade
overenskommelser, som vi inte bedomer kommer att leda nagonstans.

Vi ar forsiktigt positiva till forslaget om en regionsgemensam pilotverksamhet.
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