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Yttrande rorande 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.

Utredningen Bdttre styrning for en tillgdnglig och jamlik hélso- och sjukvard med god
kontinuitet (Dir 2024:50) (Utredningen) planerar att den 2 januari 2025 ldmna f6rslag pa
statliga engangsinsatser for att minska véntetider och korta koer. Forslagen kommer att
formuleras i ett pm. SLS, i Utredningen representerat av Niklas Ekerstad, har 1 skrivande
stund inte tagit del av pm:et.

SLS anser att bristande tillgénglighet i varden &r ett stort problem, men att [sningen &r
komplex och kommer att kridva en mangfald insatser over tid. SLS har tidigare uttryckt kritik
mot engangssatsningar, sasom satsningar for att forkorta koer, d& de i allménhet hotar vara
etablerade prioriteringsprinciper genom att inféra 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 bedoma om forslagen leder till olyckliga undantrangningseffekter, men kommer att
aktivt bevaka detta.

SLS o6nskar dven ldmna principiella synpunkter pa forutsdttningarna for statliga
engdngsinsatser, baserat pa (1) det aktuella kommittédirektivet, (2) information under
Utredningens mdte den 4 november, samt (3) SLS’ tidigare stdllningstaganden och analyser.

SLS anser sammanfattningsvis:

att insatser for forbattrad tillgénglighet och kortare véntetider, allt annat lika, dr av godo, men
att det dr nodvéndigt att definiera vilka tillstdnd/atgérder (vardbehov) som i forsta hand skall
prioriteras

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

att engéngssatsningar tydligt maste villkoras sa att prioriteringsplattformen f6ljs



att fordrojning av atgirder (véntetider) for att tillgodose lindriga vardbehov visserligen kan
riskera att medfora forsamring av tillstdnd, men att risken for forsdmring i minst lika hog grad
giller fordr6jd vard av medelsvéra och svéra tillstand

att kompetens- och resursdverforing fran vardgivare som handldgger komplexa och svara
vérdbehov till vardgivare som i forsta hand handlégger lindriga vArdbehov méste motverkas

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

att riksdagens prioriteringsplattform ar en del av gillande rétt och att den ska vara végledande
vid prioritering inom all hélso- och sjukvard, oberoende av driftsform

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

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

SLS’ principiella synpunkter pa forutsiittningarna 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 4ven framforts av andra
aktorer, exempelvis Riksrevisionen, som konstaterar att vardgarantier och komiljarder riskerar
att leda till undantrangning av storre vardbehov [3].

Statliga engéngsinsatser inom hélso- och sjukvarden 1) riskerar att underminera det ordinarie
normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen) och darigenom orsaka
undantringningseffekter; 2) ér i regel ineffektiva pa ldngre sikt; samt 3) riskerar att skapa
okad administration och byrakrati.

A andra sidan uppfattar SLS att sjukvérdsministern infor det aktuella uppdraget har betonat att
forslag till atgérder ska vara tydligt behovsbaserade, vilket SLS ser positivt pa.
Kommittédirektivet [4] indikerar en medvetenhet om risken for undantrangningseffekter,
vilket dr bra. Under Utredningens mote den 4 november pdpekades vidare att det kommer att
finnas viktiga skillnader i Utredningens forslag jamfort med i tidigare komiljard-satsningar.

Det ordinarie normsystemet for prioriteringar (prioriteringsplattformen)

SLS uppfattar att riksdagens prioriteringsplattform utgdr kirnan i det ordinarie normsystemet
for prioriteringar inom svensk hilso- och sjukvard [5,6]. Prioriteringsplattformen inbegriper
atskilliga av sjukvérdens etiska kdrnvérden, ar demokratiskt vél forankrad, atnjuter hog
legitimitet hos befolkningen, och utgdr en del av géllande ritt. Den ska vara végledande vid



prioritering inom all hdlso- och sjukvard, oberoende av driftsform [5,6], och dess giltighet har
bekriftats i en rad utredningar och i olika instanser [7-11].

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

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

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

”Kostnadseffektivitetsprincipen (jfr 4 kap. 1 § HSL), dr underordnad de bada andra
principerna. Stravan efter en kostnadseffektiv verksamhet far alltsa inte innebéra att

sjukvéarden nekar vard till eller férsdmrar vardens kvalitet for de mest behdvande.” (SoU
2021:80)

Det ér dven vésentligt att termerna virdbehov” och ”patientnytta” definieras i enlighet med
prioriteringsplattformens forarbeten [5,6]. Véigledning ges dven i1 den nationella modellen for
prioriteringar [12].

Vérdbehov definieras som en funktion av dels sjukdomstillstindets svérighetsgrad, dels den
mojliga patientnyttan. Det &r sérskilt viktigt att identifiera vardbehov hos svaga individer,
séarskilt de med nedsatt autonomi. Vardbehov, ej efterfragan, avgor (behov och efterfrdgan
foljs inte alltid at) prioriteringen. Man har inte behov av en dtgérd 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 dr forenlig med
prioriteringsplattformen [5-7,13]. Den sammanlagda nyttan av att tillgodose ett storre antal
lindriga vardbehov fér inte verflygla nyttan av att tillgodose svéara vardbehov hos relativt fa
patienter. Patientnytta ska 1 forsta hand ses frdn individens och inte kollektivets perspektiv.

SLS uppfattar dven att normsystemet for prioriteringar dr 6verordnat normsystemet for andra
logiker, som vardgarantier och korkortningsinsatser [14,15]. Engéngssatsningar maste darmed
tydligt villkoras sd att prioriteringsplattformen foljs. Hierarkin mellan
prioriteringsplattformens etiska principer maste betonas tydligt, &ven nér det kommer till
engdngsinsatser, sdsom satsningar for att forkorta koer.

En annan nyckelaspekt ér att komplexiteten hos vardbehoven inom sjukvarden ar generellt
hog och professionellt baserade individuella beddmningar, pa basen av vetenskap och
beprévad erfarenhet, av patienter dr centrala.

I Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) [5] konstateras att ”’Varje fall
ar unikt och maste beddomas utifran den enskilde patientens behov och de unika
forutsédttningarna i just den situationen, men med végledning av genomtinkta etiska
grundprinciper.”



I ”Nationella principer for prioritering av rutinsjukvéard under covid-19-pandemin (SoS) [9]:
’Individuella bedomningar: Den som tillimpar modellen i det dagliga arbetet, pa patientniva,
behover bedoma 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
tillimpning till hédlso- och sjukvardspersonal samt aktorer pa administrativ och politisk niva.
Atgirder som av SoS klassats som icke-gdra bor utrangeras for att frigdra 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 ar, allt annat lika, av godo. Det dr dock
nodviandigt att definiera vilka tillstand/atgdrder (vardbehov) som i forst hand skall prioriteras.
Nodviéndiga fragor att stilla dr: Tillganglighet for vilka behov och for vilka patientgrupper?
Vilka koer och véntetider dr det som i forsta hand ska kortas? Givet befintligt gap mellan
vérdbehov och resurser, dr generellt 6kad tillgénglighet inte forenlig med
prioriteringsplattformen. Det kan uppsta konflikter mellan insatser som utan beaktande av
virdbehov minskar véntetider och exempelvis vérdet av att 1dta storst vardbehov ga forst [1-
3]. Risken for undantrangning av svara och/eller komplexa vardbehov dr dirmed péataglig.

Det ar grundléggande att 1 forsta hand medicinska behov och inte enbart och rigitt tidsramar
anvéands som prioriteringsmekanism [5,6]. Visserligen kan tillstdnd hos individer med relativt
sett lindriga vardbehov forsdmras pa grund av langa vintetider. Men detsamma géller i minst
lika hog grad for kostéllda individer med mattliga-stora vardbehov. Engéngsinsatser, som
baseras pa andra logiker dn prioriteringsplattformen och dess fokus pa medicinska behov,
bedomda enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, riskerar att leda till avvikelser fran
prioriteringsplattformen. I vissa fall kan dessa avvikelser 4 konsekvenser for patientsdkerhet.

Tidigare, frekvent framforda, forhoppningar att engéngsinsatser i sjukvarden riktade mot
lindriga behov skulle kunna frigora resurser som skulle kunna anvéndas for individer med
stora och komplexa virdbehov, finns det knappast empiriskt stod for. Snarare tenderar
effekterna att bli de motsatta, da andra logiker &n “’storst vardbehov gar forst” befiasts. Dels
urholkas prioriteringsplattformens logik, dels finns risk for kompetens- och resursdverforing
fran virdgivare som handldgger komplexa och svara vardbehov till vardgivare som i forsta
hand handldgger lindriga vardbehov [1-4]. Vidare kan ndmnas att engédngssatsningar har
associerats med 6kande administration med tillhdrande kostnader samt avtalsrelaterad
byrékrati.

Vid engangsinsatser méaste dven andra itgirder 4n operationer kunna beaktas. Aven behov av
diagnostiska insatser samt ny- och aterbesok ska tas med i1 berdkningen (hela vardkedjan). I
annat fall riskerar i synnerhet behov hos skora dldre individer [16] med komplexa vardbehov
att tringas undan. SLS vill 4ven betona att det finns andra virden &n tillginglighet som &r
viktiga: att varden baseras pd vetenskap och beprovad erfarenhet, kvalitet, effektivitet,
legitima medicinska prioriteringar, kontinuitet samt en sérskild forpliktelse att lyfta upp behov
hos individer med nedsatt autonomi.
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