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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.
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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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