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Remissvar: Vagen till 6kad tillgdanglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) vill harmed ldamna sina synpunkter pa Delegationens for 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden delbetdnkande Végen till 6kad tillgénglighet — langsiktig, strategisk
och i samverkan (SOU 2021:59).

Sammanfattning

Delbetdnkandet behandlar en av svensk sjukvards mest angeldagna och samtidigt mest problematiska
tillkortakommanden; den pa manga omraden sviktande tillgangligheten.

Delegationen har haft i uppdrag att bland annat fokusera pa vantetider. Betdnkandet ger en fortjanstfull
beskrivning av utvecklingen av tillgdngligheten ur denna aspekt 6éver tid, dar strategier sdsom
e successivt forstarkta vardgarantier
e stdd for landstingens/regionernas arbete med fragan
e overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR), samt
e uppfoéljning med hjilp av méatning och redovisning av matdata
i praktiken misslyckats totalt, med 6kande och i landet ojamlika vantetider till sjukvard.

| delbetankandet laggs forslag for att komma till ratta med vantetidsproblemen, och som bland annat gar
ut pa
e oOkad information om och patientdelaktighet kring géllande vardgarantier
e starkt stod for regionernas arbete med fragan genom regionala handlingsplaner
e ¢©kad samordning av de delar av dverenskommelserna mellan staten och SKR som beror
tillganglighet, samt
e starkt uppfdljning med hjalp av matning och redovisning av matdata

SFAM tillstyrker flera av forslagen i delbetdnkandet men forhaller sig avvaktande till att de foreslagna
strategierna kommer att ge nagot avgérande forandringstryck i fragan specifikt om vantetider, eller
tillganglighet i vidare bemarkelse.

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E


mailto:susann.asplund@sls.se

FAM

Svensk forening for allmanmedicin

Tillgdnglighet &r mer an vantetider, vilket fortjanstfullt framhalls i betdnkandet, men fokus ligger dnda pa
det sistnamnda. Tillgdnglighet har utéver vantetid att géra med dndamalsenlighet, trygghet,
tolkningsforetrade, geografisk narhet, digital och annan teknik, med mera. Vi beklagar att inte dessa
aspekter kunnat ges mer konkret utrymme.

SFAM bedomer att delegationen har haft ett svart uppdrag utifran sina snava direktiv, men vill framhalla
att vi till stor del saknar konkreta forslag pa hur malen om 6kad tillganglighet skall uppnas pa lokal och
regional niva. Detaljerna ("hur-fragorna”) lamnas helt till regionerna, som tyvarr historiskt inte visat sig
mogna uppgiften.

Ur ett internationellt perspektiv ar det tydligt att &ndamalsenlig tillgdnglighet framst skapas genom en
stark primarvard baserad pa relationskontinuitet och ett heltickande atagande i forhallande till en
avgransad population for primdrvardens medarbetare. En sddan organisation, som saknas i Sverige,
skulle ge hogt 6msesidigt fortroende och reella férutsattningar for primarvarden att utgora basen i
sjukvarden. Den skulle, till skillnad fran dagens fragmenterade sjukvard, ge optimala majligheter till lagom
insatser pa patientens villkor och undvikande av saval under- som éverdiagnostik och -behandling, och
darmed positiva kaskadeffekter for tillgdngligheten genom hela sjukvardssystemet.

Specifika kommentarer till enskilda kapitel

e Kapitel 1.1 och 1.2
SFAM avstar fran synpunkter pa de lamnade foérfattningsandringarna

e Kapitel 5.6.1 Langsiktighet med arshjul
SFAM tillstyrker den principiella tanken om att langsiktighet i tillganglighetsarbetet ar av godo,
och att framtagande av handlingsplaner, som ocksa f6ljs upp med matbara och relevanta
parametrar, ar nédvandiga. Enligt var bedomning och baserat pa historiska erfarenheter ar den
har typen av 6vergripande strategier dock i sig helt otillrackliga for att skapa nodvandigt
forandringstryck.

e Kapitel 5.6.2 Samordna tillganglighetsskrivningar
SFAM tillstyrker forslaget.

e Kapitel 5.6.3 Utformning av regional handlingsplan
SFAM instammer i kritiken mot vissa regionernas forhallningssatt till 6verenskommelser mellan
staten och SKR och tillstyrker anmodan till matbara och tidsatta mal, beskrivning av insatser, samt
okad delaktighet for sjukvardens medarbetare.

e Kapitel 5.6.4 Kommitté for tillganglighetsdialog
SFAM tillstyrker forslaget.

e Kapitel 6.11.1, 6.11.2,6.11.3,6.11.5
SFAM avstar fran synpunkter med hanvisning till principiella invdndningar mot
dndamalsenligheten med vardgarantier i forhallande till andra mer rationella och effektiva
atgéarder for 6kad tillganglighet.
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Kapitel 6.11.4 Utred forutsattningarna for ett nationellt vardkosystem
SFAM tillstyrker forslaget, som dock kan forvantas ha en nationellt och regionalt utjamnande,
snarare an totalt sett tillganglighetsdékande, effekt.

Kapitel 6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

SFAM tillstyrker forslaget. Vi vill framhalla behovet av kritisk utvardering, sarskilt vad géller
skalbarhet, generaliserbarhet, kostnadseffektivitet och effekter for relationskontinuitet och
arbetsmiljo.

Kapitel 7 innehaller en bakgrundsbeskrivning till delegationens uppdrag att stédja utvecklingen av
en nara och tillganglig vard, som kommer att redovisas i slutbetdnkandet i maj 2022. Kapitlet
innehaller inga konkreta forslag att ta stallning till men SFAM vill lamna foljande kommentarer till
kapitel 7.5 som beskriver insatser och goda exempel:

o Patientkontrakt: SFAM delar inte uppfattningen om att patientkontrakt i sig starker
patientens delaktighet eller upplevelse av tillganglighet och kontinuitet i sin sjukvard. Detta
ar kvaliteter som uppstar i mellan individer i en sjukvardande relation, inte genom ett
dokument, dven om det kan fortydliga omstandigheter och utgora ett stod for relationen i
vissa fall.

o Digitalisering: Delegationens slutsats, att “en 6kad digitalisering 6kad tillgangligheten och
patientens stallning starks”, ar en generalisering som bor ifragasattas. Digitala verktyg och
kontaktmetoder ar vardefulla, men bor anvandas med omdome, som del av en palett av
tillgangliga verktyg, och utifran patientens preferenser och situationens krav, inte betraktas
som en mer eller mindre magisk |6sning pa alla problem. Digital teknik bor underkastas
samma sakerhetskrav och utvarderas enligt samma vetenskapliga principer och med
samma systematik som andra metoder inom hélso- och sjukvarden.

o Samverkan mellan primarvard och sekundarvard: SFAM delar delegationens beddomning.

o Samverkan mellan kommunal och regional vard: SFAM delar delegationens bedémning.

o Utvecklingsprojekt tillsammans med patienterna: SFAM delar delegationens bedémning.

Kapitel 8 Nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

SFAM avstar fran synpunkter pa forslagen i kapitlet, utdver att tillstyrka forslaget om att utreda
mojligheten till nationell digital infrastruktur (8.11.8). Vi vill dock framhalla att nuvarande, fran
vardgivarna, fristdende halso- och sjukvardsradgivning visserligen har fértjanster men pa ett
djupare plan ar en kompensatorisk nddlésning, framtvingad av omstandigheten att en stor del av
befolkningen i praktiken saknar tillgang till ett personligt primarvardsteam under ledning av
specialist i allmanmedicin och med majlighet till “same day access” till priméarvard, inkluderande
radgivning.

Kapitel 9.8.2

SFAM konstaterar att det ofta finns problem med att knyta prestationsersattning till process- och
resultatmatt. Det ger incitament fér verksamheterna saval centralt som lokalt att anpassa sin
prioritering och organisering, saval som registreringen av data, sa att krav/troskelvdarden uppnas
pa pappret snarare an vad som vore mest dandamalsenligt for patienterna. Den héar typen av
korruption av verksamhets- och kvalitetsmatt handlar enligt var bedémning sédllan om medvetet
fusk, utan ar snarare ofta ett resultat av ofrdnkomliga och delvis undermedvetna processer.
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Givet dessa uppenbara begransningar med ekonomisk prestationsersattning ser SFAM i huvudsak
positivt pa att man i uppféljningsmattet Medicinsk bedémning inom 3 dagar foreslar ersattning
for forbattringar jamfort med foregaende ar snarare an absoluta nivaer, da det kan innebéra att
stravan efter forbattring sker dar det bast behovs. Viinstammer i vikten av att aterbesok inte
trangs undan till forman for nybesok/vardgarantibesok samt i vardet av att uppmarksamma
kontinuitet som uppfoljningsmatt.

o Kapitel 9.8.5
SFAM har inga barande invandningar mot den férdelningsmodell som foreslas.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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Vagen till 6kad tillgdnglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)

Remissvar fran Svensk barnkirurgisk forening

Ovan rubricerad utredning har visat att vardgarantin inte uppfylls och att det finns stora skillnader
inom och mellan regionerna, bade avseende vantetid till forsta besok i specialiserad vard och till
operation eller annan atgard. Covid-19-pandemin har forsamrat situationen ytterligare for de
patienter som vantat langst. | utredningen ndmner man inte barnsjukvarden utan man far forutsatta
att detta ar inkluderat i beskrivningarna av vantetid och vardgaranti. Nagot man dock kommenterar i
utredningen ar den 6verenskommelse som gjordes 2009 mellan staten och davarande SKL, med
malsattningen om en férstdrkt vardgaranti for barn och unga som skulle uppfyllas av regionerna ar
2011. Malsattningen var att barn och ungdomar inte ska behdva vanta langre dn 30 dagar pa en
forsta bedéomning samt ytterligare 30 dagar pa en fordjupad utredning eller behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Man beskriver att dessa mal inte har natts nar det galler barn- och
ungdomspsykiatrin.

Vi tillstyrker att detta dven giller detta en stor del av barnsjukvarden i allminhet, inklusive
barnkirurgin. Nar det galler uppskjuten vard fér barn och unga kan man heller inte enbart titta pa
den faktiska vintetiden och medicinsk prioritet. Hir maste man vaga in barnets alder och
utveckling for att forsta vilka konsekvenser en uppskjuten behandling far fér det vixande barnet.
Vi foreslar att detta kommenteras i utredningen.

| utredningen beskriver man att det finns ett prestationskrav pa regionerna utifran resultat gallande
kortare vantetider, utveckling av vantetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete. Ett nytt
forslag ar att regeringen under 5 dr ska stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och
forbdéttringsarbete genom pilotverksamheter inom olika omraden fér 6kad kapacitet och effektivitet i
halso- och sjukvarden. | forslaget lyfter man barn- och ungdomspsykiatri som skall foljas och ersattas
separat fran ovrig specialiserad vard.

Vi dr positiva till ett regionalt prestationskrav samt till all stimulering for 6kad kapacitet och
effektivitet. Har vill vi betona den bristande tillgdngligheten inom barnkirurgin, bade avseende
vardplatser, operationsresurser och barnintensivvardplatser. Ndr man talar om tillgdnglighet inom
barnkirurgin maste man beakta att riktigt sma barn endast kan sévas och opereras pa ett fatal
specialistsjukhus i landet. Att skjuta till medel for att kunna 6ka bemanningen pa dessa enheter
skulle innebéra stora vinster vart lands minsta invanare som har rétt till ratt behandling i ratt tid.

I likhet med barn- och ungdomspsykiatrin foreslar vi att all barnsjukvard féljs och ersatts separat
fran 6vrig specialiserad vard med tanke pa barnens unika sérstéllning och utsatthet inom varden.

Svensk barnkirurgisk forenings styrelse

Oktober 2021
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Remissvar Vagen till tillgdnglighet — langsiktigt, strategiskt och i samverkan,
SOU 2021:59

Svenska Infektionslékarféreningen har tagit del av utredningen. Framfor allt
lamnas synpunkter pa sammanfattningen.

Utredningen har inte tagit hansyn till de problem som finns med nuvarande
system for att styra svensk sjukvard. Nuvarande system med 6verenskommelse
mellan Socialdepartementet/Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) ar inte i enighet med svensk forfattningstradition. Detta har gett en
glidning fran styrning genom foreskrifter, rekommendationer och riktlinjer fran
myndigheter till 6verenskommelse med en intresseorganisation, ndmligen SKR.
Det ger bristande insyn och bristande effektivitet i genomférandet samt ojamlika
forhallanden i landet.

Infektionslakarforeningen forordar att utredningen gors om med fokus pa ett
hallbart och mera transparent system. Forslagsvis starks myndigheternas funktion,
i det har fallet IVO och Socialstyrelsen samt mojligtvis SBU och
lakemedelsverket. Man bor ocksa kartlagga vilka organisatoriska system som
finns i andra nordiska lander. Det system som bast uppfyller de mal man satt upp,
namligen Okad tillganglighet och effektivitet, &r det danska. Forslagsvis ska man
alltsa ta bort beskattningsratten fran regionerna, minska antal regioner samt dela
ut resurser till regionerna med tydliga uppdrag varje ar, enligt den danska
modellen. Att fortsétta pa inslagen vag med dverenskommelse med SKR kommer
inte fa avsedd effekt och vara resursineffektivt, for detaljer se Riksrevisionens
rapport 2017:3.

For Svenska Infektionslakarforeningen

Lars-Magnus Andersson
Ordférande
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Svenska Lakaresallskapet
Susann Asplund
susann.asplund@sls.se

Remissvar: Vagen till 6kad tillgdnglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)

Svensk forening for klinisk kemi (SFKK) vill harmed lamna sina synpunkter Vagen till 6kad
tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).

Foljande fragor och kommentarer vill Svenks forening for klinisk kemi lyfta.

Sid 156 stycke 4

Ett av omrdden som inte omfattas av vardgarantin (sida 156 — stycke 4) dr provtagning och tester.
Aven om detta berér framfér allt patologi s6 undrar vi om inte de flesta onkologi-diagnoserna numer
omfattas av standardiserade vardférlopp, SVF, och ddrmed bér denna del omfattas av vdrdgarantin.

Sid 222 sista stycket

”Regionerna beskriver att pandemin gav kraft till en snabb utveckling av flera olika digitala verktyg
och arbetssatt inom bade primarvard och specialiserad vard sa som exempelvis distansmonitorering,
egen provtagning och patientens mojlighet att sjalv boka eller omboka sin tid via webb-tidbokning.”

Bra om exempel kan ges pd distansmonitorering och typ av egenprovtagning. Gdller det redan
etablerade distansprovtagningar och monitorering som vid diabetes och antikoagulantiabehandling
eller vad var det som utvecklades? Gdiller det egenprovtagning for covid-19-tester?

Sid 231 forsta styckena

”| ett Virtuellt hdlsorum kan patienter via videolank koppla upp sig mot en lakare eller annan
vardpersonal. Enklare provtagning som blodtryck och blodvarden kan utféras pa plats. | de rum som
ar bemannade viss tid finns dven mojlighet fér omlaggningar, suturtagning samt vendsa blodprover.
Forsta halsorummet invigdes 2013 i Vasterbotten och ytterligare rum har upprattats i Vasterbotten,
Jamtland-Harjedalen och Norrbotten. Numera har halsorummen dépts om till Samhallsrum eftersom
dven andra, till exempel kommunerna anvander dem fér kommunikation med medborgarna. For att
stodja patienterna som kéant sig osakra har mentorer fatt utbildning for att hjalpa till med tekniken,
och dven hemtjanstpersonal har funnits som en resurs.”

www.kliniskkemi.org
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Vad menas med enklare provtagning och blodvérden? Syftar man pa kapilldr egenprovtagning? Vilka
analyser gdller det och hur Iérs det ut och féljs upp? Menas t ex provtagning och analys av Hb med
instrumentet HemoCue?

Sid 231 sista stycket

”Det finns en ambition att installera mer avancerad teknik i samhallsrummen for att kunna géra mer
diagnostik och det finns samarbete med universitet for att utveckla ny teknik sa att patienter sjalva
kan klara mer av provtagning pa distans.”

Vad tidnker man sig for teknik for att provtagning skall kunna ske pa distans? Menar man analys pd
distans eller ska patienten bdde provta sig sjélv och analysera? Fértydligande exempel ér énskvdirt.

Sid 268
"Fler och smartare sjalvservicetjanster

Invanarna ska fa tillgang till fler effektiva och kvalitetssakrade sjalvservicetjanster. Detta ska ske bade
genom att 1177 Vardguiden tillhandahaller sjdlvservicetjanster, och genom att digitala tjanster hos
regioner och andra offentligt finansierade vardaktérer kan integreras. En del av tjansterna har
inforts, andra ar under utveckling och vissa finns pa plats men kréaver att regionerna ansluter sig for
att de ska fa genomslag. Bland sjalvservicetjansterna ingar en:

— tjanst for att invanarna ska kunna uppdatera sina kontaktuppgifter och narstaendes uppgifter, —
tjanst som forbattrar mojligheterna att spara sin remiss,

— forbattrad tjanst for att fornya recept,

— ombudstjanst som gor att en invanare kan agera ombud och ta del av sina barns information eller
for en person som invanaren ar legal stallforetradare for,

— tjanst for egen provhantering dar invanaren kan bestélla prover for hemtest eller boka tid for
provtagning samt fa provsvar,”

Vilken typ av egenprovtagning? Vem ordinerar provtagningen? Vem granskar/tolkar provsvaren? Hur
hanterar man avvikande virden? Ska patienten sjélv s6ka vard vid avvikande resultat? Vad syftas pa
foér hemtest? Vem kvalitetssdkrar hemtesten?

”—tjanst for tidsbokning och for att visa invanarens bokade tider. Tidsbokningssystemet ska ocksa
vidareutvecklas och kopplas till tiageringsmotorn, hanvisnings- och utbudstjanster samt integreras
med regionernas tidsbokningssystem, och — vidareutveckling av tjansten dar kallelser skickas digitalt
via 1177 Vardguidens e-tjanster sa att invanarna i vissa fall kan om- och avboka tider via kallelsen.
Det ska ocksa bli mojligt for alla vardgivare att skicka kallelser digitalt oavsett
vardinformationssystem.”

www.kliniskkemi.org
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Generella kommentarer

Att patienten alltid har tillgang till sina egna provsvar stimmer nog inte. Det finns fortfarande en hel
del luckor och detta kan vara ett forbattringsomrade.

Egen provtagning: Detta beskrevs som en forbattringspotential med tanke pa utfallet fran pandemin.
Vi tycker att detta ska fortsattningsvis vara begransat till mycket fa analyser da man inte énskar en
frikostig (6ver-)bestallning av analyser samtidigt som laboratoriemedicin dven maste bistd med
tolkning av provresultat.

Ett av omraden som inte omfattas av vardgarantin (sida 156 — stycke 4) ar provtagning och tester.
Aven om detta berér framfor allt patologi s& undrar vi om inte de flesta onkologi-diagnoserna numer
omfattas av standardiserade vardforlopp, SVF, och ddrmed bor denna del omfattas av vardgarantin.

For Svensk foringen for klinisk kemi

Mats Ohlson
Ordférande

www.kliniskkemi.org



Remissvar:
Vagen till 6kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)

Remissvar fran Svensk Forening for Medicinsk Informatik (SFMI)
Synpunkter utarbetade av: Anders Thurin, Lina Nilsson och Claudia Ehrentraut
Diskuterat pd SFMI styrelsemote den 19 Oktober

Sammanfattning

SFMI Iamnar inom ramen for detta remissvar sina synpunkter kring nedanstaende kapitel i
delbetiinkandet “Vigen till 6kad tillginglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU
2021:59)”.

Kapitel 5: Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

SFMI stéller sig positivt till att regeringen tillsatter en kommitté for regelbunden
aterkommande uppf6ljning och dialog med varje region kring regionens tillganglighetslage
och resultat i férhallande till den regionala handlingsplanen.

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

Vi ar tveksamma om 6kad kunskap om vardgarantin och patientens valmajligheter skulle ge
kortare vantetider. Vi tror att en hogre kunskapsniva bland patienter snarare gor att vissa
grupper staller hogre krav och utnyttjar sina rattigheter (och kanske konkurrera ut andra

grupper).

Vardgarantin “0-3-90-90” (s 18) ndmner véntetid till “medicinsk bedémning” inom 3 dagar.
Det ar lite oklart hur snart patient kan fysiskt traffa lakare inklusive kroppsundersdkning.
Innehall i ett lakarbesok har ju forandrats en hel del med majligheter till digital konsultation.
Nista steg ar ett “besok 1 specialiserad vard” inom 90 dagar och “planerad vard” inom 90
dagar. Vanliga vardkedjor innefattar inte sallan komplicerade sekvenser av diagnostiska
utredningar och det ar oklart vad som innefattas i specialiserad resp planerad vard. Kirurgi ar
viktig i vissa vardkedjor men det finns manga sjukdomar som inte behandlas med kirurgi dar
det istéllet ar diagnostik som ar det viktiga momentet — man behdver bekrafta en diagnos,
faststélla ett sjukdomsstadium nar behandling behdver séttas in och ibland har man gissat fel i
tidiga lakarkontakter och hittar ett helt nytt ovéntat problem. Vardgarantin beh6ver darfor
tydligare inkludera diagnostiska atgarder och prioritering mellan olika verksamheter
avspegla detta. Om t.ex. vantetid till en ekokardiografi ar 9 manader gar det inte att garantera
klaffkirurgi inom 3 manader...

For att beskriva vantetider och kunna sdka alternativa utforare behdvs betydande forfining i
hur man beskriver bade atgarder och patientproblem. Vid prioritering som avgor vantetid for
en atgard vager man in aktuellt patientproblem — véantetid for en viss atgard ar och bor vara
helt olika vid akut livshotande tillstand respektive att bekrafta en diffus misstanke, utesluta en
mojlig arftlig sjukdom och planerad uppféljning av en kronisk sjukdom. Ofta anpassas ocksa
innehallet i en atgard efter fragestallning/problem — vid specifik fragestéllning kan man gora
en riktad forkortad undersokning.

For beskrivning av patientproblem / indikationer for olika atgarder behdvs nya terminologier -
exempelvis likt de terminologier for “indikationer for likemedelsbehandling” resp



“besoksorsaker” som har diskuterats vid Socialstyrelsen. Diagnos i form av ICD-koder ger for
manga syften en otillracklig precision. (Ursprungliga syftet med ICD var ju att mojliggora
internationellt jamforbar dodsorsaksstatistik). Aven beskrivning av atgarder behéver forfinas,
och bl.a. vidgas till diagnostiska atgarder for att mojliggéra sokning efter jamforbara
alternativ.

Kapitel 8: Nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

SFMI &r i huvudsak positiv till férslagen. Vi ar dock fundersamma kring huruvida personer
med nedsatt tal och hérsel ar basta malgrupp for telefonradgivning, héar kanske man hellre ska
testa radgivning via chatt eller annan elektronisk kommunikation.

Diskussionen om regiongemensamt kunskapsstod for 1177 och en “plattform for
automatiserad symtombeddmning” (sid 267) dr mycket intressant ur informatikperspektiv och
borde kunna vara anvandbar dven i manga delar av akut- och priméarvarden - vi undrar lite hur
det gar med denna utveckling. Rimligen bor detta stod vara anpassat i forsta hand for
vardprofessionella snarare &n patienter.

Kapitel 9: Vidareutveckling av 6verenskommelsen om dkad tillganglighet

SFMI tillstyrker generellt forslagen.



Svenska Neruologféreningens synpunkter pa Vagen till 6kad tillganglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan SOU 2021:59

Svenska Neurologféreningen vill imna foljande synpunkter pa delbetdnkandet ovan. Vi
delar ambitionen om god tillganglighet till sjukvard och har inga detaljsynpunkter pa de
metoder som foreslas (kommitté for tillganglighetsdialog, nationellt vardkdsystem,
kunskapshdjande insatser for befolkningen etc). Att kroniska sjukdomar sarskilt namns ar
utmarkt. Det ar en grupp for vilken neurologisk sjukvard i nuldget har stora brister.

Var 6vergripande synpunkt ar att manga av utredningens forslag (radgivning pa
distans via telefon, webbplatser och battre mojligheter att soka extraregional vard) ar
insatser som av erfarenhet utnyttjas mest av relativt resursstarka patientgrupper och i
synnerhet personer med bevarad autonomi. Inom det neurologiska sjukdomsomradet finns
manga personer med nedsatt autonomi till foljd av medfédda eller forvarvade skador pa
nervsystemet — som kan vara helt beroende av personliga assistenter, primarvard och andra
aktorer som inte berdérs av utredningens forslag for sin tillgang till sjukvard. Det vore
onskvart med mer forslag inriktade pa att tillse att den gruppen ocksa blir prioriterad i
tillganglighetsarbetet. Det finns en fara i att regionerna forlitar sig for mycket pa
extraregional sjukvard for tillgianglighet. Med patienterna foljer resurser, vilket kan leda till
kapacitets- och kompetensminskningar i den avsandande regionen. Risken ar att en sadan
utveckling slar oproportionerligt mot svaga patientgrupper, exempelvis personer med
nedsatt autonomi till foljd av funktionsnedsattning av neurologisk sjukdom. Fragan behdver
bevakas.

For Svenska Neurologforeningen

(Jdote—"

Johan Zelano
ordforande



Svensk forening for nuklearmedicin 2021-10-11
Svar pa remiss ”Vagen till okad tillgdnglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan” (SOU
2021:59)

ng for Nuklearmedicin

iety of Nuclear Medicine

Svensk Férening For Nuklearmedicin (SFNM) svar pa remiss ”Végen till 6kad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59) fran Socialdepartementet

SFNM tackar fér remissen och staller sig positiva till denna (SOU 2021:59).

Det som SFNM ser som utmanande i nutid och i framtiden ar vantetiderna till vara nuklearmedicinska
undersokningar - framfor allt for vara cancerpatienter. Undersékning med PET/CT ar en modalitet
som stadigt okar i anvandning och inkorporeras i allt fler vardprogram och riktlinjer inom
cancerdiagnostiken. Vi har samtidigt en radande personalbrist inom de nuklearmedicinska
arbetskatskategorierna sasom biomedicinska analytiker/réntgensjukskoterskor och specialister i
nuklearmedicin.



SYENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN 1(2)

2021-10-20

Remissvar: SOU 2021:59 Vigen till tillganglighet — langsiktig, strategisk
och 1 samverkan

Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) tackar for mojligheten att yttra sig dver rubricerade
remiss.

Slutsats: SPF staller sig bakom utredningens férslag om att halso- och sjukvardsradgivningen
ska bli mer nationellt likartad och gora sjukvardsradgivningen mer tillganglig och enhetlig for
alla Sveriges invanare. Det ar dven angelaget att hitta satt att minska vantetiderna, sarskilt
inom psykiatrin och primarvarden.

Kommentarer:

* Snabba informationsvagar:

e Vid kris och katastrof dar det ar av storsta vikt att aktuell och tillforlitlig information
snabbt kommer ut till medborgarna for att férebygga ryktesspridning och
desinformation. Det kan annars leda till oro hos befolkningen med langsiktiga
negativa konsekvenser som belastar bade den enskilde och samhallet. SPF samtycker
tillforslagen om en mer nationellt likriktad informationskanal.

e Informationsflodet behdver samplaneras med ett totalforsvarsarbete och dess
organisation.

o Behovet av ett nationellt digitalt dokumentationssystem ar mycket angelaget for att
underlatta det administrativa arbetet. Det ar en forutsattning for att kunna fullfélja
remissens forslag.

* Minska vardkéer:

e Det ar viktigt att prioritera arbetet med att minska vardkéerna och 6ka
tillgdngligheten. For att na dit behovs sjalvklart statistik 6ver vantetider. Samtidigt vill
SPF framfora att sjukvarden redan idag ar hart pressat av administration. Det ska inte
aligga hélso- och sjukvardspersonal att offra patientkontakttid med ytterligare
registreringar. Detta behover ske pa annat satt; till exempel inbyggt i digitala system.
Halso- och sjukvardspersonal behdver snarare minskad administration och
forbattrade journalsystem for att kunna dgna mer tid at renodlat patientarbete och
genom det minska vantetiderna.

Forbattrad arbetsmiljo och rekrytering inom vissa specialiteter, till exempel psykiatrin
och primarvarden, tal ocksa att betonas.

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 33 Sundsvall



SYENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN 2(2)

o Tillgangligheten ska bland annat matas genom tid till nybesdk och aterbesok. Det bor
beaktas att viktiga initiala patientbedomningar kan darfor komma att utfoéras av
personal med lagre kompetens. Detta bor undvikas. Risken for det kan vara storre
inom till exempel vuxenpsykiatrin och BUP pa grund av bemanningsproblem, vilket
kan leda till felaktiga bedémningar och behandlingar.

* Krisledning behover dvas:

e De foreslagna beredskapssektorernas arbete (sid 72) behover tydliggoras vilken roll
de utovar i handelse av 6verbelastning inom viktiga samhallsviktiga verksamheter. |
héndelse av terrorattacker eller masskadeh&dndelser och atféljande psykiatriska
symptom i populationen finns det inte tydliggjort kring hantering av ledning,
omhandertagande och vagledning for en drabbad och angestfylld population.

e Detta behdver framdver inplaneras for samovning dar ocksa respektive psykiatriska
vardinrattningar ingar, for att inte 6verbelasta dessa akutmottagningar med sékande
som i stdllet kan beredas hjalp via psykosociala narmiljon, kyrka, kommunala insatser.
Psykiatrin kan da fokusera pa att behandla de som behover akut psykiatrisk hjalp.

e Lansstyrelsens sammanhallande funktion behover tydliggbras i detta sammanhang
och framfor allt behover detta 6vas for att utvardera krisledningsférmagan.

For Svenska Psykiatriska Féreningen

Linda Martinik Cave Sinai
Sekreterare, ledamot
Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 33 Sundsvall
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Remissvar fran Svensk Urologisk Férening rorande Vagen till 6kad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)

Svensk Urologisk Forening har last Socialdepartementets utredning Végen till 6kad tillgédnglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) och finner att intentionen att 6ka
tillgangligheten till primarvarden, 6ka kontinuiteten i primarvarden samt 6ka patientdelaktigheten
och den personcentrerade varden ar mycket god men 6nskar lyfta ett flertal punkter.

e Utredningen tar upp att det ar viktigt att 6ka kontinuiteten i primarvarden.

o Svensk Urologisk Forening vill lyfta att det dven ar dnskvart med 6kad kontinuitet
inom den specialiserade varden.

e Utredningen tar upp att det ar viktigt att anvanda vardens resurser effektivt och att Halso-
och sjukvardens digitalisering anses vara en forutsattning for att klara av omstallningen.
Utredningen tar dven upp att halso- och sjukvarden maste hitta nya arbetssatt for att 6ka
resursutnyttjandet.

o Svensk Urologisk Forening ser gdarna en utveckling av IT system som underlattar for
varden, inte som flera idag befintliga system vilka snarare férsvarar for varden med
O0kad administrativ bérda. Insamling av data till kvalitetsregister bér kunna ske
automatiskt. Vi ser att flera av de saker som idag fungerar undermaligt med tiden
kommer att |6sas och ddrmed bland annat underlatta informationsflédet inom och
mellan regioner.

o Svensk Urologisk Férening vill lyfta fram att det dven behdvs mer personal i den
patientnara varden for att mota behoven.

= Som exempel kan tas att det for att kunna halla ledtiderna i de tva mycket
omfattande SVF-processerna avseende prostatacancer och urinblasecancer,
dar urologi star for det mesta av verksamheten, samt for att kunna halla
undan snabbt vaxande vardkder dven for hart drabbade patienter med
stensjukdom och med invalidiserande prostatahyperplasi, sa ar det fler
aktiva i kdrnverksamheten som behovs. Fler mottagningstillfallen, fler
vardplatser och fler operationstillfallen. Utan investering i den faktiska
verksamheten, med fler medarbetare i den patientnara varden, sa kommer
inte andra forslag pa uppgraderingar att bara frukt.

o Svensk Urologisk Forening vill dven lyfta behovet av fler medarbetare inom varden
for att kunna fullgéra samtliga sina uppdrag vilket forutom vard dven inkluderar
utbildning och forskning. | dagslaget racker inte resurserna fullt ut for de tva senare.

e Svensk Urologisk Forening staller sig bakom sjukvardsradgivning i regionernas regi och att
regionerna ska samverka med varandra kring hélso- och sjukvardsradgivningen fér en mer
likartad och jamstalld radgivning 6ver landet.



e Enstor del av utredningen fokuserar pa kontroller och redovisning av de féreslagna atgarder
for okad tillganglighet, vilket riskerar att 6ka den administrativa bérdan och dra personal till
administrativa arbetsuppgifter istallet for patientnara vard.

Sammanfattningsvis ser Svensk Urologisk Férening fram emot en vard i Sverige som erbjuder god
tillganglighet, hog kontinuitet samt 6kad patientdelaktighet och personcentrerad vard. Detta kan
vi na genom ett effektivt resursutnyttjande, IT-system som faciliterar for varden, men framfor allt
genom fler som arbetar patientndra samt inom forskning och utbildning.

Styrelsen
Svensk Urologisk Férening



Delegationen for medicinsk etik (DME), SLS
Remissvar

Végen till kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan SOU 2021:59

Delbetankandet “’Végen till 6kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan” syftar
till 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa kortare véntetider.

DME stoder forslagen i utredningen att en nationell aktor som 1177 ska ha ansvar for
sjukvardsradgivning i hela landet och att den ska vara tillganglig pa flera sprak samt for
personer med tal- och horselsvarigheter.

DME stdder utredarens ambition att 6ka de vardprofessionellas engagemang och delaktighet i
ledning och styrning av vardens innehall och utférande, men kan inte se att utredningens
forslag pekar i sadan riktning.

DME avvisar bedémningarna i utredningen som avser att dka tillganglighet via fortlépande
overenskommelser mellan staten och SKR.

DME identifierar patagliga brister i utredningens analys av begreppet tillganglighet till vard, i
synnerhet ur prioriteringsetiskt perspektiv.

Den sarskilde utredaren skriver:

”Jag hiavdar dessutom att Sverige behdver en kulturférdndring och nya arbetsstt i varden. De vardprofessionella
behdver ta stérre dvergripande ansvar for tillgangligheten. De bor vara delaktiga i utformning av planer och
atgérder och ges forutsittningar att arbeta med kdrnverksamheten pa ett effektivt sétt.” (betdnkandet, sid 40).

Utredaren framhaller vidare upprepat vikten av ett “langsiktigt och systematiskt forbattrings-
arbete dar vardprofessionerna ar engagerade” (sid 346). Utredningens foreslagna strategi for
att na detta mal ar genom forandringar i halso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvards-
forordningen, samt — vilket vi uppfattar som huvudférslaget - att nya éverenskommelser
mellan staten och SKR ska medftra 6kad produktion och effektivitet hos regionerna som
ansvarar for varden pa sjukhus, specialistoppenvard samt primarvarden.

Som representanter for vardprofessionen lakare, med ett sarskilt fokus pa medicinsk etik,
delar vi utredarens uppfattning rérande vikten av de professionellas delaktighet, men vi
ifrdgasatter om utredningens forslag kommer att leda mot malen. Vi saknar en genomgripande
analys av tillganglighetsbegreppet, och av de ur var synpunkt mest brannande fragorna:
Tillganglighet for vem? For vilka vardbehov? Tillganglighet till vad?

Utredaren foreslar mer av administrativ éverbyggnad med nya metoder att méta tider till olika
besok?, &nnu mer prestationsbaserade ekonomiska ersattningar och &nnu mer toppstyrning av
sjukvardens medarbetare pa vardgolvet? som dagligen kampar med prioriteringar pga.

1 Se t ex sid 348-349 dar ytterligare fyra matt att i basta NPM-anda avses inkluderas.
2 Se tex sid 189-190 i betankande. Enligt ESO-rapporten ar det bristen pa vardplatser som &r den
framsta orsaken till 1ag effektivitet.



bristande resurser, vardplatser och personal®. Utredningen namner den kritik som genom &ren
har framforts av lakarprofessionen, av Riksrevisionen och av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys kring problemen med Vardgarantin och Komiljarden och hur dessa kortsiktiga
mal tranger undan patientgrupper med stora och komplexa vardbehov, inte framjar kontinuitet
och skiftar fokus inom verksamheter till att prestera snabbt och effektiv med enklare
patientfall som ger battre statistik och béttre ersattning. Det har ocksa framkommit i tidigare
kritik att bade Vardgarantin och Koémiljarden innebér att principen om vard efter behov i den
prioriteringsetiska plattformen (lagfast i HSL) satts ur spel. Utredningen beskriver ocksa med
stor arlighet att hittillsvarande initiativ for 6kad tillganglighet inte varit framgangsrika:

”Trots lagstadgad vardgaranti, 6verenskommelser mellan staten och regionerna genom SKR, med eller utan
prestationsersattning, och regionernas egna atgarder ar vantetiderna alltjamt langa. Vardgarantin uppfylls inte
och det finns stora skillnader mellan och inom regionerna.” (sid 20)

Samtidigt avspeglas inte innehallet i denna kritik och i medvetenheten om tidigare
misslyckanden i utredningens forslag, som huvudsakligen &r “more of the same”.

- DME beddmer att utredningen saknar grundldggande etisk analys kring dilemmat med och
konsekvenserna av 6kad tillganglighet for de stora grupper av vardsokande med mindre
allvarliga akommor pa bekostnad av patienterna med storst vardbehov. Konsekvenserna av
utredarens forslag riskerar komma i konflikt med den prioriteringsetiska plattformen om de i
praktiken innebar samre tillganglighet, kontinuitet och vardkvalitet for patienter med de
storsta och mest komplexa vardbehoven.

- DME ér kritisk till hur utredaren foreslar att resurser bor prioriteras till mer administrativ
och ekonomisk toppstyrning via SKR* (som &r en intresseorganisation for arbetsgivarna dar
offentlig insyn saknas).

- DME hade géarna sett att en extern grupp av oberoende professionella tog fram kvalitativa
metoder och data for optimal klinisk evaluering av hur vi bést prioriterar resurserna inom
hélso- och sjukvarden for att 6ka kvalitet, kontinuitet och tillgangligheten, nagot som bér ske i
nara dialog med dem som mater patienterna och som prioriterar och utfor varden. En sadan
oberoende vetenskaplig och etiskt kunnig expertgrupp skulle kunna verka under
Socialstyrelsen och darmed ockséa kunna granskas offentligt. DME hade garna sett att
utredaren tog del av lardomar som Tillitsdelegationen tog fram, vilka innebér att mer tillit till
professionernas kunnande och erfarenhet och mindre administrativ och ekonomisk
toppstyrning medfor battre resultat. Ett flertal av de lokala goda exempel som utredaren i
SOU 2021:59 tar fram &r just exempel pa detta. Covid-pandemin namns vid ett flertal
tillfallen som positivt exempel pa hur hangiven vardpersonal stallde om snabbt, tog egna
initiativ och gjorde mer av karnuppgifter med vard av patienter, samtidigt som man pausade
en del administrativa uppgifter som tar mycket tid fran personalens direkta patientarbete.

3Se t ex sid 183 i betankandet. Utredningens forslag bygger pa antagandet att det i dag finns
outnyttjad vardkapacitet som mer effektivt skulle kunna tas tillvara om den var enkelt sokbar pa
nationell niva. Denna bild av nulaget anser vi vara forenklad och delvis felaktig.

4 Se sid 302 i betdnkandet: ”Andra delar av basuppdraget dr mindre ldmpliga att forfattningsreglera.
Det rér bland annat utveckling av nya digitala tjanster och kommunikationskanaler samt att arbeta med
samstammighet mellan det medicinska radgivnings- och hanvisningsstodet och andra kunskapsstod.
Sadana delar foreslas i stéllet bli foremal for en 6verenskommelse mellan staten och SKR.”
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Mot bakgrund av detta och tidigare kritik, kan DME inte se hur utredarens forslag pa nya
formuleringar inom HSL, ékade produktions- och kapacitetskrav samt aterkommande
formuleringar att det behdvs en kulturférandring’ och “nya arbetssitt” (som framst tycks
syfta p& mer digitalisering®, ett omrade dar evidensen for effekt liksom etisk
konsekvensanalys &r sparsmakad) ska losa de grundlaggande problem som orsakar langa
vantetider och samre tillganglighet inom svensk sjukvard, namligen:

- Brist pa vardplatser pa akut- och hogspecialiserade sjukhus (vardplatsbristen beror
huvudsakligen pa brist pa sjukskoterskor som inte vill arbeta i en dalig arbetsmiljo och
ar saledes regionernas ansvar)

- Brist pa nationell samordning med jamlikhet och rattvis fordelning av resurser mellan
regionerna med stora skillnader av tillganglighet inom landet (ocksa framst ett ansvar
for regionerna)

- Brist pa specialistlakare i allmdnmedicin’ pga. dalig arbetsmiljo inom primarvarden
och for fa ST-lakare i allmanmedicin (idag utgor allménspecialisterna ca 15% av
lakarkaren, behdver vara ca 40% — Utredning God och nara vard ger ingen tydlig plan
och strategi hur detta ska genomforas)

- En kroniskt underfinansierad och underdimensionerad primarvard jamfort med
befolkningens storlek och vardbehov (Utredning God och nara vard ger ingen tydlig
plan och strategi hur primarvarden ska starkas med mer resurser och personal)

- En snabb digitalisering av framst primarvarden dér privata natlakarbolag spelat en stor
roll. Detta har skett utan evidens och analys av fordelningseffekterna och utan etisk
analys i relation till behovsprincipen. Hittills tycks detta mest ha gynnat yngre
patientgrupper i storstadsregionerna® och tagit resurser fran primarvardens insatser for
de med storst vardbehov, vilka behdver kontinuitet och en fast lakarkontakt. (SLS,
SFAM och manga foretradare for lakarprofessionen har framfort kritik mot hur
digitaliseringen hittills har implementerats i primarvarden).

5> Se t ex sid 166 i betankandet

6 Se t ex sid 25 i betdnkandet. Se aven sid 267 i betankandet: ”Malbilden ar att invanarens forsta digitala
kontakt i forsta hand ske via en plattform for automatiserad symtombedémning. Plattformen ska alltsa
bygga pa ett regiongemensamt kunskapsstod och invanarens symtombeskrivning ska folja med i
vardprocessen.” Evidensen for medicinsk sakerhet, liksom fragan om vem som har ansvaret vid
triagering med hjélp av Al eller andra automatiserade system ar annu ol6sta. Detta ar ett vadligt
forslag! Pa sid 306 synes medvetenheten om bedémningsuppgiftens komplexitet finnas hos utredaren,
vilket alltsa inte avspeglas i malbilden: ”Att pa distans bedoma om det finns ett vardbehov utifrin en
persons symtom och veta vilken vardenhet som &r lamplig att hanvisa till ar inte en latt uppgift, varfor
ett radgivnings- och hanvisningsstod ar ett viktigt arbetsredskap for att underlatta for de personer som
arbetar med att ge halso- och sjukvardsradgivning, samtidigt som det kan bidra till 6kad kvalitet och
patientsakerhet. | radgivnings- och hanvisningsstodet bor det finnas information bland annat om hur
bradskande behovet ar utifran olika symtom, vilka fragor som bér stéllas till personen, och vilka
atgarder som kan vidtas av den enskilde. Det bor ocksa finnas information om vilken del av halso- och
sjukvarden som ar lamplig att uppsdka om ett vardbehov foreligger och vilka vardenheter som finns i
regionen. Genom att anvanda ett radgivnings- och hanvisningsstod 6kar forutsattningarna att
bedémningarna gors systematiskt och pa likvardiga grunder. Halso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete i 6verensstdammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav, enligt 6 kap. 1 § patient-
sakerhetslagen (2010:659), PSL. Det innebér att radgivnings- och hanvisningsstodet maste bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.”

" Diskuteras pa sid 221 i betdankandet

8 Se t ex sid 96, diskuteras dven pa sid 216 i betankandet
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Sammanfattningsvis stodjer DME utredarens uttalade ambition att 6ka de vardprofessionellas
engagemang och delaktighet i ledning och styrning av vardens innehall och utférande,
samtidigt som DME inte kan se att utredningens forslag pa nagot tydligt satt pekar i sadan
riktning. Snarare tvartom, befarar vi. Analysen och den logiska kopplingen mellan
beskrivningen av hittillsvarande erfarenheter och uppnadda effekter & ena sidan och de
avgivna forslagen a den andra &r bristfallig. | synnerhet géller detta den etiska grundfragan
om vilken stallning prioriteringsprincipen om vard efter behov ska ha. Att inkludera aterbesok
i de ersattningsberattigade prestationskraven ar en atgard vars effekter dels inte &r visade, dels
med stor sannolikhet kommer att omfattas av de biverkningar som redovisats i form av risk
for felrapportering och oegentlig styrning bort fran att tillgodose medicinska vardbehov®.

Utredarens konkluderar:

”Det maste inte finnas en motsittning mellan att uppritthalla medicinska prioriteringar och samtidigt
forbattra tillgangligheten och korta vantetiderna - det ena maste inte nddvandigtvis utesluta det andra
utan kan goras parallellt med ett systematiskt och langsiktigt forbattringsarbete. Att forbattra
véntetiderna och klara de krav som forfattningen, regionen och Gverenskommelsen stéller samtidigt
som professionerna har moéjlighet att géra de medicinska prioriteringar som krévs &r en viktig
ledarskapsfraga, dir varje verksamhetschef har ett viktigt ansvar for tillgédnglighetsarbetet.”

Detta uttalande innebér ett flagrant forbiseende av en reell intresse- och malkonflikt, dar
avvagningar maste goras. Att sasom har gors, forpassa dessa avvagningar till vardgolvet och
gora det till en ledarskapsfraga ar oacceptabelt. Dessa avvagningar bor goras mot bakgrund av
en bred samhallsdebatt dar bland annat befolkningens férvantningar pa tillganglighet och
vardens organisering och resurstilldelning spelar in. Detta ar inte ett problem for i forsta hand
en verksamhetschef att 16sa!

Vi vill vidare utifran grundlaggande forvaltningsméassiga och demokratiska principer starkt
ifrdgasatta en fortsatt transferering av betydande statliga medel via ”6verenskommelser”
mellan staten och SKR. Sadana lésningar innebar att den transparens och insyn som
manniskor har rétt att forvanta sig nar avgorande samhallsfragor hanteras, satts ur spel.

DME inser vikten av sjukvardsradgivning ska erbjudas pa de sprak som patienterna beharskar
bast. Pa regleringsmassig niva ifragasatter vi dock varfor skyldigheten att erbjuda
sjukvardsradgivning pa distans pa andra sprak an svenska foreslas placeras i halso- och
sjukvardsforordningen istallet for direkt i HSL. Pa det viset ar skyldigheten enkel att satta ur
spel (det racker med ett regeringsbeslut). Om utredaren, i likhet med DME menar att det &r
viktigt att uppratthalla radgivning pa andra sprak, borde det framga som en reell skyldighet
direkt i HSL, medan tillampningsfragor om hur skyldigheten narmre ska utformas daremot
med fordel kan ges i férordningsform.

For Delegationen for medicinsk etik inom Svenska Lakareséllskapet
Leila Tamaddon, ledamot, specialistldkare i allmanmedicin

Lotta Wendel, repr for allménheten, jurist

9 Se sid 370 - “Att aterbesok ingar bland prestationskraven &r ett satt att minska risken att aterbesok
asidosatts, vilket kan tankas drabba personer med kronisk sjukdom mer én andra.” Knappast tillricklig
garanti for att detta inte skulle ske.



Mikael Sandlund, ordférande, senior professor



Hej!

Sander yttrande fran eHalsokommittén:

Vi instdmmer i stort i utredningens forslag.
Vi har dock féljande allmanna synpunkter:

e Utredningen har identifierat viktiga insatser med goda exempel och ddr man pekar pa att
behovet av uppfdljning, utvdrdering och forskning behdver inga i regionernas och
kommunernas arbete med omstallningen till ndra vard.

Vi stoder detta men anser att betraffande digitaliseringen av varden behéver detta arbete
ske synkroniserat pa nationell niva och av oberoende instanser (forskare; inte regionen sjalv)
sa att hela befolkningen kan tillgodogora sig digitalisering av hog kvalitet.

e lutredningen om hur en nationell digital infrastruktur inom hélso- och sjukvarden kan
utformas och regleras vill vi podngtera vikten av att vardprofessionella medverkar aktivt for
att strukturen ska fa en dndamalsenlig utformning.

Utan att professionella kan anvanda, paverka resp ordinera sdkra och dndamalsenliga digitala
stod visavi patienterna sa kan de senare inte tillgodogora sig digitaliseringen.

Utredningen saknar vardpersonalens perspektiv och arbetsmiljo, den paverkar ocksa
tillganglighet i primarvarden.

e Viblir forvanade 6ver att man trycker sa hart pa videobesok med ldkare nar det inte finns
nagon forskning som entydigt visat att det faktiskt avlastar primarvarden (vilket de ocksa tar
upp i senare delar av remissen). Det finns mycket annat som skulle kunna effektiviseras med
hjalp av digitalisering inom priméarvarden (diktering, remisshantering, konsultationer,
asynkron kommunikation och liknande).

e | utredningen saknar vi insatser for att starka vardprofessionellas digitala kompetens utan
vilken manga av utredningens forslag riskerar att fordréjas och inte utformas pa ett
andamalsenligt satt i samklang med professionellas behov.

e | dvrigt stoder vi SFMIs specifika synpunkter som bifogas (SFMI ingar som adjungerad i
eHéalsokommittén).

Pa uppdrag av eHalsokommittén
Gobran Petersson



	1 Sfam
	2 Barnkir
	3 SILF
	4 KLinisk kemi
	5 SFMI
	6 Neurologi
	7 Nuklear
	8 Psykiatri
	9 Urologi
	10 DME
	eHälsokommittén

