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Sarskilt yttrande betriffande utredningen Bdttre styrning for en tillginglig
och jimlik hiilso- och sjukvdrd med god kontinuitet (Dir 2024:50)

Svenska Lékaresédllskapet (SLS) ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér
att verka for forbattrad hdlsa och sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och
kvalitet.

Via undertecknad har SLS tidigare avgivit yttranden inom ramen for aktuell utredning, dels
den 27 november 2024, dels den 7 november 2025. Dessa yttranden bifogas som bilagor.
SLS har dven ldmnat muntliga synpunkter pa det uppdaterade utkast (utkastet) till
utredningsforslag, som diskuterades i Stockholm den 19 februari.

SLS bedomer att vara tidigare ldmnade principiella synpunkter &r fortsatt relevanta. SLS
onskar har framfora ett kompletterande sérskilt yttrande dver utkastet.

SLS anser det villovligt att utredningen i utkastet beskriver prioriteringsplattformen
(plattformen) pé ett mer utforligt sitt &n tidigare. Vidare uppfattar SLS att man i hogre grad dn
tidigare beskriver den potentiella motsittningen mellan normsystemet for virdgarantier och
normsystemet for prioriteringar, dvs plattformen. Risken for undantrdngningseffekter, alltsa
att storre vardbehov fér sta tillbaka for lindrigare dito, diskuteras ndgot mer ingéende &n i
tidigare versioner. I nagra fall har forsok till nddvandiga fortydliganden av nyckelbegrepp
gjorts, exempelvis rorande vilka atgérder som inbegrips i termen “bedémningsgaranti”.

SLS saknar emellertid ett tydligt stdllningstagande fran utredningen, dir det framgér att
prioriteringsplattformen ar 6verordnad vardgarantin, nir det uppstér en konflikt dessa
normsystem emellan. Vidare bedomer SLS att utredningen yttrar sig alltfor optimistiskt
rorande undantrangningseftekter. SLS anser att risken kvarstar, dven efter uppdateringen av
utkastet. Dértill behover grundlédggande begrepp tydligare definieras med angivande av
lampliga referenser, exempelvis vad som avses med “vardbehov” och ”patientnytta”. |
synnerhet bor forhdllandet mellan vardbehov och efterfragan tydliggéras. Vidare bedomer
SLS att utredningen inte tillrdckligt ingdende diskuterar konsekvenserna av om ett betydligt
storre antal patienter dn idag skulle hdnvisas till privata och offentliga virdgivare i andra
regioner. Ténkbara foljder for patientsdkerhet, kontinuitet samt risk for 6kad administrativ
borda bor belysas noggrannare.



SLS vill sarskilt betona:

- attdet i utformningen av en ny vardgaranti behdver framga att prioriteringsplattformen
ar overordnad vardgarantin i hindelse av konflikt dem emellan

- att referensen Vdrdens svdra val. SOU 1995:5 bor citeras vid definition av
nyckelbegreppen vardbehov” och ”patientnytta”

- att utredningen yttrar sig alltfor optimistiskt réorande undantrangningseffekter vid
inférande av en ny vardgaranti, samt att risken kvarstar i det uppdaterade forslaget

- att det behover klargoras hur bedomningsgarantin ska kunna inbegripa samtliga
nodvindiga utredningssteg for att beslut om eventuell atgérd ska kunna fattas inom
stipulerad tidsram

- att uteblivna/forsenade planerade uppfoljningar i form av vardbesok (aterbesok)
riskerar att leda till att forsamringar inte upptécks, med atféljande konsekvenser for
patientsdkerhet

- att det behdver klargoras hur det 6kade tryck pd virden som sannolikt kommer att bli
foljden av en ny vdrdgaranti ska kunna hanteras i praktiken

- att om ett betydligt storre antal patienter dn idag forvintas hénvisas till vardgivare i
andra regioner, behover risken for 6kad administrativ borda, forsdmrad kontinuitet
samt patientsdkerhet belysas mer ingédende

- att utfirdande av viten utgor ett i sammanhanget oldmpligt incitament med riskabla
konsekvenser

- att det ur effektivitets- och kapacitetssynvinkel krdavs en markant forbattrad
lakarbemanning inom primérvarden, 6kat antal sjukhusvardplatser, samt en kraftfull
satsning pa kompetensforsorjning anpassad efter faktiska forutsedda vardbehov

- att det pa klinisk beslutsniva kravs individuella bedomningar pa basen av vetenskap
och beprovad erfarenhet, samt genomtinkta etiska principer

- att utredningen noggrannare behdver belysa hur en vardgaranti for barn- och
ungdomspsykiatri kan utformas, sa att den inte medfor undantrangningseffekter av
svérare sjuka samt forsdmrad kontinuitet och kvalitet i den barnpsykiatriska virden

- att om forslaget rorande valfrihet betrdffande val av vardgivare inom sjukhusvéard
realiseras, behover det klarldggas hur utredningen avser att minska risken for 6kad
ojamlikhet och avsteg frin plattformen samt HSLs portalparagraf

- att det behdver beskrivas mer ingéende hur de planeringsméssiga problem som kan
forutses (pga akutfloden, vardplatsbrist och behov av specifik specialistkompetens) i
relation till mdjligheten att vdlja utforare inom sluten vard skulle kunna beméstras



- att begreppet kontinuitet bor definieras tydligare och med fokus pa
kompetenskontinuitet, dvs vardens formaga att matcha patienternas behov i olika
faser, pa ett effektivt sétt

- att det behdver beaktas att forutsdttningarna for fast vardkontakt delvis &r andra inom
sjukhusvard &n inom en allmdnmedicinsk kontext (medicinskt, kompetensmassigt
samt planeringsmassigt)

- att betriffande digitala vardformer samma grundldggande principer som i annan vérd
maéste gilla, sarskilt betrdffande vetenskap och beprovad erfarenhet och etiska
prioriteringsprinciper
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Yttrande rorande utredningen Bittre styrning for en tillginglig och jamlik hdilso-
och sjukvird med god kontinuitet (Dir 2024:50)

Svenska Lékaresallskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart
syfte ar att verka for forbéttrad hélsa och sjukvard genom att frimja vetenskap,
utbildning, etik och kvalitet.

Utredningen Bdttre styrning for en tillgdnglig och jamlik hdlso- och sjukvard med god
kontinuitet (Dir 2024:50) (Utredningen) planerar att den 2 januari 2025 ldmna forslag
pa statliga engéngsinsatser for att minska véntetider och korta koer. Forslagen kommer
att formuleras i ett pm. SLS, i Utredningen representerat av Niklas Ekerstad, har i
skrivande stund inte tagit del av pm:et.

SLS anser att bristande tillgidnglighet i varden &r ett stort problem, men att [dsningen
ar komplex och kommer att krdva en méngfald insatser 6ver tid. SLS har tidigare
uttryckt kritik mot engangssatsningar, sdsom satsningar for att forkorta koer, da de i
allménhet hotar vara etablerade prioriteringsprinciper genom att infora incitament som
riskerar att bryta mot framfor allt behovs- och solidaritetsprincipen. I detta skede av
utredningen har vi inte tillgdng till tillrdckligt med information om de slutgiltiga
rekommendationerna fran utredningen for att kunna bedéma om forslagen leder till
olyckliga undantringningseftekter, men kommer att aktivt bevaka detta.

SLS o6nskar dven ldmna principiella synpunkter pa forutsattningarna for statliga
engangsinsatser, baserat pa (1) det aktuella kommittédirektivet, (2) information under
Utredningens mote den 4 november, samt (3) SLS’ tidigare stédllningstaganden och
analyser.

SLS anser sammanfattningsvis:

att insatser for forbéttrad tillgédnglighet och kortare vantetider, allt annat lika, ar av
godo, men att det dr nddviandigt att definiera vilka tillstand/atgéarder (vardbehov) som 1
forsta hand skall prioriteras

att befintligt gap mellan vardbehov och resurser i sjukvarden medfor att
engdngsinsatser, vid varje tidpunkt, kan hamna 1 konflikt med prioriteringsordningen
och ddrmed underminera normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen)
och medfora undantringningseffekter

att engéngssatsningar tydligt maste villkoras sa att prioriteringsplattformen f6ljs

att fordrojning av atgérder (véntetider) for att tillgodose lindriga vardbehov visserligen
kan riskera att medfora forsdmring av tillstind, men att risken for forsamring i minst
lika hog grad géller fordrdjd vard av medelsvéra och svara tillstdnd



att kompetens- och resursoverforing fran vardgivare som handlagger komplexa och
svéra vardbehov till vardgivare som i forsta hand handlagger lindriga vardbehov maste
motverkas

att tgirder som av SoS klassats som icke-gora bor utrangeras for att frigora resurser
(jadmfor Kloka Kliniska Val)

att riksdagens prioriteringsplattform dr en del av gillande rétt och att den ska vara
véigledande vid prioritering inom all hilso- och sjukvérd, oberoende av driftsform

att hierarkin mellan prioriteringsplattformens etiska principer dr grundldggande att
folja, d&ven ndr engangsinsatser planeras: 1) ménniskovirdesprincipen, 2) behovs- och
solidaritetsprincipen och 3) kostnadseffektivitetsprincipen

att de for Utredningen vésentliga termerna “vardbehov” och “’patientnytta” bor
definieras 1 enlighet med prioriteringsplattformens forarbeten (se nedan under Det
ordinarie normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen))

SLS’ principiella synpunkter pa forutsattningarna for statliga engingsinsatser
(kommande pm)

Bakgrund

SLS har tidigare i olika sammanhang riktat kritik mot vardgarantier och statliga
engangsinsatser, sdsom komiljarder [1,2]. Liknande synpunkter har dven framforts av
andra aktorer, exempelvis Riksrevisionen, som konstaterar att vardgarantier och
komiljarder riskerar att leda till undantrangning av stérre vardbehov [3].

Statliga engéngsinsatser inom hélso- och sjukvarden 1) riskerar att underminera det
ordinarie normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen) och déarigenom
orsaka undantringningseffekter; 2) dr i regel ineffektiva pa langre sikt; samt 3) riskerar
att skapa 6kad administration och byrédkrati.

A andra sidan uppfattar SLS att sjukvardsministern infor det aktuella uppdraget har
betonat att forslag till dtgirder ska vara tydligt behovsbaserade, vilket SLS ser positivt
pa. Kommittédirektivet [4] indikerar en medvetenhet om risken for
undantrdngningseffekter, vilket &r bra. Under Utredningens méte den 4 november
papekades vidare att det kommer att finnas viktiga skillnader 1 Utredningens forslag
jamfort med i tidigare kdmiljard-satsningar.

Det ordinarie normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen)

SLS uppfattar att riksdagens prioriteringsplattform utgdr kérnan i det ordinarie
normsystemet for prioriteringar inom svensk hélso- och sjukvard [5,6].
Prioriteringsplattformen inbegriper atskilliga av sjukvardens etiska kdrnvérden, ar
demokratiskt vél forankrad, atnjuter hog legitimitet hos befolkningen, och utgér en del
av géillande rétt. Den ska vara vidgledande vid prioritering inom all hélso- och
sjukvérd, oberoende av driftsform [5,6], och dess giltighet har bekréftats i en rad
utredningar och i olika instanser [7-11].

Prioriteringsplattformens etiska principer ar 1 hierarkisk ordning: 1)
manniskovirdesprincipen, 2) behovs- och solidaritetsprincipen och 3)
kostnadseffektivitetsprincipen [5,6].

Apropa hierarkin mellan principerna konstateras i exempelvis Prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) [6)] respektive Reglering av privata
sjukvérdsforsdkringar — 6kad kunskap och kontroll SOU 2021:80 [10] f6ljande:



”Att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt far diremot aldrig innebéra att man
underlater att ge vérd till eller forsdmrar kvaliteten av varden av ddende, svart och
langvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstorda, gravt funktionshindrade eller
andra som é&r i liknande situation.” (Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden (prop.
1996/97:60))

”Kostnadseffektivitetsprincipen (jfr 4 kap. 1 § HSL), dr underordnad de bada andra
principerna. Stravan efter en kostnadseffektiv verksamhet fér alltsa inte innebéra att
sjukvérden nekar vard till eller forsdmrar vardens kvalitet for de mest behovande.”
(SoU 2021:80)

Det ér dven vésentligt att termerna virdbehov” och ”patientnytta” definieras i
enlighet med prioriteringsplattformens forarbeten [5,6]. Véigledning ges dven i den
nationella modellen for prioriteringar [12].

Vérdbehov definieras som en funktion av dels sjukdomstillstindets svérighetsgrad,
dels den mojliga patientnyttan. Det &r sédrskilt viktigt att identifiera vardbehov hos
svaga individer, sirskilt de med nedsatt autonomi. Vérdbehov, ej efterfragan, avgor
(behov och efterfragan f6ljs inte alltid at) prioriteringen. Man har inte behov av en
atgird som inte kan gora nytta [5,6].

Av prioriteringsplattformens forarbeten framgar att ”patientnytta” avser nyttan for en
enskild individ och att en renodlad utilitaristisk nyttoaggregering inte ar forenlig med
prioriteringsplattformen [5-7,13]. Den sammanlagda nyttan av att tillgodose ett storre
antal lindriga vardbehov far inte 6verflygla nyttan av att tillgodose svéra vardbehov
hos relativt fa patienter. Patientnytta ska i forsta hand ses frén individens och inte
kollektivets perspektiv.

SLS uppfattar dven att normsystemet for prioriteringar ér dverordnat normsystemet for
andra logiker, som vardgarantier och korkortningsinsatser [14,15]. Engéngssatsningar
maéste ddrmed tydligt villkoras sa att prioriteringsplattformen f6ljs. Hierarkin mellan
prioriteringsplattformens etiska principer maste betonas tydligt, &ven nér det kommer
till engdngsinsatser, sdsom satsningar for att forkorta koer.

En annan nyckelaspekt &r att komplexiteten hos vardbehoven inom sjukvarden ar
generellt hog och professionellt baserade individuella bedomningar, pé basen av
vetenskap och beprovad erfarenhet, av patienter dr centrala.

I Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden (prop. 1996/97:60) [5] konstateras att
”Varje fall dr unikt och maste beddmas utifran den enskilde patientens behov och de
unika forutsdttningarna i just den situationen, men med végledning av genomténkta
etiska grundprinciper.”

I ”Nationella principer for prioritering av rutinsjukvéard under covid-19-pandemin
(SoS) [9]: Individuella beddmningar: Den som tillampar modellen i det dagliga
arbetet, pa patientniva, behover beddoma varje patient individuellt. Detta eftersom en
patients vardbehov kan skilja sig fran den patientgrupp den tillhor.”

SLS anser att det finns anledning att 6ka utbildningsinsatserna kring
prioriteringsplattformens tillampning till hdlso- och sjukvardspersonal samt aktorer pa
administrativ och politisk niva. Atgirder som av SoS klassats som icke-gdra bor
utrangeras for att frigora resurser. Vidare bor behov av forskning och
kompetensforsorjning (sérskilt fortbildning) tillgodoses dven vid engangsinsatser.

Tillgdnglighet och engangsinsatser for att korta koer



Insatser for forbattrad tillgdnglighet och kortare kder 4r, allt annat lika, av godo. Det ar
dock nddvéndigt att definiera vilka tillstand/atgdrder (vardbehov) som i forst hand
skall prioriteras. Nodvéndiga fragor att stélla ar: Tillganglighet for vilka behov och for
vilka patientgrupper? Vilka kder och vintetider dr det som i forsta hand ska kortas?
Givet befintligt gap mellan vardbehov och resurser, dr generellt 6kad tillgdnglighet
inte forenlig med prioriteringsplattformen. Det kan uppstd konflikter mellan insatser
som utan beaktande av vardbehov minskar véntetider och exempelvis vérdet av att lata
storst vardbehov ga forst [1-3]. Risken for undantringning av svéra och/eller
komplexa vardbehov &dr ddrmed pétaglig.

Det dr grundldggande att 1 forsta hand medicinska behov och inte enbart och rigitt
tidsramar anvinds som prioriteringsmekanism [5,6]. Visserligen kan tillstind hos
individer med relativt sett lindriga vardbehov forsdmras pd grund av ldnga véantetider.
Men detsamma géller i minst lika hog grad for kostillda individer med maéttliga-stora
vardbehov. Engéngsinsatser, som baseras pa andra logiker dn prioriteringsplattformen
och dess fokus pa medicinska behov, bedémda enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet, riskerar att leda till avvikelser fran prioriteringsplattformen. I vissa fall kan
dessa avvikelser fa konsekvenser for patientsdkerhet.

Tidigare, frekvent framforda, forhoppningar att engangsinsatser i sjukvarden riktade
mot lindriga behov skulle kunna frigora resurser som skulle kunna anvédndas for
individer med stora och komplexa vardbehov, finns det knappast empiriskt stod for.
Snarare tenderar effekterna att bli de motsatta, da andra logiker &n “’stérst vardbehov
gar forst” befésts. Dels urholkas prioriteringsplattformens logik, dels finns risk f6r
kompetens- och resursoverforing fran vardgivare som handlagger komplexa och svéra
vérdbehov till vardgivare som i forsta hand handlégger lindriga vrdbehov [1-4].
Vidare kan ndmnas att engangssatsningar har associerats med 6kande administration
med tillhoérande kostnader samt avtalsrelaterad byrakrati.

Vid engéngsinsatser méste Aven andra 4tgirder 4n operationer kunna beaktas. Aven
behov av diagnostiska insatser samt ny- och aterbesok ska tas med i berdkningen (hela
vérdkedjan). I annat fall riskerar i synnerhet behov hos skora dldre individer [16] med
komplexa virdbehov att traingas undan. SLS vill d&ven betona att det finns andra virden
an tillgédnglighet som &r viktiga: att varden baseras pé vetenskap och beprovad
erfarenhet, kvalitet, effektivitet, legitima medicinska prioriteringar, kontinuitet samt en
sarskild forpliktelse att lyfta upp behov hos individer med nedsatt autonomi.
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Yttrande rorande utredningen Biittre styrning for en tillginglig och jamlik hiilso- och
sjukvird med god kontinuitet (Dir 2024:50)

Svenska Lékaresallskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ér
att verka for forbattrad hélsa och sjukvérd genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och
kvalitet.

Via undertecknad 1dmnade SLS muntliga synpunkter pa det utkast till utredningsforslag som
diskuterades 1 Stockholm under méte den 23 oktober. Efter avstimning med andra
ndmndledamoter (utbildningsdelegationens ordférande Mia Ramklint betr. kap. 9,
etikdelegationens ordforande Anders Castor betr. kap. 10 och 12) vill SLS hdrmed 1dmna
kompletterande synpunkter, sdrskilt rorande kap. 8-10 och 12.

Kapitel 8: Utredningens forslag och bedomningar for virdgarantin

Ett syfte med utredningen Behovsstyrd vérd ar att foresla en ny vardgaranti med vésentligt
sndvare tidsgranser (1). Darutdver betonas att vardgarantin ska vara behovsstyrd. Den forra
sjukvardsministern har yttrat sig i samma anda. SLS har uppfattat att detta indikerar att
medicinska prioriteringar i hédlso- och sjukvarden, dven i praktiken, ska utgd ifran riksdagens
prioriteringsplattform (i fortsittningen kallad plattformen). Det ska tydligt framga att
vardgarantins innehall och tillampning ska vara forenliga med plattformens principer.

Pa basen av den sist nimnda utgéngspunkten har SLS erbjudit sig att bistd med expertis under
utredningen. Det dr i nuldget oklart om den nya vérdgarantin med tillhorande sndvare
tidsgranser kommer att vara forenlig med foresatsen att plattformen ska gélla.

Flera instanser har problematiserat tidigare vardgarantier (2,3). Kdrnan i kritiken har varit att
statliga engangsinsatser inom hilso- och sjukvérden: a) riskerar att underminera det ordinarie
normsystemet for prioriteringar (plattformen) och diarigenom orsaka undantringningseftekter;
b) i regel ar ineffektiva pa langre sikt; samt c¢) riskerar att skapa 6kad administration och
byrékrati.

Baserat pa utredningens utkast ”Utredningens forslag och bedomningar for
vardgarantin” vill SLS ta upp tre viktiga delar:

1) Forhallandet mellan en ny vardgaranti och plattformen utifran prioriteringsetik
och gillande ritt

2) Praktiska/tekniska aspekter pa inforandet av en ny vardgaranti



3) Ovriga forutsittningar som paverkar maojligheten att effektivt infora en ny
vardgaranti

SLS dr medvetet om att dessa tre delar interagerar med varandra, men beddmer dnd4 att de
kan diskuteras var for sig.

1) Forhallandet mellan en ny vardgaranti och plattformen utifran prioriteringsetik
och gillande ritt

Det ér idag ett problem att plattformen, inklusive behovs- och solidaritetsprincipen, inte foljs 1
tillracklig omfattning. Ett uttryck for detta ar beskrivna undantrangningseffekter, dvs
undantrdngning av storre vardbehov till forman for lindrigare (3,4). Baserat pé tidigare
forarbeten, remissforfaranden och publikationer rorande vardgarantier, uppfattar SLS det
tydligt enligt géllande rdtt att normsystemet for prioriteringar avses vara dverordnat
normsystemet for vardgarantier (5,6).

“Detta innebdr att vardgarantin for varje enskilt fall vilar pd beslut av den medicinska
professionen. Det innebdr i sin tur att vardgarantin dr beroende och begrdnsas av de
prioriteringar som gors i hdlso- och sjukvarden, savil mellan patienter som har samma
sjukdom som mellan olika sjukdomsgrupper. Sddana prioriteringar ska alltid utgd fran den av
riksdagen faststdllda prioriteringsordningen (nationella riktlinjer for prioriteringar i hdlso-
och sjukvdrden). Prioriteringsordningen innebdr att den som har det storsta behovet av hdlso-
och sjukvdrd ska ges foretrdide till varden. Enligt regeringen mdste arbetet med prioriteringar
inom hdlso- och sjukvdrden fortgd som vanligt utifrdn prioriteringsordningen. Vdrdgarantin
dndrar inte detta. Utredningen pdpekar att det madste vara Vdrdgarantin dndrar inte detta.”
(Ur Lagrédsremiss Patientlag. Regeringen 2014)

Huruvida kommande slutgiltigt forslag till ny vardgaranti kommer att 6ka eller minska risken
for undantrangningseftekter ar oklart. I likhet med utredningen bedémer SLS det logiskt och
rimligt att &ven dterbesok inbegrips 1 vardgarantin (dven om det behover tydliggoras vad som
inbegrips i begreppet “aterbesdk”, se nedan). A andra sidan kan det 6kade tryck som systemet
skulle utsittas for pga sndvare tidsgranser, 6kade krav pé att fler atgirder utfors inom ett visst
tidsintervall samt inbegripna dterbesdk kunna 6ka risken for att virdbehov som inte kan
tydligt knytas till ett specifikt vardforlopp trings undan.

Det dr bra att utredningen betonar behovet av att forbéttrad information om vérdgarantin ges
till patienterna och vardgivarna. Det framstéar dock vil sa viktigt att forbéttrad information om
plattformen ges, i synnerhet till vardgivarna.

Det ar ddrmed vésentligt att plattformen och inneborden av dess mest centrala begrepp ér
vilkdnda, exempelvis “vardbehov” och patientnytta”. Av sdrskild vikt dr att nédr det uppstar
en konflikt mellan vardbehov och efterfragan skall vardbehov gélla som grund for
handldggning. Beteckningen ’behovs- och solidaritetsprincipen” (snarare dn
”behovsprincipen’) bor anvindas, dels dirfor att den dr vedertagen 1 relevanta forarbeten och
ett betydande antal utredningar, dels darfor att den fingar viktiga aspekter av lagstiftarens
intention (7-10).

Det ér dven viktigt att framhalla den i gdllande ritt befintliga normen att det gors individuella
beddomningar av vardbehov pa basen av vetenskap och beprovad erfarenhet (8), dven 1
kontexten vardgarantier.
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Sammanfattningsvis:

e Med hinvisning till giillande ritt, behover det tydligt framgi i den slutgiltiga
utformningen av ny viardgaranti att plattformen éir 6verordnad vardgarantin i
hindelse av konflikt dem emellan, dvs normsystemet for prioriteringar ir
overordnat normsystemet for virdgarantier. I annat fall kommer inte SLS att
kunna stilla sig bakom den nya virdgarantin.

e Utredningen behover dven fortydliga hur vardgivarna i praktiken ska kunna sla
vakt om att plattformen 6verordnas viardgarantin.

e [ bakgrundskapitlens text behover plattformen med tillh6rande barande
principer och begrepp tydligare beskrivas och definieras. De tre etiska
principerna och deras inbordes rangordning behover hér betonas: 1)
méinniskovardesprincipen; 2) behovs- och solidaritetsprincipen; 3)
kostnadseffektivitetsprincipen.

e Referensen SOU 1995 bor adderas for att klargora definitionerna (ref 7)

e Det behover dven betonas att det kriivs individuella bedomningar pa basen av
vetenskap och beprovad erfarenhet.

e Det kriivs utbildningsinsatser avseende sivil virdgarantier som plattformen.

2) Praktiska/tekniska aspekter av inforande av en ny vardgaranti

Ett flertal faktorer knutna till en ny vardgaranti kan forvéntas skapa ett okat tryck pa systemet.
For det forsta kortas tidsgranserna (for bedomning respektive atgird). For det andra kan
uppfattas att tidsgrinsen for beddmning (beddmningsgarantin) inbegriper ett flertal
diagnostiska moment, forutsatt att bedomningen forvéntas leda till definitivt beslut om &tgérd.
Exempelvis kommer en remiss till en 6ppenvardsmottagning kunna medfoéra behov av ofta
upp till 5-10 olika utredningsmoment med tillhérande aktorer. For det tredje kommer
aterbesok, inte enbart nybesdk, inbegripas. Det sistndmnda ar logiskt ur behovssynvinkel, men
kan forutses ytterligare att 6ka trycket pa systemet.

Forhallandet mellan “aterbesok™ och planerad uppf6ljning” berdrs i utkastet. For att
aterbesok ska inbegripas i den nya vardgarantin krévs att en forsdmring (eller akutisering) har
skett. I atskilliga fall behovs dock ett fysiskt besok pa mottagningen for att kunna avgora just
om en forsdmring har skett. I synnerhet torde detta gilla betrdffande vardbehov hos individer
med nedsatt autonomi och svérigheter att sjilva ta initiativ till vdrdkontakt (behovs- och
solidaritetsprincipen).
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En 16sning som antyds kunna bidra till att hantera det 6kade trycket uppfattas vara béttre
utnyttjande av befintliga avtal, sérskilt vad géller privata och offentliga aktorer i andra
regioner. Detta riskerar dock att 6ka den administrativa bérdan samt forsdmra kontinuitet och
patientsédkerhet.

En annan mojlig 16sning som ndmns dr att garantin ska vara “professionsneutral”, att andra
professioner &@n ldkare ska kunna avses. Det kan forvisso ofta vara naturligt att flera
vardprofessioner involveras 1 vardforloppen, och sa sker redan idag. Daremot borde andelen
fall dér inte ldkare behdver involveras vara relativt 14gt. Detta inte minst med tanke pa
komplexiteten i varden, dir en betydande andel av patienterna ér dldre med multisjuklighet
och/eller skorhet. Potentialen i att undandra ldkare frdn handldggningen av dessa fall ar
troligen begransad.

Dérutover torde de planeringsméssiga forutséttningarna for att implementera en vardgaranti
av namnt slag inom specialiserad 6ppenvérd delvis skilja sig frdn motsvarande inom
primdrvarden. Detta pga det betydande flodet av akut sjuka patienter, komplexiteten hos
patienternas vardbehov samt behovet av specialiserad expertis verkande via individuella
bedomningar och pé basen av vetenskap och beprovad erfarenhet.

Sammanfattningsvis:

e Det behover klargoras om den tinkta bedomningsgarantin ska inbegripa
samtliga nodvindiga utredningssteg for att kunna fatta definitivt beslut om
eventuell atgird.

¢ Risken att uteblivna planerade uppféljningar i form av vardbesok leder till att
forsimring inte uppticks, med atféljande undantriangningseffekter, behover
belysas mer ingidende.

e Det behover klargoras hur det 6kade tryck som sannolikt kommer att bli foljden
av en ny vardgaranti ska hanteras i praktiken. Séarskilt behover risken for okad
administrativ borda, forsaimrad kontinuitet samt patientsikerhet belysas.

3) Ovriga forutsittningar som paverkar mojligheten att effektivt implementera en
ny vardgaranti

SLS vill lyfta fram behovet av en markant forbéttrad bemanningssituation i primérvarden,
sarskilt betraffande allmdnmedicinska specialister (motsvarande 1100 patienter per
heltidsspecialist). Om inte denna forutsattning uppfylls, forsvaras implementeringen av en ny
vérdgaranti. Dartill behover antalet sjukhusvardplatser 6ka, inte minst d& majoriteten av alla
sjukhusinldggningar sker via akutmottagningen, detta i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer. I annat fall forsdémras mdjligheterna att planera véard pd ett sadant sétt att
vardgarantin kan uppfyllas. Slutligen vill SLS betona behovet av dndamalsenlig
kompetensforsorjning knuten till vardplatser och vardférlopp. Savil behov av specialist-
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/subspecialistkompetens som av generalistkompetens behdver forstirkas inom sjukhusvarden
for att tillgodose behoven hos vardens vanligaste patient — den dldre individen med ménga
sjukdomar.

Sammanfattningsvis:
e Det krivs en markant forbittrad likarbemanning inom priméirvarden.

e Det krivs tillgang till fler sjukhusvardplatser med tillhérande indamalsenlig
medicinsk kompetens.

e Det krivs generellt en kraftfull satsning pa kompetensforsorjning anpassad efter
faktiska forutsedda vardbehov.

Kapitel 9: En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin

SLS vill framfora f6ljande synpunkter och problematiseringar rérande det aktuella forslaget:

1) Risk for undantringningseftekter av svarare sjuka for lindrigt sjuka.

Pa BUP ér vart uppdrag att ta hand om barn med svara depressioner, bipolért syndrom,
tidig psykosutveckling, suicidala ungdomar. Detta uppdrag tréings undan allt mer av adhd-
utredningar och -behandling

Risker med lagstadgad snév tidsgréns for vardgarantin &r att regionerna “’bléder” pengar till
privata vardgivare, av varierande kvalitet, for att klara vardgarantin. Férutom negativa
effekter pd kontinuitet medfor detta 6kad risk for att driva upp prevalensen av adhd och
autism dnnu mer, och det blir mindre medel till behandling inom BUP.

2) Forhallandet tillfalliga forstarkningar vs langsiktig forstarkning.

Man flyttar idag patienter frdn beddmningskon till behandlingskon for att klara vardgarantin
utifran regelverket for nuvarande komiljarder, vilket ar en kortsiktig 16sning.

Det vore 6nskvért med ldngvariga satsningar sd man kan anstélla personal pa BUP som far
vara kvar. Trots allt fler virdsokande barn har produktiviteten pa BUP 6kat kontinuerligt, men
troligtvis inte kvaliteten. Det finns ingen utredning rérande detta, men upplevelsen ar att vi ser
mindre teamarbete, mer ensamarbete, och kortare, mindre individualiserade insatser.

3) Forslaget om att det forsta besoket inom BUP som foljer pd besok inom forsta linjen ska
kallas for fordjupad bedémning innebér att samma typ av besok rdknas och registreras olika
beroende pé hur patienten kom till BUP, och ndgon konsekvens kommer detta troligen att fa
for verksamhetens prioriteringar.

13



4) En forstiarkning av vardgarantin bor dven beakta att stodja ett optimalt arbetssitt pA BUP,
dé teamarbetet kommit att {4 stryka allt mer pa foten for enklare bedomningar/utredningar for
att halla tidskravet.

5) En annan risk &r att klagomalen som ror fordrdjd utredning och behandling kommer att 6ka
och mer tid behova ldggas pd att hantera dem.

6) Det dr viktigt att lagga resurser pa forsta linjen d& denna fortfarande ér otillrackligt utbyggd
med bristande kompetens

Sammanfattningsvis:

e Utredningen behdover noggrannare belysa hur en lagstadgad vardgaranti for
barn- och ungdomspsykiatri kan utformas, sa att den inte medfor
undantringningseffekter av sviarare sjuka samt forsimrad kontinuitet och
kvalitet i den barnpsykiatriska varden.

e Det behover tydligare betonas att Iingsiktiga satsningar inom BUP ir
nodvindiga, inte minst med fokus pa kompetensforsorjning, arbetssitt och
kvalitet, samt att resurser liggs pa en utbyggnad och kvalitetssikring av forsta
linjen.

Kapitel 10: Patientens mdéjligheter att villja utforare inom sluten vard

Syftet med forslaget ar att patientens mojlighet att fritt vdlja utforare i hela landet dven ska
omfatta sluten vard. Det ska regleras i lag att en region ska erbjuda sluten vard &t patienter
frdn andra regioner. Vardbehovet ska dock godkédnnas av hemregionen forst, och 1 dessa fall
omfattas inte patienten av regionens vardgaranti. Det anges dven att ”varden 1 6vrigt ska ges
pa samma villkor som de villkor som géller for de egna invdnarna”.

SLS ser flera utmaningar med forslaget. Den idag befintliga lagen om valfrihetssystem (LOV)
saknar inte problematiska konsekvenser. Flera instanser, exempelvis Riksrevisionen (4), har
papekat att behovs- och solidaritetsprincipen satts ur spel, satillvida att efterfrdgan snarare dn
vérdbehov fitt genomslag. Detta &r inte 1 enlighet med plattformen (7-10).

Utredningen konstaterar att de patienter som utnyttjat mojligheten att séka 6ppen
specialiserad vard 1 andra regioner framfor allt &r yngre patienter och socioekonomiskt starka
grupper med relativt sett lindrigare hdlsoproblem. Det finns en potentiell inbyggd
normkonflikt mellan valfrihet och den ordinarie prioriteringsordningen. En valfrihetsreform
inom slutenvarden skulle riskera att 6ka ojamlikheten, skapa forskjutning fran vard efter
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behov till efterfrigestyrning samt sitta plattformen ur spel. En betydande andel av patienterna
torde dessutom ha begridnsade mdjligheter att triffa vilgrundade val (11).

SLS vill dartill betona att det inom sluten vard finns fenomen som sannolikt forsvarar de
praktiska mdjligheterna att lata patienterna vélja utforare inom slutenvérd. For det forsta
utgors en betydande andel av slutenvarden av vard av akut sjuka patienter. Dartill ar
komplexiteten i varden av patienter ofta mer uttalad inom slutenvard dn inom Sppenvard.
Bristen pé sjukhusvérdplatser med tillhdrande relevant kompetens ar vélkdnd. Dessa faktorer
forsvarar planeringsmdjligheterna. Dértill dr behovet av definierad specialist-
/subspecialistkompetens hogre inom slutenvarden, vilket kan kopplas till uppfyllelse av krav
pa vard enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Det framstér inte som realistiskt att 1ata
efterfragan trumfa vard efter professionellt definierade behov.

Sammanfattningsvis:

e Om forslaget realiseras, behover det klarliggas hur utredningen avser att minska
risken for 6kad ojamlikhet och avsteg fran plattformen samt HSLs
portalparagraf.

e [ synnerhet behover utredningen motivera hur behovs- och solidaritetsprincipens
innebord att sirskilt lyfta fram individers med nedsatt autonomi behov ska
kunna vidmakthallas.

¢ Vidare behiover understrykas att varden, enligt gillande ritt, skall ges enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet.

e Det behover beskrivas mer ingaende hur de planeringsmissiga problem som kan
forutses (pga akutfloden, vardplatsbrist och behov av specifik
specialistkompetens) i relation till mojligheten att vilja utférare inom sluten vard
skulle kunna bemistras.

Kapitel 12: Stirkt kontinuitet inom specialiserad vard

Utredningen konstaterar att det inom den specialiserade varden finns brister nér det géller
kontinuitet. Redan idag ska en fast vardkontakt utses om patienten begir det. Man onskar
forbattra forutséttningarna bland annat genom fortydligandet att ”patienten ska fa tillgang till
en fast vardkontakt, och att hinsyn ska tas till patientens dnskeméal och behov om vem som
ska vara den fasta vardkontakten.”, samt att patienten ska f4 information om mdjligheten att fa
tillgang till en fast vardkontakt. (12.4.1)

Utredningen konstaterar dven att PAL-bestdmmelsen togs bort (2010) mot bakgrund av flera
utvirderingar utforda av Socialstyrelsen. Dessa indikerade att PAL-funktionen inte hade haft
onskvérd eftekt.

SLS delar uppfattningen att det dr viktigt att skapa forutsittningar for forbattrad kontinuitet
inom specialiserad vard. Det framstar dock som mycket viktigt att begreppet “kontinuitet” ges
en kliniskt relevant innebdrd. Utredningen omnidmner tre typer av kontinuitet:
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informationskontinuitet, managementkontinuitet samt relations- eller personkontinuitet. Man
hanvisar till en referens fran allmdnmedicinsk kontext fran 2003.

SLS uppfattar att forutsdttningarna for att bedriva specialiserad vard med kontinuitet delvis
skiljer sig frdn dem som rdader inom allmidnmedicinsk kontext. En betydande andel av
patienterna &r i behov av specialist-/subspecialistkompetens baserad pé vetenskap och
beprévad erfarenhet. Darutdver ska plattformens principer foljas, och det dr vardbehov
snarare dn efterfragan som ska avgora prioriteringar (5,7,8). Dartill utgdrs en stor andel av den
specialiserade varden av vard av patienter, vars tillstdnd ar 1 akut fas, och ddr mojligheten till
planering och framforhéllning ar begriansad. Dessutom tillkommer utmaningar med
bemanning och schemalidggning.

Ett betydande antal medicinska beslut kommer att behdva fattas nar den fasta vrdkontakten
inte dr tillgénglig. Daremot &r det enligt SLS viktigt att patienten, oavsett vilken fas han/hon
befinner sig i (kronisk, preakut, akut, postakut) far sitt vArdbehov tillgodosett av
dndamalsenlig kompetens. Darmed dr kompetenskontinuitet (mojligen dr denna besléktad
med “managementkontinuitet”) vil sa viktig som relations- eller personkontinuitet. En viktig
grund for kompetenskontinuitet r tillgéng till sdvél specialist/-subspecialistkomptens som
generalistkompetens, det senare dven inom sjukhusvard med tanke pa att vrdens vanligaste
patient dr dldre med multisjuklighet och/eller skorhet. Nistan samtliga akut inlagda patienter
dldre &n 65 ar ar kroniker med multisjuklighet.

Utredningen konstaterar att patienter, som pa basen av vardbehov har kontakt med olika delar
av halso- och sjukvérden, kan behdva ha mer 4n en fast vardkontakt. SLS instimmer 1 denna
beddomning, och Onskar tilligga att dessa fall dr vanligt forekommande.

I utredningens uppdrag ingar att ’foreslé hur patienter med utdragna vardférlopp inom den
specialiserade varden, eller med flera olika diagnoser som kriaver kontakt med olika delar av
den specialiserade varden, kan {2 tillgdng till en fast vardkontakt i relevanta delar av den
specialiserade varden.” (sid 1). Har behover begreppet “utdraget vardforlopp” definieras. Det
bor dven papekas att ett vardforlopps ldngd inte enbart beror av den individuella patientens
kliniska sjukdomsforlopp utan dven administrativa fenomen som vérdplatstillgdng och
tillgadng till primérvard och kommunal vard och omsorg. Dartill bor, aterigen betonas att
merparten av alla patienter inom sjukhusvard &r 70-80 &r gamla, och en klar majoritet av
dessa dr definitionsmadssigt multisjuka dvs de har tva eller flera kroniska diagnoser (ofta
betydligt fler).

Sammanfattningsvis:

e Begreppet kontinuitet bor definieras tydligare och med fokus pa
kompetenskontinuitet, dvs virdens forméiga att matcha patienternas behov i
olika faser, pa ett effektivt sitt.

e Det behover i storre omfattning beaktas att forutsittningarna for fast
vardkontakt delvis dr andra in inom en allminmedicinsk kontext (medicinskt,
kompetensmissigt samt planeringsmiissigt).

e Begreppen utdraget vardforlopp” och patienter med “flera olika diagnoser” bor
tydligare definieras, sarskilt mot bakgrund av att en betydande majoritet av
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sjukhusvardens patienter ér dldre med multisjuklighet, och med tillhérande
komplexa behov.

e Det bor tydligt framgi att om/niir fast virdkontakt utses, skall kraven pa
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att folja plattformens principer
uppfyllas. I synnerhet bor det framgéa att om det uppstir en konflikt mellan
vardbehov och efterfrigan, si giller virdbehov frimst.

Niklas Ekerstad, ordforande Svenska lidkaresillskapets delegation for medicinsk kvalitet
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