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Vardforbundet ar positivt till forslagen i betankandet.

Vardférbundet &r ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskdterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjémlik hélsa.

Allménna synpunkter

Den bristande tillgangligheten och de langa vantetiderna till halso- och sjukvarden i
Sverige ar inte acceptabel. Problematiken har férsamrats for varje ar om gatt. Vare sig
overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) eller
inféorandet av vardgarantier har inneburit nagon forbattring. Effektiva atgarder behdver
vidtas bade pa kort och lang sikt for att forbattra laget.

Befolkningen fortroende for varden riskerar att paverkas om situationen inte andras. Vi
kan redan nu se att férekomsten av privata sjukforsakringar 6kat och de kommer att
fortsatta 6ka om man inte kanner sig trygg med att fa vard nar man behdéver det.

Forslagen i delbetankandet kan gora skillnad, men Vardférbundet anser att den
viktigaste anledningen till den bristande tillgangligheten ar den radande
kompetensforsorjningsproblematiken. Det rader bl.a. brist pa sjukskoéterskor,
specialistsjukskdterskor, barnmorskor, rontgensjukskéterskor och biomedicinska
analytiker. Detta framgar tydligt av Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstédet
2021 Om bristen pa halso- och sjukvardspersonal inte atgardas kommer nagon reell
forbattring gallande tillgangligheten inte ske. Kompetensforsaérjningsproblematiken har
visserligen inte ingatt i utredningens uppdrag, men den maste anda uppmarksammas.
Forbundet haller inte med om att huvudproblemet inte ar att antalet sjukskoterskor och
lakare ar for 1&gt (s.41). For att behalla och rekrytera halso- och sjukvardspersonal
kravs bl.a. battre arbetstider, 16ner, en god arbetsmiljé och utvecklingsmojligheter.

Tillgangligheten ar ocksa starkt kopplad till hur verksamhetschefen bedriver den
verksamhet som denne ansvarar for. Ansvaret for helheten som i sin tur har effekter pa
tillganglighet, exempelvis arbetsmiljo, arbetssatt, kompetens, metoder m.m. En viktig
faktor ar att alla yrkesgruppers scheman och arbetstider maste vara i planerade utifran
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varandra och verksamhetens uppdrag, sa att teamet fungerar. Dessutom maste
verksamhetschefen ha tillgangligheten hogt pa agendan, att det ar ett av malen med
verksamheten. Att omhanderta den som beddms ha ett vardbehov vid forsta kontakten
och inte be denne aterkomma senare, da det finns tillganglighet. Kéer och vantetider
har utvecklats till att bli det "normala” istallet for att det normala borde vara
tillganglighet aven i icke akuta verksamheter.

Synpunkter pa forslagen

Kap. 5 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

Vardférbundet instdmmer i att det strategiska langsiktiga arbetet behdver starkas. En
del av detta arbete kan utgéras av de féreslagna arliga regionala handlingsplanerna
och uppfdljningarna av dem. De planerna behdéver innehalla, alternativt kompletteras
med, strategiska och langsiktiga kompetensforsorjningsplaner.
Kompettensforsorjningsplanerna bor tas fram i samverkan med berdrda fackliga
organisationer. Detta kravs for att kunna sakerstalla att ratt kompetens finns i
verksamheten s att patienterna far vard i ratt tid. Planerna ska kartlagga laget i
organisationen, tydliggora kommande kompetensbehov och visa hur
kompetensbehoven ska lésas pa kort och lang sikt.

Det ar positivt att utredningen framhaller att langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete, dar vardprofessionerna ar engagerade ar, centralt for att
astadkomma en varaktig forandring.

Det ar ocksa viktigt att staten foljer upp tillgangligheten i regionerna battre an i dag.
Forbundet valkomnar darfor forslaget om kommitté for tillganglighetsdialog. | dialogen
bér aven fragan om kompetensforsoérjningens betydelse for uppfyllande av den
regionala handlingsplanen for 6kad tillganglighet adresseras.

Kap. 6 Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom information om
patienters valméjligheter

Det ar bekymmersamt att regionerna uppfattar vardgarantin som en malsattning och
inte som ett tvingande lagkrav som det &r. Denna instalining kan inte bara forklara
varfor vardgarantin inte uppfylls, utan ocksa den passiviteten som uppvisas gentemot
de patienter som borde fa vard enligt vardgarantin.

Vardférbundet instammer i att det ar angelaget regionerna ska agera sa snart det finns
skal att misstanka att vardgarantin inte kommer kunna uppfyllas istallet for att passivt
vanta pa att vardgarantin 6verskridits. Det ar sjalvklart att patienterna snarast ska
informeras om nar de kan fa tid och om vardgarantin inte kan uppfyllas. Det ar inte
acceptabelt att regioner har rutiner som utgar fran att patienten sjalv ska ta initiativ till
att sdka en annan vardgivare vid misstanke om att vardgarantin inte kommer att
uppfyllas.

Vardférbundet instdammer i att regeringen bor tillsatta en utredning om férutsattningarna
for ett nationellt vardsoksystem. Med ett sadant skulle man kunna soka ledig kapacitet i
hela landet och fa information om villkoren for nyttjiande av den varden.



Det ar ocksa bra om Socialstyrelsen far ett uppdrag om kunskapshdjande insatser
samt att myndigheten for vard- och omsorgsanalys ges i uppdrag att utvardera
insatserna och félja upp kunskapen om vardgarantin och patientens valmajligheter.

Kap. 7 Stodja utvecklingen av en nara och tillganglig vard

Vardférbundet instammer i att arbetet med halso- och sjukvardens omstallning till en
nara och tillganglig vard starker primarvarden och okar tillgangligheten, kontinuiteten
och delaktigheten i varden. Trots goda intentioner gar dock omstallningen langsamt.
For att 0ka pa takten ar det viktigt att sprida goda exempel sa som utredningen gjort i
detta betdnkande. De goda exemplen kan tjana som férebilder for de verksamheter
som inte kommit igang med omstallningen. De forslag pa insatser for att stotta
utvecklingen som utredningen ska komma med i sitt nasta betdnkande kommer att
vara viktiga for det kommande arbetet.

Kap. 8 Nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

Det ar orovackande att hdlso- och sjukvardsradgivningen de senaste aren blivit mer
regionalt splittrad och det funnits svarigheter att samverka och samordna sig mellan
regionerna. Det behovs darfér regler som sakerstaller att halso- och
sjukvardsradgivningen samordnas nationellt. Det behdvs aven forstarkning av halso-
och sjukvardsradgivningen som kortar vantetiderna.

Vardférbundet staller sig bakom beténkandets forslag om ett samordnat regionalt
basuppdrag och en 6kad nationell samordning. Det kan bidra till att invanarna i hela
landet far en enhetlig halso- och sjukvardsradgivning dygnet runt pa distans, vilket
ocksa kan skapa nationell likvardighet och mer jamlik vard.

Det ar bra att betankandet uppmarksammar att det kravs utbildning och erfarenhet for
att ge halso- och sjukvardsradgivning pa distans. Vikten av att den personal som
arbetar inom radgivningen har den kunskap och kompetens som kravs for de manga
ganger svara bedémningar som behéver goras per telefon kan inte nog understrykas.
Vardférbundet instammer i att radgivnings- och hanvisningsstod ar ett viktigt
arbetsredskap for underlatta bedémningarna, men ytterst kravs anda en professionell
beddémning som bara kan géras av en erfaren sjukskoéterska.

Vardférbundet ar ocksa positivt till férslaget om att regionerna ska hjalpa varandra med
halso- och sjukvardsradgivning om behov finns av det vid allvarlig handelse.

Vardférbundet instdammer i forslaget om att regeringen ska tillsatta en utredning om hur
en nationell digital infrastruktur inom halso- och sjukvarden kan utformas och regleras.

Det ar ytterst angelaget att olika system som anvands i olika delar av landet och i olika

delar av halso- och sjukvarden ar kompatibla och kan kommunicera med varandra. En

Okad interoperabilitet har varit efterfragad i manga ar utan att problemet har I6sts pa ett
tillfredsstallande satt.

Kap. 9 Vidareutveckling av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet

De dverenskommelser om 6kad tillganglighet som funnits under flera ar har inte
astadkommit nagra varaktiga tillganglighetsforbattringar. Vardférbundet ar darfor
tveksamt till nyttan av dem och om de ar ratt vag att ga for att fa till en forandring. Det



kan ocksa diskuteras varfor féljsamhet till tvingande lagstiftning, sa som vardgarantin,
ska inga i 6verenskommelser och att regioner ska belénas t.o.m. om de bara delvis
uppfyller lagstadgade krav. Har delar Vardférbundet kritiken fran Riksrevisionen.
Overenskommelserna ar dessutom ofta kortsiktiga med kortsiktiga snabba Idsningar
som kraver mycket administration. Fragan om undantrangningseffekter till féljd av
andrade prioriteringar och remissrutiner ar ocksa nagot som standigt diskuteras i
anslutning till villkoren i 6verenskommelserna. Vardférbundet ifragasatter om det inte
battre att rikta in sig pa mer varaktiga I6sningar som angriper vardens verkliga
utmaning och det som orsakar vardkderna, namligen kompetensférsorjningsproblema-
tik och arbetssatt. Satsningarna bor ga direkt till vardens medarbetare, och ge dem
som arbetar nara patienterna tillit och handlingsfrihet och till logistiska
forbattringsarbeten i respektive verksamhet och inte till kostsam administration av
Overenskommelserna.

Om overenskommelserna anda ska vara kvar ar det battre att fokusera pa folja kvalitet
i stallet for kvantitet. Utfallet for befolkningen och vardet och resultatet for individen ar
viktigare matt an vantetider. Vardférbundet anser att uppfoljning bor ske utifran
personcentrering istallet for organisation. Dessutom boér prestationskraven ta mer
hansyn till hela vardprocessen i stallet enskilda delar av den.
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