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Remissvar Végen till tillganglighet SOU 2021:59 (S2021/05439/FS)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa betankandet Végen till tillganglighet (SOU 2021:59). |
beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar fran SLS medlemsféreningar allmanmedicin,
barnkirurgi, infektionssjukdomar, klinisk kemi, medicinsk informatik, neurologi och nuklearmedicin;
SLS sektioner psykiatri och urologi samt SLS delegation for medicinsk etik och SLS ehalsokommitté.
Flera av dessa har svar som innehaller bade 6versiktliga och specialitetsspecifika synpunkter och
forslag till regeringen. Svaren bifogas darfor i sin helhet.

Allmant om betdankandet

Delegationen for okad tillganglighet i halso-och sjukvarden (fortséttningsvis kallad utredningen i
detta remissyttrande) har gjort ett mycket fértjanstfullt arbete i betdnkandet nar det galler bakgrund
och analys kring fragan om vantetider i halso- och sjukvarden, hur omradet styrts de senaste tio-
femton aren, risker och effekter med denna styrning och vad resultatet egentligen blivit.

Korfattat visar utredningen att vantetiderna i halso- och sjukvarden alltjamt ar langa och blir langre for
varije ar, trots lagstadgad vardgaranti sedan 2009, aterkommande 6verenskommelser mellan staten och
regionerna genom SKR, med eller utan prestationsersattning, och regionernas egna atgarder.
Vardgarantin uppfylls inte pa langa véagar och det finns stora skillnader mellan och inom regionerna.
Utredningen namner ocksa den kritik som genom aren har framforts av lakarprofessionen,
Riksrevisionen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kring problemen med vardgarantin och
komiljarden — och hur 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 battre ersattning.

Den uppenbara slutsatsen for alla som I&ser betankandet dr att de styrmedel staten anvént det senaste
dryga decenniet for att minska véntetiderna i sjukvarden helt enkelt inte fungerar och dessutom styr
fel. Utredningen saknar dock en tydlig malbild for vad forbattrad tillganglighet egentligen skulle
innebara forutom kortare vantetider. Da malbilden inte ar tydlig blir det oklart vad forslagen som
diskuteras pa detaljniva faktiskt ger for effekt pa lang sikt. Om man utgatt fran en tydlig malbild for de
beslut och aktiviteter som man foreslar, hade mojligheten analysera saval risker som mojliga postitiva
effekter av de foreslagna atgarderna samt strategierna for uppféljning varit storre.

En okad tillganglighet handlar inte bara om att minska vardkoer, utan kraver omfattande forandringar i
vardens forutsattningar och organisation for att na en vard av hog kvalitet och sakerhet. Utredningen ar
i flera delar av betankandet inne pa detta spar och behovet av att tanka nytt. Pa ett stélle (s.40) star
exempelvis att ”Jag hiavdar dessutom att Sverige behdver en kulturfordndring och nya arbetssitt i
varden. De vardprofessionella behover ta storre 6vergripande ansvar for tillgangligheten. De bor vara
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delaktiga i utformning av planer och atgérder och ges forutsattningar att arbeta med karnverksamheten
pa ett effektivt sétt.”

Trots den tydliga bakgrundsbeskrivningen och att det uppenbart inte leder mot malet att korta
vantetider landar utredningen (styrd av sitt direktiv) dessvarre i forslag som &r mer av samma daliga
styrning. Det som foreslas &r vidareutveckling av gallande 6verenskommelse mellan staten och SKR
med transfereringar av statliga medel, mer detaljer i den prestationsbarerade erséttningen, mer av
administrativ 6verbyggnad med nya metoder att mata tider till olika besok och fler statliga
kommittéer.

SLS anser dven att utredningen saknar grundldggande etisk analys nér det galler tillgénglighet. Finns
exempelvis risk att det blir battre tillganglighet for stora grupper vardsokande med mindre allvarliga
akommor pa bekostnad av patienterna med storre vardbehov? Konsekvenserna av utredningens forslag
riskerar att 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.

Enligt SLS finns ett grundlaggande problem med gallande vardgarantin i meningen att den inte rimmar
med den etiska plattformen. Det &r inte de medicinska behoven som vérderas utan tid anvands som en
mekanisk prioriteringsmekanism. Svarare sjuka riskerar trangas undan av den friskare befolkningens
mer tillfalliga behov och efterfragan av snabb tillganglighet. SLS anser darfor att utredningen i det
fortsatta arbetet bor ta fram forslag i riktning mot en kraftigt reformerad och ej detaljreglerad
vardgaranti som bygger pa ett 6kat ansvarstagande fran vardens professioner och som ar helt
frikopplad fran prestationsbaserade ersattningar. Covid 19-pandemin har tydligt visat att medarbetarna
i sjukvarden pa kort sikt kan skapa tillganglighet med sma resurser nar de ges mandat och ansvar och
frantas administrativa palagor. Darut6ver ligger nyckeln till en starkt tillganglighet att professionerna
och beslutsfattare pa nationell och regional niva gemensamt loser de stora grundlaggande
kapacitetsproblemen i halso- och sjukvarden som orsakar langa vantetider. Det géller inte minst
bristen pa specialister i allmanmedicin sedan decennier som ar ett stort hinder for omstallningen till
god och nara vard med primarvarden som bas. Det galler d&ven den sedan manga ar stora bristen pa
antal vardplatser och intensivvardsplatser dar Sverige i plats per capita hamnar langt ner i jamforelser
med andra europeiska l&nder. Till stor del handlar det om att stirka k&rnverksamheten med fler
medarbetare och inte minst nyckelpersonal sdsom specialiserade sjuksoterskor och lakare.

SLS anser vidare att det utifran grundlaggande forvaltningsmassiga och demokratiska principer ar
generellt sett olampligt med transferering av statliga medel via 6verenskommelser mellan staten och
SKR. Sadan styrmodell innebér att den transparens och insyn som medborgare har ratt att forvéanta sig
sétts ur spel.

Synpunkter pa forslagen

Nedan féljer SLS synpunkter pa bedémningar och forslag i betankandet. VVar ambition ar att bidra
konstruktivt till att gora nuvarande svenska modell for vardgaranti sa bra och med sa sma negativa
bieffekter som majligt. Som framgar under Allmant om betankandet ovan ar SLS starkt kritiskt till
gallande modell att forsoka styra véantetiderna i halso- och sjukvarden och vill pa sikt se en vardgaranti
dar professionen tar ett betydligt storre ansvar.

Kapitel 5 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet
5.6.1 Langsiktighet med arshjul

SLS delar utredningens bedémning att det ar rimligt att efterstrava ett arsjhul som tillfredsstaller
saval statens som regionernas behov av tidsmassig planeringscykel.
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5.6.2 Samordna tillganglighetsskrivningar

SLS delar utredningens bedémning att samtliga géllande 6verenskommelser mellan staten och SKR
som beror tillganglighet i ndgot avseende bor samordnas i ett dokument. En sadan ordning skulle géra
Overenskommelserna mer transparenta.

5.6.3 Utformning av regional handlingsplan

SLS delar inte utredningens beddémning att den regionala handlingsplanen for 6kad tillganglighet
bor utvecklas till att bli varje enskild regions handlingsplan for tillganglighet som utgar fran méatbara
och tidsatta mal. Aven om vi har forstaelse for skalen, att nuvarande planer ibland enbart ses som ett
svar pa ingangen éverenskommelse mot erhallna medel. Men nya “mitbara” mél som ska foljas upp
innebar flera digitala dokument som ska fyllas med nya uppgifter och att fokus riskerar forsvinna fran
karnverksamheten. Konskvensen blir att man spar pa den administrativa dverbyggnaden i regionerna
och dkar toppstyrningen av sjukvardens medarbetare pa golvet.

5.6.4 Kommitté for tillganglighetsdialog

SLS delar utredningens beddmning att statens uppfoljning av det gemensamma strategiska
tillganglighetsarbetet bland annat bor besta av en arlig rapport fran regionen gallande om insatserna i
den regionala handlingsplanen for tillganglighet har genomforts. Det ar rimligt att regionerna
rapporterar in vad de gor for insatser pa ett sadant har prioriterat omrade. Som vi &r inne pa under
5.6.3 ar det dock vasentligt att uppféljningen inte tar fokus fran karnverksamheten och/eller innebar
palagor for sjukvardens medarbetare.

SLS avstyrker forslaget att tillsatta en statlig permanent kommitté for regelbunden aterkommande
uppfoljning och dialog med varije region kring regionens tillganglighetslage och resultat i férhallande
till den regionala handlingsplanen. Det ar svart att se nyttan med ytterligare en permanent kommitté pa
halso- och sjukvardsomradet. Uppféljningen bor laggas pa befintlig myndighet, forslagsvis
Socialstyrelsen. SLS foreslar istéllet att det tillsatts en extern grupp av oberoende professionella med
uppdrag att ta fram kvalitativa metoder och data for optimal klinisk evaluering av hur vi bast
prioriterar resurserna inom halso- och sjukvarden for att 6ka kvalitet, kontinuitet och tillgangligheten,
nagot som bor 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 ocksa kunna granskas offentligt.

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

6.11 Regionen bor agera i god tid

SLS delar utredningens bedémning att det ar angelaget att regionen inte invantar tidpunkten da
patientens vardgaranti overskridits innan atgarder vidtas, utan agerar sa snart det finns skal att
misstanka att vardgarantin inte kommer kunna uppfyllas.

SLS delar inte utredningens bedémning att det maste till forfattningsandringar kring dessa fragor.
Regionerna kommer inte i 6kad utstrackning att ta sitt informationsansvar for att det gors
detaljregleringar i olika forfattningar.

6.11.2 Regionen bor utan langre drojsmal erbjuda tid i dialog med patienten
eller lamna besked om att vardgarantin inte kan uppfyllas

SLS delar utredningens bedémning att patienten sa langt det &r mojligt bor erbjudas att vara delaktig
vid tidsbokning.

SLS delar utredningens bedémning att ett erbjudande om tid eller ett besked om att vardgarantin
inte kan uppfyllas bor kunna ges till patienten utan langre dréjsmal. En tidsgrans pa 14 dagar kan vara
rimlig.
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SLS delar inte utredningens bedémning att det maste till forfattningsandringar kring dessa fragor.
Regionerna kommer inte i 6kad utstrackning att ta sitt informationsansvar for att det gors
detaljregleringar i olika forfattningar.

6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin

SLS delar utredningens beddmning att regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om
vardgarantins villkor i olika avseenden.

SLS delar inte utredningens bedémning att det maste till forfattningsandringar kring dessa fragor.
Regionerna kommer inte i 6kad utstrackning att ta sitt informationsansvar for att det gors
detaljregleringar i olika forfattningar.

6.11.4 Utred forutsattningarna for ett nationellt vardsoksystem

SLS tillstyrker forslaget att regeringen ska tillsatta en utredning med uppdrag att utreda
forutsattningarna for ett nationellt vardsoksystem genom att komplettera, uppdatera och
tillgangliggora information som mojliggor for regionerna att i realtid soka ledig kapacitet i hela landet.
Oavsett styrmodell for minskade vantetider i sjukvarden ar information om eventuell ledig kapacitet i
olika delar av landet vasentlig.

6.11.5 Information och andra kunskapshdjande insatser om patientens
valmaijligheter

SLS tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ska ges ett flerarigt uppdrag att ansvara for kontinuerliga
kunskapshojande insatser for invanare, olika patientgrupper, halso-och sjukvardens professioner och
vardens aktorer i ovrigt.

SLS avstyrker forslaget att inforliva ansvar for kunskapshojande insatser om vardgarantier och
patientens valmajligheter i Socialstyrelsens instruktion. Det racker att ge myndigheten ett langsiktigt
men tidsbegransat uppdrag.

SLS tillstyrker forslaget att ge Myndigheten for vard-och omsorgsanalys i uppdrag att aterkommande
utvérdera insatserna och folja upp kunskapen om vardgarantin och patientens valmoéjligheter i
relevanta grupper. Det ar ett naturligt uppdrag for myndigheten.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

SLS avstyrker forslaget att regeringen under 5 ar ska stimulera ett regiongemensamt utvecklings-
och forbattringsarbete genom pilotverksamheter inom olika omraden for okad kapacitet och
effektivitet i halso-och sjukvarden. SLS menar att det &ar viktigt att nya satt att styra och organisera
vard utvarderas genom pilotverksamheter som foljs upp och beforskas. For att uppna hallbara
forandringar i forutsattningar for 6kad tillganglighet, maste dock kapacitet for forskning, utveckling
och forbéattringar finnas inom regionerna som en del av karnverksamheten och inte uppsta enbart da
externa medel tillsatts. Dessutom maste det anses tillhéra karnan i SKR:s anvarsomrade att stimulera
strukturerade forbattrings- och utvecklingsarbeten mellan regionerna. Det vore ett bottenbetyg for
SKR och for regionerna om det skulle kravas styrning och finansiering fran staten for att fa igang
pilotverksamheter kring exempelvis samordnade upphandlingar.

Kapitel 7 Stodja utvecklingen av en nara och tillganglig vard

7.7 Behov av utvardering och forskning

SLS delar utredningens beddmning att det finns ett stort behov av att forska, utvérdera och félja upp
konsekvenser av halso-och sjukvardens pagaende digitalisering och den vélfardstekniska utvecklingen.
Detta for att kunna sakerstélla en patientsaker halso-och sjukvard med fortsatt hog medicinsk kvalitet.

Utredningen trycker i det har kapitlet hart pa videobesok med lakare nar det inte finns nagon forskning
som entydigt visat att det faktiskt avlastar primarvarden (vilket de ocksa tar upp i senare delar). Det
finns mycket annat som skulle kunna effektiviseras med hjalp av digitalisering inom primarvarden —
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exempelvis diktering, remisshantering, konsultationer, asynkron kommunikation och liknande. |
betankandet saknar vi darutéver insatser for att starka vardprofessionellas digitala kompetens utan
vilken manga av utredningens forslag riskerar att fordrojas och inte utformas pa ett andamalsenligt satt
i samklang med professionellas behov.

Kapitel 8 En nationellt samordnad halso och sjukvardsradgivning

SLS tillstyrker det som forslagen under kap. 8 sammanlagt innebédr om att en nationell aktér 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. Har ar det dock viktigt att regeringen beaktar att
radgivningen framst kommer att nyttjas av i synnerhet personer med bevarad autonomi. Inom
exempelvis det neurologiska sjukdomsomradet finns manga personer med nedsatt autonomi till foljd
av medfodda eller forvarvade skador pa nervsystemet — som kan vara helt beroende av personliga
assistenter, primarvard och andra aktorer som inte berdrs av utredningens forslag for sin tillgang till
sjukvard.

8.11.1 Krav pa halso-och sjukvardsradgivning pa distans och information pa
webbplats

SLS tillstyrker forslaget att infora en ny paragraf i halso-och sjukvardslagen (2017:30), 7 kap. 6 a §,
som innebér att regionen ska organisera héalso-och sjukvarden sa att alla som omfattas av regionens
ansvar for halso-och sjukvard och som dessutom vistas i regionen kan fa halso- och
sjukvardsradgivning pa distans nar som helst pa dygnet. Det ar bra att regionernas ansvar for
radgivingen blir tydliggjort i forfattning.

8.11.2 Sarskild bestammelse om samverkan

SLS tillstyrker forslaget att inféra en ny paragraf i halso-och sjukvardslagen (2017:30), 7 kap. 8 a §,
som innebar att regionerna ska samverka med varandra i fragor om sadan hélso-och
sjukvardsradgivning pa distans och information om halso-och sjukvard pa en webbplats som foreslas
enligt foregaende avsnitt. Kravet galler generellt, men samverkan ska sarskilt avse sadant radgivnings-
och hanvisningsstod som ska ligga till grund for halso-och sjukvardsradgivningen pa distans. Det ar
dock viktigt att regleringen blir 6versiktlig och inte for detaljerad.

8.11.3 Halso-och sjukvardsradgivning pa distans ska vara tillganglig pa telefon

SLS tillstyrker forslaget att infora en ny paragraf i halso-och sjukvardsforordningen (2017:80), 7
kap. 3 §, som innebér att regionerna ska tillhandahalla halso-och sjukvardsradgivning pa distans via
telefon och att radgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med nedsatt tal och horsel. Det
ar dock viktigt att regleringen blir dversiktlig och inte for detaljerad.

8.11.4 Krav pa flera sprak

SLS avstyrker forslaget om reglering pa forordningsniva och menar att bestimmelsen borde
inforas i lag. Utredningen foreslar en ny paragraf i halso-och sjukvardsforordningen (2017:80), 7
kap. 4 §, som anger att halso-och sjukvardsradgivning pa distans, forutom pa svenska, ska erbjudas pa
de sprak som &r motiverade utifran befolkningens behov. Vi menar att kravet pa relevanta sprak borde
framga som en reell skyldighet direkt i HSL, medan tillimpningsfragor om hur skyldigheten narmre
ska utformas daremot med fordel kan ges i férordningsform.

8.11.5 Sarskilt om 6verforing av samtal vid allvarlig handelse

SLS tillstyrker forslaget att infora en ny paragraf i halso-och sjukvardsforordningen (2017:80), 7
kap. 5 §, som innebér att den som bedriver hélso-och sjukvardsradgivning pa distans, om behov finns,
vid allvarlig handelse, ska besvara samtal fran enskilda som vistas i andra regioner och éverfora
samtal till de som bedriver sddan verksamhet i andra regioner. Det ar bra att ansvaret for
utomlanspatienter blir tydliggjort i forfattning.
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8.11.6 Overenskommelse mellan staten och SKR for gemensam utveckling av
halso-och sjukvardsradgivningen

SLS avstyrker forslaget att regeringen ska ta initiativ till en flerarig éverenskommelse mellan staten
och SKR om vissa av de delar som utredningen har bedémt som viktiga for att uppna en nationellt

samordnad halso- och sjukvardsradgivning. De forfattningsandringar utredningen foreslar ar
tillrackligt for att dstadkomma den énskvarda utvecklingen av sjukvardsradgivningen.

8.11.7 Generellt goda forutsattningar for krisberedskap

SLS delar utredningens bedomning att kvalitetssékrad, enhetlig och snabb information fran en
nationell redaktion inom hélso- och sjukvardsradgivningen ar angelaget vid kris.

8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur

SLS tillstyrker forslaget att regeringen ska tillsatta en utredning med uppdrag att lamna forslag pa
hur en nationell digital infrastruktur inom halso- och sjukvarden kan utformas och regleras.

SLS vill understryka vikten av att digitaliseringen av varden sker synkroniserat pa nationell niva och
av oberoende instanser om den ska ske med hdg kvalitet och komma till nytta for hela befolkningen.
Vi vill ocksa understryka vikten av att vardens professioner medverkar aktivt i utredningen for att den
digitala infrastrukturen ska fa en funktionell utformning. Om professionerna inte kan anvéanda de
digitala stoden pa ett andamalsenligt sétt kan inte heller patienterna tillgodogora sig digitaliseringen.

Kapitel 9 Vidareutveckling av dverenskommelsen om dkad tillganglighet

9.7 Utredningens bedémningar och forslag pa huvudsakligt innehall

SLS ar starkt tveksamt till forslaget att regeringen ska inga en ny tillganglighetséverenskommelse
med SKR som ska innehalla dels vidareutvecklade prestationskrav utifran resultat gallande vardtider,
dels en ny del om regiongemensam pilotverksamhet. Skalen till detta &r flera. For det forsta anser SLS
att historien tydligt visar att breda tillganglighetséverenskommelser mellan staten och SKR med
tillfalliga stimulansmedel &r ett styrinstrument som inte leder till minskade véntetider. Okad
tillganglighet kraver strukturella satsningar sasom att 6ka antalet lakare eller investera i infrastruktur
sasom batter digitala stod. Den typen av satsningar maste ha en langiktig finansieringsplan och kan
inte drivas som tidsbegransade projekt. For det andra menar SLS att det inte bor finnas nagon
prestationsbhaserad ersattning alls knuten till vardgarantin. Vi delar har helt uppfattning med
Riksrevisionen om det oldmpliga i att beléna regionerna for att de uppfyller krav i forfattningen.
Prestationsbaserad ersattning riskerar ocksa att ge snedvridna medicinska prioriteringar — utan att for
den skull leda till genrellt minskade véntetider. Det ar enligt SLS battre att ge eftersatta omraden i
hélso- och sjukvarden som primarvarden, delar av den specialiserade varden och barn- och
ungdomspsykiatrin 6kade ramanslag sa att de far personalresurser att erbjuda rimlig
tillganglighet.

For det tredje ser vi inget skél varfor staten genom séarskild finansiering ska stimulera regionerna att
bedriva regiongemensamt utvecklings-och forbattringsarbete for okad kapacitet och effektivitet. Att fa
igang pilotprojekt inom angelagna forbattringsomraden mellan regionerna maste anses vara karnan i
SKR:s uppdrag (se kap. 6.11.6). Likasa borde larandehjul och utvecklingsarbete vara finansierad
karnverksamhet med mal att uppna God vard — inte tillfalliga projekt som uppstar da extern
finansiering finns. Om staten dverhuvutaget ska ga in med finansiering har bor det enligt SLS ske
genom tillfalligt statsbidrag via Socialstyrelsen.

9.8.1 Tre omraden med prestationsersattning

SLS &r tveksamt till forslaget i linje med det vi framfort under kap. 9.7. Det &r enligt SLS béttre att
ge eftersatta omraden i halso- och sjukvarden som primarvarden, delar av den specialiserade varden
och barn- och ungdomspsyKkiatrin 6kade ramanslag sa att de far resurser att erbjuda rimlig
tillganglighet.
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9.8.2 Primarvarden

SLS ar tveksamt till forslaget i linje med det vi framfort under kap. 9.7. Det ar battre att ge
primarvarden 6kade generella resurser att kunna anstélla exempelvis fler specialister i allmanmedicin
eller 6ka antalet ST-tjanster.

9.8.3 Specialiserad vard exklusive barn-och ungdomspsykiatri

SLS ar tveksamt till forslaget i linje med det vi framfort under kap. 9.7. Det &r battre att ge den
specialiserade varden 6kade generella resurser att anstélla fler medarbetare i karnverksamheten.

9.8.4 Barn-och ungdomspsykiatri

SLS ar tveksamt till forslaget i linje med det vi framfort under kap. 9.7. Det dr battre att ge barn- och
ungdomsspsykiatrin 6kade generella resurser att anstélla fler medarbetare i karnverksamheten.

9.8.5 Forslag pa fordelningsmodell
SLS &r tveksamt till forslaget i linje med det vi framfort under kap. 9.7.

9.8.6 Ersattning for efterlevnad av lagkrav

SLS delar helt det utredningen framfér om Riksrevisionens tveksamheter till att beldna regionerna
for att forfattningskrav uppfylls, exempelvis de tidsgranser som finns angivna i vardgarantin, eller att
beldna krav som &r l1agre &n dem som anges i férfattning. Precis som Riksrevisionen ser vi en
betydande risk att den hér typen av stimulanser uppfattas som att viss lagstiftning kan prioriteras ner
och att det pa sikt forsvagar lagstiftningen snarare an forstarker den.

9.8.7 Sarskild hansyn till personer med kronisk sjukdom

SLS delar helt det utredningen framfor om kritiken som framférts mot bade vardgarantin och
prestationskraven om att aterbesok asidosétts till forman for forsta besok. Aterbesok kan tankas spela
en sarskilt viktig roll for personer med kroniska sjukdomar, dar mycket av sjukdomen i vissa situa-
tioner skots av personen sjalv i langa perioder, men dar det kan finnas behov av regelbundna
uppféljningar och rutinkontroller, i primarvarden eller den specialiserade varden.

9.8.8 Redogdrelse av mojliga styreffekter

SLS delar helt det utredningen framfor om kéanda risker med prestationsbaserad ersattning knuten
till vardgarantin. Tidigare utvarderingar visar tydligt att de tva dvergripande aspekter som sarskilt
riskerar att paverkas ar dels de medicinska prioriteringarna, dels hur data registreras och rapporteras.
Vi instammer ocksa med utredningen om att det ar svart att konstruera en modell med
prestationsersattning som helt eliminerar sddana onskade styreffekter. Till skillnad fran utredningen
anser vi att ett bra ledarskap, som formar att arbeta med medicinska prioriteringar och
forbattringsarbete parallellt, samt att 6kad langsiktigheten i bade prestationsmodellen och i
Overenskommelsen knappast &r tillrackligt for att minska riskerna.

9.9 Fortsatt arbete med forbattrad vantetidsstatistik

SLS tillstyrker forslaget att i en sarskild 6verenskommelse mellan staten och SKR stélla uttkade
krav pa regionerna om forbattrad kvalitet i inrapporterade data till vantetidsdatabasen samt utokade
krav pa SKR om forbattrad presentation av vantetidsdata.

9.10 Utvidgad och férdjupad granskning av vantetidsdatabasen
SLS tillstyrker forslaget att regeringen ska tillsatta en fordjupad granskning av vantetidsdatabasen.

9.11 Fortsatt strategiskt tillganglighetsarbete
SLS delar utredningens bedémning om vikten av att staten agerar langsiktigt och inte &ndrar
spelreglerna nar vél ett arbete ar paborjat. Det galler inom alla politikomraden.
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9.12 Kommitté for tillganglighetsdialog

Som framkommer under kap. 5.6.4 avstyrker SLS forslaget att tillsétta en permanent kommitté for
regelbunden aterkommande uppféljning och dialog med varje region kring regionens
tillganglighetslage och resultat i forhallande till den regionala handlingsplanen. Vi foreslar istéllet att
det tillsétts en extern grupp av oberoende professionella med uppdrag att ta fram kvalitativa metoder
och data for optimal klinisk evaluering av hur vi bést prioriterar resurserna inom halso- och sjukvarden
for att 6ka kvalitet, kontinuitet och tillgangligheten.

9.13 Regiongemensam pilotverksamhet

Som framkommer under kap 6.11.6 menar SLS att det ar viktigt att den hér typen av
pilotverksamheter kommer till stand. Enligt SLS maste det dock anses tillhéra karnan i SKR:s
anvarsomrade att stimulera strukturerade utvecklingsprojekt mellan regionerna varfor vi avstyrker att
regeringen under 5 ar ska stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och forbéattringsarbete.

9.14 Regionala och samverkansregionala 6verenskommelser

SLS delar utredningens bedémning att det inte &r en framkomlig vég i dag att staten ingar
overenskommelser direkt med respektive region kring strategier inom hélso- och sjukvarden dar det
kréavs nationell samordning. Trots uppenbara fordelar i giltighet och forankring skulle det bli alldeles
for resurskravande. Direktéverenskommelser skulle dock vara méjligt om antalet regioner minskade
betydligt fran dagens 21 till kanske 6-8 befolknings- och resursméssigt mer likvardiga regioner.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Karin Pukk Harenstam

ordférande ordférande SLS delegation fér medicinsk
kvalitet

Bilagor:

Remissvar fran

SLS medlemsforeningar
- allménmedicin

- barnkirurgi

- infektionssjukdomar

- klinisk kemi

- medicinsk informatik
- neurologi

- nuklearmedicin

SLS sektion for
- psykiatri
- urologi

SLS delegation for medicinsk etik,
SLS ehalsokommitté



