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Sektionen for halso- och sjukvard Socialdepartementet
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SOU 2021:59 Vagen till tillganglighet — langsiktig, strategisk
och i samverkan

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) viljer att i detta yttrande fokusera pa
delbetéinkandets rekommendationer och kommenterar i §vrigt inte de omfattande
bakgrundsbeskrivningarna.

SKR ser positivt pa en 14ngsiktig strategisk satsning mot tillgénglighet i samverkan,
men upplever att utredningen saknar en malbild for vad forbéttrad tillgénglighet
egentligen innebdr. Det dr vésentligt att det finns en gemensam maélbild for arbetet
med tillgdnglighet, d& 6kad tillgénglighet inte bara handlar om att minska vardkder,
det omfattar insatser i hela organisationen for att nd en god och jamlik vard. Malbilden
for tillgénglighet-ska tas fram tillsammans regionerna.

Det ér vésentligt att varje aktor tar ansvar for sina delar, att staten utdvar sitt ansvar
genom lagstiftning och direktiv till myndigheter och att regionerna utvecklar sin
verksamhet for att 6ka tillgédnglighet till en god och jamlik vard. Dubbelarbete dér
liknande uppdrag ges till flera intressenter bor minimeras da otydlighet kring ansvar
uppstar.

SKR ser inte pa vilket sitt utredningens forslag om en kommitté skulle kunna bidra till
utveckling och fordandringsarbete for battre tillgédnglighet i regionerna. Det ér
regionerna som sjukvardshuvudmain som ager sina handlingsplaner liksom
mojligheterna att genomfora dom och darmed forbittra tillgangligheten. Forslaget om
en kommitté med uppdrag att f6lja upp och fora direkt dialog med regionerna och
mojlighet att sluta enskilda 6verenskommelser star i strid med de ansvarsforhallanden
som idag géller. SKR avstyrker darfor utredningens forslag om en
tillgdnglighetskommitté.

SKR ser mycket positivt pa att delegationen lyfter fram patientens stillning och vikten
av delaktighet och information

SKR instimmer om vikten av att 1 god tid involvera, informera och hédnvisa patienter
som inte kan fa vard inom vardgarantins grins. Viktiga frdgor hir att beakta ar
patientens valfrihet och behov av kontinuitet. SKR ser inte vilka forfattningséandringar
som skulle fordndra regionens ansvar gentemot vad som dagens forfattningar
foreskriver. SKR betonar vikten av transparens och 6ppenhet dér patienten och
invanaren ges mdjlighet till 6kad information om aktuellt véntetidsldge. Bedomningen
av om och nér vard eller behandling ska ges, maste baseras pa prioritering som
baseras pd patientens tillstdnd.
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SKR instdimmer 1 utredningens bedémning om vikten av gemensamma pilotprojekt i
regionerna for att vinna ny kunskap, men ser att eventuellt pilotprojekt bor omfatta
omraden dir erfarenheter saknas eller 10sningar inte provats. De foreslagna omraden
for gemensamma projekt dr redan pagdende eller uppstartade.

SKR delar bilden att hilso- och sjukvérdsradgivningen spelar en viktig roll 1
véardsystemet. Men SKR delar inte uppfattningen att det behover regleras i detalj av
staten da det riskerar att bromsa utvecklingen utan att leda till en 6kad eller battre
tillgdnglighet for invanaren.

SKR ser positivt pa forslaget till att en nationell digital infrastruktur utreds skyndsamt
och att det ges forslag till hur den kan utformas och regleras. Regionerna har genom
Inera tagit ett stort ansvar for att utveckla en digital infrastruktur for hélso- och
sjukvarden. Den behover fortsatt utvecklas, vara modern och framtidsséker och
kopplar redan idag ihop manga hundratals vardgivare i olika tjdnster. Sverige star
infor ett ldge dir vi behover ta ett stort utvecklingskliv for hela offentlig sektors
digitalisering. Vad ska 16sas inom en sektor, t.ex. sjukvérd, och vad som med fordel
16ses gemensamt tvirs dver offentlig sektor.

SKR ser positivt pa utredningens forslag om vidareutveckling av 6verenskommelsen
om Okad tillgdnglighet, men vill pdpeka risken for att ett 6kat antal indikatorer kan
vara kontraproduktivt och ge styrsignaler och resurser som inte gar mot en gemensam
malbild. Varje indikator méste darfor vara noggrant 6vervigd for att undvika felaktiga
styrsignaler.

SKR ansvarar for att forvaltning av den nationella véntetidsdatabasen for bade
vantande och genomforda vardkontakter i Sverige. Véntetidsdatabasen innehéller till
storsta delen sammansatt och utvecklad data och det &r mycket viktigt med ett
fortgadende arbete tillsammans med regionerna for utveckling och efterfoljning av
modeller samt inrapporterad data. For att sikerstilla kvalitetsbrister behdver arbetet
utga fran regionerna och ar inte en uppgift for staten. Om SKR ska kvalitetsgranska
och atgérda kvalitetsbrister i regionernas data méste fordndringar i lagstddet goras for
denna rollférandring.

Allmanna synpunkter

SKR har beretts mojlighet att lamna yttrande pa Vigen till 6kad Tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).

Tillgénglighet till vard &r en frdga som varit i fokus under lang tid.
Vérdgarantireformen 2005 skapade ett forandringstryck i1 verksamheterna. Det har
visat sig att satsningar haft effekt, men att problemen tenderar att komma tillbaka nar
bakgrundsorsakerna inte atgidrdats. SKR ser dérfor positivt pa en langsiktig strategisk
satsning mot en tillgénglighet till vard som ocksa haller dver tid, anpassad till de
framsteg varden gor, bdde genom verksamhetsutveckling och arbetssétt, men ocksa
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anvindandet av nya tekniker och behandlingsutveckling. Vi star nu infér en utmaning
nér det géller tillganglighet som forsdmrats av en pandemi dir 16sningarna behdver
hantera savél kort som ldng sikt och bygga pa de lirdomar som finns.

SKR ser mycket positivt pa att delegationen lyfter fram patientens stéllning och vikten
av delaktighet och information. Det dr ocksé vasentligt att varje aktor tar ansvar for
sina delar, att staten utdvar sitt ansvar genom lagstiftning och direktiv till myndigheter
och regionerna utvecklar sin verksamhet for att oka tillgdanglighet till en god och
jamlik vard. Dubbelarbete dér liknade uppdrag ges till flera intressenter bor
minimeras.

Aven om titeln pa delbetéinkandet antyder att viigen till tillgéinglighet #r bade
strategisk och langsiktig saknar SKR en tydlig mélbild for vad delegationen avser med
forbattrad tillgdnglighet. En stor del av innehéllet i delbetidnkandet omfattar diskussion
och forslag pa en mer detaljerad niva och dd malbilden inte &r tydlig blir det oklart pé
vad forslagen ger for effekt pa lang sikt. Om man utgétt frén en tydlig malbild for de
beslut och aktiviteter som man foreslar, hade mojligheten att skapa incitament for att
utveckla dessa forslag varit storre. En sddan malbild ska med fordel utvecklas
tillsammans med berdrda aktorer och med de som har ansvar f6r handlingsplaner och
deras genomforande och resultat. Mélbilden bdr dven ta hinsyn till en utvecklande
dialog kring tillgénglighets begreppet. Da en stor del av arbetet med att forbéttra
tillgidnglighet sker lokalt ska man utgé fran behov av stod baserat pd de utmaningar
man stir infor.

En gemensam malbild for arbetet med tillgénglighet dr nddvindigt, da 6kad
tillgdnglighet inte bara handlar om att minska vardkoer. Det omfattar insatser 1 hela
organisationen for att nd en god och jdmlik vard. For véra patienter, invanare, ar
kanske den viktigaste fragan att stdlla ”Vad ar viktigt for dig?” Den stora
forflyttningen i svensk sjukvard just nu dr mot en Néra vard, en forflyttning som
skapar delaktighet och samordning, vilket dr vésentliga perspektiv for arbetet med
tillgidnglighet. Det krivs utveckling i alla led for en 6kad tillgénglighet fran politiska
beslut till verksamhetsfordndringar som skapar forutséttningar for patientmotet i
mikrosystemet. Virdet i virden skapas pa golvet och dr ddrmed ocksé lokala
forandringar.

Delegationen lyfter fram handlingsplanens positiva betydelse for inriktningen av
arbetet. Handlingsplanen bygger pa de politiska forutséttningarna i regionen och
verksamheternas mdjligheter att mota utmaningarna. Darfor kan handlingsplanen
ligga till grund for en dialog om och forstaelse for nuldget samt vilka mojligheter till
utveckling som man beslutat om. Dérfor ér det viktigt att regionerna dger
handlingsplanens innehall och ocksa dess genomforande da den bygger pa lokala
politiska beslut och forutséttningar.

3(8)



Sveriges 2021-10-15 Vart dnr: 4(8)
Kommuner 21/00987
och Regioner

Ert dnr:
S2021/05439

Forbundets stallningstagande

5 Regionala handlingsplaner for okad tillganglighet
5.6.4 Kommitté for tillganglighetsdialog

SKR ser inte pa vilket sitt utredningens forslag om en kommitté skulle kunna bidra till
utveckling och fordandringsarbete for battre tillgédnglighet 1 regionerna. Det ér
regionerna som sjukvardshuvudmain dger sina handlingsplaner liksom mdojligheterna
att genomfora dom och diarmed forbittra tillgéngligheten. Det lokala
tillgdnglighetsarbetet bygger pa lokala politiska beslut och forutséttningar utifran
lagstiftning och en nationellt framforhandlad strategi. Forslaget om en kommitté med
uppdrag att f6lja upp och fora direkt dialog med regionerna och mojlighet att sluta
enskilda 6verenskommelser stér i strid med de ansvarsforhallanden som idag géller.
SKR avstyrker darfor utredningens forslag om en tillgénglighetskommitté.

6.11.1 Regionen bor agera i god tid.

SKR instimmer 1 utredningens bedomning om vikten av att i god tid hinvisa patienter
som inte kan fa vard inom vardgarantins grins, men ser inte vilka
forfattningsdndringar som skulle fordndra detta ansvar gentemot vad som dagens
forfattningar foreskriver.

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

SKR instimmer 1 utredningens beddomning om vikten att savil informera som
involvera patienten. Men ser inte vilka forfattningsandringar som skulle fordndra

detta ansvar gentemot vad som dagens forfattningar foreskriver. Viktiga fragor har att
beakta dr patientens valfrihet och behov av kontinuitet.

6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin

SKR instdimmer 1 utredningens bedémning om vikten av att informera invanaren och
patienten om vardgarantin och villkor for vard, men ser inte vilka
forfattningsdndringar som skulle fordndra detta ansvar gentemot det som dagens
forfattningar foreskriver. Vardgarantin ér ett krav pa regionen/vardgivaren att uppfylla
rimlig véntetid medan valfrihetslagstiftningen syftar till att mojliggora for
individen/patienten att vilja eller vilja bort den virdgivare som passar eller inte passar
just hen.
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6.11.4 Utred forutsattningarna for ett nationellt vardsoksystem

SKR arbetar med forutsdttningar for utveckling av aktuellt viintetidslige och
kapacitet dennafriga tillsammans med regionerna i vara ndtverk. Frdgan om hur man
kan skapa de bdsta forutsattningarna for hianvisning star hogt pa agendorna. SKR
betonar vikten av transparens och dppenhet dér patienten och invanaren ges mdjlighet
till 6kad information om aktuellt véntetidslige. Beddomningen av om och nér vérd eller
behandling ska ges baseras pa prioritering, som baseras pa patientens tillstaind. Darfor
kan man inte entydigt sdga att det finns ledig kapacitet eller inte. Svaret &r inte ja eller
nej utan dar behdover man ocksé beakta kontinuiteten for patienten. Om man stravar
efter kontinuitet for invanaren och patienten pa hemmaplan bor vél ocksa patientens
val kunna paverka densamma.

6.11.5 Information och andra kunskapshodjande insatser om
patientens valmojligheter

SKR delar utredningens bild av att patientens stillning behover stiarkas, genom
kunskapshdjande insatser. Dir behdver savil vardgarantin som valfrihetslagstiftningen
tydliggoras. Valfrihetslagstiftningen syftar till att mojliggora for individen/patienten
att vdlja eller vilja bort den vardgivare som passar eller inte passar just hen.
Vérdgarantin dr ett krav pa regionen/vardgivaren att uppfylla rimlig véntetid.

SKR ser positivt pa forslaget att ge myndigheterna i uppdrag att komplettera
regionernas informationsplikt dar 1177.se sedan lang tid tillbaka dr den naturliga
kanalen.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

SKR instimmer 1 utredningens beddémning om vikten av gemensamma pilotprojekt for
att vinna ny kunskap, men ser att de féreslagna omréddena som produktions- och
kapacitetsplanering och samordnade upphandlingar, rér omraden dir regionerna redan
har padgéende arbeten och utveckling. SKR anser att eventuellt pilotprojekt bor omfatta
omraden dir erfarenheter saknas eller I6sningar inte provats for att bidra med nya
perspektiv och insikter, i relation till helheten for tillgénglighet.

8 En nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

SKR delar bilden att hilso- och sjukvérdsradgivningen spelar en viktig roll 1
véardsystemet. SKR delar inte uppfattningen att det behdver regleras i detalj av staten
da det riskerar att bromsa utvecklingen utan att leda till en 6kad eller battre
tillgdnglighet for invdnaren. Om man &r 6verens om malen och har en gemensam
strdvan borde detta ricka utan forfattningsférdndringar. 99 % av den vuxna
befolkningen i Sverige har kdinnedom om 1177 Vardguiden och en majoritet av
invanarna uppger att de i forsta hand vénder sig till 1177 Vardguiden om man é&r sjuk
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och vill ha rdd. Under 2020 gjordes 175 miljoner besdk och nistan 100 miljoner
inloggningar pa 1177.se.

8.11 Utredningens bedomningar och forslag

SKR beddmer att utredningens forslag om att forfattningsreglera
sjukvérdsradgivningen ska ske per telefon kan hindra andra, mer &ndamélsenliga,
framtidstrdvande tekniska 16sningar.

SKR noterar att det av 7 kap. 8 § HSL redan framgér att i frigor om hélso- och
sjukvard som beror flera regioner ska regionerna samverka. SKR anser att
utredningens forfattningsforslag betrdaffande en ny 7 kap. 6 § a HSL angdende
sjukvardsradgivningen bor ses 6ver grunden och att kravet betrdffande radgivningen
istdllet placeras 1 8 kap. Den foreslagna placering innebér en viss dubbelreglering och
leder till &ven tolkningsproblem betrdffande vilka andra omraden som regioner ska
samverka kring.

SKR foreslér att kravet pd att erbjuda sjukvardsrddgivning pé distans istéllet regleras 1
8 kap.1§ HSL och att 6vriga bestimmelser i1 8 kap. ddrmed dven far anses gélla for
denna verksamhet. En sddan placering gor dven att lagforslaget kan géras mindre
detaljerat. Vidare anser SKR om det anses nddvandigt bor ytterligare detalj krav
regleras 1 HSF.

Invanarens och patientens behov stér redan 1 dag 1 fokus for utveckling av dagens
16sningar nér det géller sprak och andra anpassningar. SKR anser att det dr viktigt att
tekniska forutsdttningar och mojligheter finns pa plats for att regionerna ska kunna
samverka avseende telefonradgivning sévil i normala tillstdnd som nér sérskild
beredskap krdvs, men ser inte att de behover regleras i detalj. Regionerna har genom
Inera tagit ett stort ansvar for att utveckla en digital infrastruktur for hélso- och
sjukvérden som fortsatt behover utvecklas for att vara robust och framtidssiker.

8.11.6 Overenskommelse mellan staten och SKR for
gemensam utveckling av hélso- och sjukvardsradgivningen

SKR anser att det hér &r viktigt att pdpeka att en dverenskommelse ér en dialog som
syftar till ett gemensamt angreppsatt och inte ett myndighetsuppdrag.
8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur

SKR ser positivt pa forslaget till att en nationell digital infrastruktur utreds och att det
ges forslag till hur den kan utformas och regleras.

Ett exempel pa bristande nationell digital infrastruktur handlar om den omfattande
datainsamling som statliga vard- och omsorgsmyndigheter gor, som inte dr ensad vare
sig begreppsméssigt eller tekniskt. Sverige star infor ett lage dédr vi som nation
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behdver ta ett stort utvecklingskliv vad géller hela offentlig sektors digitalisering. En
viktig frdga handlar om att ta fram vad som ska 16sas inom en sektor, t.ex. sjukvard,
och vad som med fordel 16ses gemensamt tvirs over offentlig sektor, dir overforing
av information fortfarande ér en olost fraga. En av de vanligaste
patientsdkerhetsriskerna i dag dr orsakade av just brister i informationsdelning.

Regionerna har genom Inera tagit ett stort ansvar for att utveckla en digital
infrastruktur for hélso- och sjukvarden. Den behdver fortsatt utvecklas, vara modern
och framtidssdker och kopplar redan idag ihop manga hundratals vardgivare i olika
tjanster.

9 Vidareutveckling av overenskommelsen om dkad
tillganglighet

SKR ser positivt pd utredningens forslag om vidareutveckling av 6verenskommelsen
om Okad tillgénglighet, men vill papeka risken for att ett 6kat antal indikatorer kan
vara kontraproduktivt och ge styrsignaler som inte gar mot en gemensam malbild.
Varje indikator ska dérfor vara noggrant 6vervéigd for att undvika felaktiga
styrsignaler. Darfor avstdr SKR att kommentera valet av indikatorer nedan.

SKR 6nskar understryka att overenskommelser bor vara generella till sin utformning
och utformas 1 langre perspektiv &n det kommande aret och &r en forhandling mellan

tva intressenter. SKR anser att det ar av vikt att Overenskommelser ocksa utformas for

att stddja samverkan mellan regionerna.

9.8 Forslag pa modell och prestationsersattning

SKR stiller sig tveksam till att koppla prestationsmedel till tillgénglighetsmal i det
langsiktiga utvecklingsarbetet for 6kad tillgénglighet. Det finns risker med att det blir
kortsiktiga 16sningar for att hdlla vardgarantin for att ddrmed erhalla statliga medel.
Modellen for uppfoljning och prestationserséttning bor inte enbart fokusera pa korta
véntetider, dd medicinsk prioritet ocksd dr av stor betydelse. Prestationsbaserade
medel kan innebdra undantrangningseffekter for grupper som ér 1 storts behov. SKR
ser positivt pa en omfordelning av statsbidragen med 6kat fokus pé strategiskt
utvecklingsarbete.

9.9 Fortsatt arbete med forbattrad vantetidsstatistik

SKR har ett betydande ansvar att forvalta den nationella vantetidsdatabasen for bade
véntande och genomforda vardkontakter i Sverige. Vintetidsdatabasen innehaller den
storsta delen av sammansatt och utvecklad data och det dr mycket viktigt med ett
fortgdende arbete tillsammans med regionerna for utveckling, implementering och
uppfoljning av modeller samt inrapporterad data.
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Malgruppen for informationen pa hemsidan dr 1 forsta hand allménheten och bor
presenteras sd att det dr enkelt for allmédnheten att hitta den information man
efterfragar.

9.10 Utvidgad och fordjupad granskning av
vantetidsdatabasen

Vintetidsdatabasen forvaltas av SKR och innehéller data som regionerna ar
personuppgiftsansvariga for. Véntetidsdatabasen har 6ver tid utvecklats till mer 4n att
folja upp vardgarantin utan ocksa tillgdnglighet ur ett bredare perspektiv vilket SKR
ser som positivt.

Enligt hélso-och sjukvardsforordningen 6 kap § 1-4 regleras lagen om vardgaranti.

* 3 § Regionernas rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska fullgdras genom att regionerna lamnar
uppgifter om véntetider till den nationella vintetidsdatabas som fors av
Sveriges Kommuner och Landsting. Forordning (2019:1118).

* 4§ Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om regionernas
rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30). Forordning (2019:1118).

Socialstyrelsen har inte, sedan férordningen tillkom 2010, meddelat ndgon foreskrift
om rapporteringsskyldigheten enligt ovan. SKR ser det som en brist att Socialstyrelsen
inte har meddelat foreskrift betrdffande rapporteringsskyldigheten och vilka data som
ska skickas till vantetidsdatabasen. Denna brist har gjort att det finns en osédkerhet hos
regionerna angaende vilka data som omfattas av rapporteringsskyldigheten.
Informationen till vintetidsdatabasen uppstér i regionernas verksamhetssystem,
sammanstdlls och kvalitetsgranskas innan den skickas till vintetidsdatabasen. Att
sdkerstélla kvalitetsbrister behover utga fran regionerna och &r inte en uppgift for
staten. Om SKR ska kvalitetsgranska regionernas data och atgérda kvalitetsbrister
bedomer SKR att fordndringar i lagstodet krivs for denna rollférandring.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordforande

Sverigedemokraterna reserverar sig enligt bilaga 1.
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RESERVATION

Styrelsen
2021-10-15

Reservation frdn Sverigedemokraterna

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

Sverigedemokraterna reserverar sig mot beslutet med hianvisning till eget yrkande
enligt nedan.

Sverigedemokraterna delar genomgaende forbundets synpunkter pd de forslag som
laggs fram i SOU 2021:59.

Forbundets yttrande tar upp flertalet viktiga punkter. Under punkt 8.11 tas 8.11.6 och
8.11.8 upp. Sverigedemokraterna anser dock att punkt ’8.11.4 Krav pa fler sprak™ &r
av stor vikt att belysa. Vi ser detta som ett vildigt kostnadsdrivande forslag, dér
regionerna kommer tvingas anstélla pé spréklig bas. I vdra regioner talas manga olika
sprék, men genom svenska; engelska och i de fall det behovs tolk, kan de sprakliga
barridrerna dverbryggas.

Sverigedemokraterna yrkar dirfor att foljande stycke ldggs till i yttrandet:
”8.11.4 Krav pé fler sprak

SKR ser att detta forslag blir vildigt kostnadsdrivande for regionerna. Att erbjuda
hilso- och sjukvérdsradgivning pa de sprak som dr motiverade utifran befolkningens
behov kommer kriva en stor utokning av personella resurser.

Att utfora en kartliggning av vilka sprakliga behov som finns i en region, och som d&
ska ligga till grund for vem som ska arbeta pa hélso- och sjukvardsradgivningen, blir
ocksa i det ndrmsta en omdjlig uppgift.”

Bilaga 1
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