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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande
Over betdnkandet Vagen till 6kad tillganglighet (SOU
2022:22, S2022/02635)

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har enligt sin
instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv f6lja upp och
analysera verksamheter och férhillanden inom hélso- och sjukvérd, tandvard och
omsorg. Det ar fran detta perspektiv som Vard- och omsorgsanalys yttrande tar sin
utgdngspunkt.

Overgripande kommenterar

Vi tillstyrker flertalet av utredningens forslag som vi bedémer kan bidra till att starka
patientens stillning och 6ka tillgdngligheten. Det handlar exempelvis om férbattrad
information, att fler delar av vardkedjan tdcks in av virdgarantin och att tidsgranser
dndras. Vi ser ocksa positivt pa utredningens forslag att stirka forskning, utbildning och
kompetensforsorjning samt forslagen som syftar till att utveckla arbetet mot psykisk
ohilsa for barn och unga.

Vi anser i likhet med utredningen att det 4r motiverat med en vardgaranti. Den skapar en
tydlighet gentemot patienten och utgor en grund fér vardens planering, prioritering och
resurssittning. Vardgarantin kan dven bidra till en 6kad likvardighet i landet genom
tidsgrianser for nar vard senast ska ges. Men det ar problematiskt att efterlevnaden i den
nuvarande garantin ar 14g och att virdgarantin uppfattas som en malsédttning snarare an
ett lagkrav. Vi har i vart tidigare remissvar avseende Tillgdnglighetsdelegationens
delbetankande (SOU 2021:19) pekat pa risken att en skéarpt lagstiftning inte ger avsedda
effekter pa tillgdngligheten. Utredningens nuvarande forslag har ett stort fokus pa
detaljandringar. Vi menar att det ar osdkert hur forslagen kommer att paverka

—den nuvarande lagstiftningen om virdgarantin ir redan idag relativt tydlig.

Vi delar utredningens uppfattning att vardgarantin utgor endast en av ménga atgarder for
att oka tillgdngligheten till vdrden och det behovs en bredd av insatser. Utredningen lyfter
bland annat fram vikten av en forbattrad kompetensférsorjning och arbetsmiljo,
omstéllningen till en nédra vard, en utvecklad samverkan pa nationell niva mellan regioner
samt en viassad tillsyn och uppfoljning. Att prioritera dessa grundlaggande fragor
parallellt med en battre efterlevnad av vardgarantin ser vi som avgorande for att 6ka
tillgangligheten till varden.

Konsekvenserna av flera av utredningens forslag ar svira att bedéma pé grund av bristen
pa data. Det giller exempelvis forslagen som ror besok inom priméarvarden. Vi har dven
tidigare pekat pa systematiska brister i datakvaliteten i Vantetidsdatabasen (I skuggan av
Covid-19, Vard- och omsorgsanalys 2021:6). En forbattrad uppféljning av tillgangligheten
till varden ar darfor av storsta vikt. En annan prioriterad insats som vi vill lyfta fram &r
forbattrad information till patienten om hur vardgarantin fungerar och vardgivarens
skyldigheter att uppfylla garantin. Det blir dven viktigt att f6lja upp resultatet av
Socialstyrelsens dialoger med regionerna, och hur dessa kan bidra till en 6kad
tillganglighet.
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I avsnitten nedan kommenterar utredningens forslag och bedomningar.
Kapitel 4 En utékad vardgaranti

4.4.1-4.4.9 Forslag om en utokad vardgaranti samt 4.4.15 Vissa av tidsgranserna i
vardgarantin ska andras

Vérd- och omsorgsanalys har framhaéllit att virdgarantin inte omfattar alla delar av en
patients vardkontakter, och uttryckt att maélsattningen for vardgarantin bor vara att
omfatta hela vardkedjan. Vi ser darfor positivt pa forslagen i avsnitt 4.4.1—4.4.9 som syftar
till att bredda och inkludera en storre del av vardkedjan i vérdgarantin. Det giller
undersokningar, medicinska bedomningar och information. Vi ser ocksd positivt pé
forslagen att definiera termen behandling och att regionens ansvar att erbjuda vardgaranti
ska utokas och omfatta utomlanspatienter. Vi delar utredningens bedémning att planerade
uppfoljningar fortsatt inte bor omfattas av vardgarantin.

Vi ser dven positivt pa flertalet av férslagen om dndrade tidsgranser. Vi tror exempelvis att
breddningen av vardgarantin for medicinsk bedomning i primérvirden i kombination med
en dndrad tidsgrins fran tre till sju dagar kan gynna patienter med kroniska diagnoser.
Forslaget ligger i linje med behovsprincipen — att de med storst behov ska prioriteras. Vi
ser dven positivt pa att inféra tidsgranser inom den specialiserade varden f6r medicinsk
bedomning och undersékning.

Undersokningar och behandlingar inom primérvarden utgor en viktig del av vardkedjan
och det ar positivt att de forslas ingd i virdgarantin. Men vi anser att det i nuliget inte ar
lampligt att inkludera dem och sitta en tidsgrins, innan vi har bittre mdgjligheter till
nationell uppf6ljning av primarvarden. Diaremot anser vi att malet bor vara att utoka
vardgarantin till att omfatta primarvardens undersokningar och behandlingar sa snart det
finns mer underlag. D4 kan ocksa rimliga tidsgranser faststallas.

I det har sammanhanget anser vi att 60 dagar for en undersékning och 9o dagar for en
behandling inom primérvarden — som utredningen foreslar — ar 1ang tid. Det finns risk att
dessa tidsgrianser blir normerande och att manga patienter fir vinta omotiverat linge. Vi
ser darfor behov av att 6verviga kortare tidsfrister for primarvardens undersokningar och
behandlingar nir de inkluderas i vardgarantin.

4.4.10 - 4.4.1.2 Differentierade vardgarantier, vardforlopp samt en forstarkt vardgaranti
inom BUP

Det finns fordelar med att halla vardgarantin s& enkel och enhetlig som mojligt. Darfor
delar vi utredningens bedomning att en forstarkt vardgaranti inom BUP inte bor lagstadgas
som en del av en differentierad vardgaranti. Vi ser dven risker med att differentierade
vardgarantier kan leda till en 6kad regelmassa och 6kad administration. Vi delar dirmed
dven utredningens bedomning att innehallet i de standardiserade vardférloppen inom
cancer och de personcentrerade och sammanhéllna vardférloppen inom andra
sjukdomsomraden inte bor regleras inom ramen for en virdgaranti.

4.4.1.3 Bestammelsen om att regionen ska se till att patienten far vard hos annan
vardgivare ska tydliggoras och utokas

Vi stéller oss positiva till forslaget att regionen ska se till att patienten far vird hos en annan
vardgivare i de fall vardgarantin inte kan uppfyllas inom hemregionen. For en enskilde
patienten kan det bidra till kortare vantetider och oka patientrorligheten. Vi saknar
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diaremot resonemang om vilka forutsattningar som regionerna har att tillgodose detta, till
exempel om det stiller krav pa nationella vintelistor.

Ovriga kommentarer om vardgarantin

Aven om vi ser positivt pa flertalet av utredningens forslag om en utdkad virdgaranti
saknar vi en mer djupgdende konsekvensanalys av hur forslagen skulle paverka virden och
vilka forutsittningar som varden har att dndra arbetssatt. Att exempelvis fler patienter ska
ges en medicinsk bedomning kan krava resursforstirkningar och omprioriteringar.
Utredningens forslag innebér samtidigt att tidsgransen for medicinska bedomningar inom
priméarvarden 6kas frin tre till sju dagar vilket bedoms ge storre handlingsutrymme for
regionerna och enligt utredningen &ar det rimligt att anta att dessa tva effekter kan sdgas
kvitta ut varandra. Andra forslag innebar i praktiken en skiarpning av tidsgranserna jamfort
med den nuvarande vardgarantin, exempelvis gransen for medicinsk bedémning inom 60
dagar inom den specialiserade virden.

Problemen med l&nga vintetider har funnits under decennier och pandemin har dessutom
forvarrat situationen med instilld och uppskjuten vard. Utredningen menar att varden
behover o0ka kapaciteten for att kunna efterleva dagens vardgaranti. Utredningen menar
ocksa att den kapacitetsforstarkning som behovs inte dr en féljd av utredningens forslag,
utan for att klara av de krav som rader i dag. Aven om vi ser positivt pa flertalet av
utredningens forslag ser vi utmaningar for varden att klara av att inféra och leva upp till en
forandrad och i delar skirp virdgaranti. Att varden lyckas arbeta av de nuvarande kérerna
tills lagforandringarna ar tankta att trdda i kraft den 1 januari 2025 ser vi som en
grundforutsattning for att utredningens forslag ska kunna realiseras och ge avsedda
effekter.

Kap 5. En néara och tillganglig vard med fokus pa priméarvarden

Vi instdimmer i utredningens bild av omstéllningen mot en nira vard — det pagar ménga
projekt men det finns fi indikationer pa att omstéllningen sd har langt har lett till
maéluppfyllelse. Ur ett systemperspektiv har omstillningen hittills lett till mindre
forandringar nar det giller ekonomiska resurser, kompetensforsérjning och
vardkonsumtion, samtidigt som en kostnadsokning ses i kommunernas hilso- och
sjukvard. Det finns dven fa tecken pa att det har skett forbattringar for patienten (Nara vard
isikte?, Vard- och omsorgsanalys 2021:8). Utredningen lyfter fram att staten, regioner och
kommuner maste driva omstéllningen till ndra vard i mél och satsa pé langsiktiga insatser
for att starka primarvarden. Vi delar denna uppfattning och ser omstillningen som en
viktig systemforandring for att 6ka tillgdngligheten till varden.

5.5.1 - 5.5.2 Informationskravet ska utokas, tillgangen till samlad och digital information ska
starkas och tidpunkten for vard ska véljas i samrad med patienten

Vi tillstyrker forslaget som innebir att patienten ska informeras om vem som &r patientens
fasta vardkontakt och fasta likarkontakt om en sidan har utsetts. Var bedomning ar att
forslaget kan bidra till att stirka patientens stillning, och det giller i synnerhet patienter
med kroniska sjukdomar och fér patienter med ménga kontakter i virden. Forslaget skapar
aven forutsittningar for att patienten pa ett smidigare och enklare sitt ska komma i kontakt
med sin namngivna fasta kontakt eller med ritt virdenhet pé en gang.

Vi tillstyrker dven forslaget att det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger
att patienten ska fa samlad information. Genom forslagen skapas battre moéjligheter for
patienten att kunna f& en 6verblick 6ver sin vard och vardkontakter. Men ser vi behov av
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att tydliggora hur utredningens forslag forhaller sig till arbetet med patientkontrakt. Det
behover ocksé utredas hur informationen ska formedlas i praktiken, vilket utredningen inte
har klargjort.

5.5.3 Omstallningen behover markas av vardens medarbetare

Vi delar utredningens bedémning att omstéllningen behéver mirkas av vardens
medarbete. Som vi nimnde ovan visar var utvirdering att omstillningen an s lange bara
har resulterat i mindre forandringar nir det giller ekonomiska resurser. Primarvardens
andel av regionernas kostnader har under ménga ar legat pa en konstant nivé i forhallande
till andra omréden. Nir det giller den kommunala halso- och sjukvarden saknas en
heltackande bild 6ver kommunernas kostnader for vard. Det talar for att det beh6vs en mer
transparent redovisning av hur hélso- och sjukvirdens resurser prioriteras och det ar
viktigt att kunna tydliggora for virdens medarbete vilken forstarkning som gors av den
nira varden.

Vi stiller oss positiva till att staten stottar det lokala utvecklingsarbetet. Staten kan fylla en
viktig roll for att skynda pa utvecklingen. Men vi ser flera risker med att breddinféra
enskilda arbetssitt och metoder utan att det har gjorts en ordentlig analys av potentiella
effekter och mojligheter att sprida dessa nationellt. Det handlar inte minst om att
tydliggora vilka lokala forutsattningar som dessa arbetssitt getts i form av personal eller
andra resurser for att kunna bidra till implementeringen i stort. Vard- och omsorgsanalys
har tidigare rekommenderat regeringen att stélla krav pé att de projekt som finansieras
genom statliga medel hanterar de faktorer som ar kritiska for mojligheten att bidra till
langsiktigt hallbar utveckling (Baddat for utveckling, Vard- och omsorgsanalys 2018:6).
Det kan exempelvis handla om hur patienters och brukares erfarenheter tas tillvara, hur
val projektet dr anpassat till sina regionala eller lokala forutsattningar samt att projektet ar
utvarderingsbart och utvirderas. Krav kan ocksa stillas pa att det ska finnas strategier for
séval implementeringsprocesser som kunskapsspridning. Att finansiera projekt som inte
hanterar de faktorer som ar kritiska for langsiktigt hallbar utveckling innebir en risk att
onskade effekter av medlen inte uppnas. Ska Sverige nd mélet om en stiarkt priméarvard till
ar 2027 behover statens satsningar anvindas till hallbara och lédngsiktiga insatser.
Utredningens uppfattning ar att medel som férdelas genom 6verenskommelser inte med
sdkerhet anvands till 1dngsiktiga strukturer och insatser som stérker primirvirden utan
snarare till kortare tillfilliga projekt. Vi delar den bilden. Anvindningen av riktade
statsbidrag brister nir det giller forberedande analys och prioritering, 1angsiktighet i
genomforandet samt forutsiattningarna for uppféljning. Det innebér att bidragen riskerar
att inte leda till 1angsiktig utveckling (I rétt riktning?, Var- och omsorgsanalys 2022:3). I
utformningen av statsbidraget ar det ocksa viktigt att i mojligaste mén forsoka sikerstilla
att verksamhetsomridena som tillfors statliga medel inte fir en minskad ram i den
regionala eller kommunala budgeten pa grund av att externa medel tillfors.

5.5.4 Fortsatt att stodja, folja upp och utvardera omstallningen till nara vard

Vi ser positivt pé att flera aktorer ges fortsatta uppdrag att folja omstéllningen. Att det
pagar flera parallella utviarderingar av omstillningen frdn Socialstyrelsen, Vard- och
omsorgsanalys och huvudmainnen sjilva — med delvis olika perspektiv — ger en bredd av
kunskap. Fran myndighetens perspektiv vill vi dven trycka pd att det adr angeldget att
fortsdtta att utveckla uppfoljningen av omstdllningen fradn ett patient- och
brukarperspektiv. Vi har i flera rapporter pekat pa att det behovs en battre uppféljning av
patienters erfarenheter. Det giller exempelvis samordningen mellan virden och omsorgen
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efter utskrivning fran slutenvirden (Laga efter ldge, Vard- och omsorgsanalys 2020:5). Vi
ser darfor positivt pd var myndighets uppdrag att fa fortsatta att félja omstillningen och
utvirdera olika métt for kontinuitet inom hélso- och sjukvérden. Vi anser dven att arbetet
med att utveckla datainsamling och register for kunna folja omstillningen ar prioriterat.
Att det saknas nationella individdata for primérvérden och att det nationella registret 6ver
kommunal vard dnnu inte ar heltickande ar problematiskt.

Kap 6. God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling

6.2.16 Utbildning i primarvardens grunduppdrag, regionaliserad lakarutbildning och VFU-
avtal for kommuner

Vi delar utredningens bedomning att utbildning ska ing4 i priméarvardens grunduppdrag.
Det finns brist pa ldkare som arbetar i svensk primirvéird och kompetensférsérjning och
kunskapsutveckling behover prioriteras hogre. Att tydliggora primarvardens ansvar for
utbildning och dirigenom stirka kompetensforsorjningen ser vi som ytterligare en
forutsattning for den pégdende omstillningen. En reglering av primirvardens
utbildningsuppdrag kan bidra till mer stabila och langsiktiga forutsiattningar samt en mer
behovsanpassad rekrytering av personal till primarvirden. Det ar viktigt att uppdraget
resursitts for att det ska kunna ge reella effekter pad kompetensforsorjningen och
kunskapsutvecklingen.

Vi delar utredningens bedomning om en regionaliserad ldkarutbildning och
verksamhetsforlagd utbildning. Denna bedémning ir i linje med de rekommendationer
som vi ldimnat tidigare, dar vi ser regional utbildning och VFU i landsbygden som en del i
att stirka kompetensforsorjningen utanfor storstadsomrddena. Det relativa antalet
sysselsatta ldkare ar 6verlag hogre i de regioner som har en ldakarutbildning och om fler
utbildningsplatser forliggs utanfor universitets- och sjukhusorterna kan det gynna
kompetensforsorjningen pa landsbygden. Sannolikheten att arbeta i landsbygden 6kar om
personen genomgétt delar av sin utbildning i landsbygden och om utbildningen &r riktad
mot glesbygdsmedicin. Det okar kdnnedomen om forutsittningarna att arbeta i
landsbygden och kan skapa ett intresse for arbete i landsbygden hos studenterna (Langt
bort men nira, Vard- och omsorgsanalys 2021:11). Samtidigt ar det viktigt att sdkerstilla
att utbildningarna i hela landet héller en god kvalitet och att det finns férutsattningar for
samordning av utbildningen mellan olika lirositen. Atgirder for att uppni en
andamélsenlig kompetensforsorjning méste 4dven genomforas kontinuerligt och
systematiskt samt bedrivas inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet pa
arbetsplatsen och hos huvudméinnen. Vi anser ocksa att det ar viktigt att sidkerstilla ett
permanent ekonomiskt stod till utbildningsorterna. Utredningens forslag fokuserar pa
lakarutbildningen, men det kan dven vara relevant att se 6ver hogskoleutbildningarnas
landsbygdsanknytning inom alla olika vardutbildningar och pa olika nivaer.

I vart remissvar till SOU 2020:19 tillstyrkte vi forslaget om att regioners och kommuners
ansvar for medverkan i utbildning ska stdrkas. Var bedomning var att forslaget kunde bidra
till att skapa mer stabila, 1angsiktiga och enhetliga villkor for utbildning av personal inom
kommunerna. Det ar angeléget att fler kommuner upprittar avtal med larosdten om VFU.

6.3.9 och 6.4.11. Forskning

Vi delar utredningens bedomning att det behovs ett samlat grepp inom regioner och
kommuner som kopplar ihop forskning med utbildning med kompetensforsorjning.
Samverkan mellan regioner och kommuner ar dven av stor vikt for att kunna koordinera
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arbetet 6ver huvudmannagrianserna inom ett ldn, respektive mellan lanen. Omstéllningen
mot en nara vard innebar att allt mer hélso- och sjukvard sker i primirvarden och
kommunernas halso- och sjukvérd. Det ar viktigt att forskningen foljer med i denna
utveckling.

Mer forskning kan stirka attraktiviteten i primarvard och kommunal hélso- och sjukvard
och bidra till ett 6kat utvecklingsarbete. Det kan i sin tur skapa battre forutsattningar for
rekrytering ny av personal samt att den befintliga personalen kan bibehéllas (Léngt bort
men nara, Vard- och omsorgsanalys 2021:11; Allman tillgang?, Vard- och omsorgsanalys
2018:5). Vi ser positivt pa forslagen att skapa nationella forskningsprogram som stricker
sig Gver en tioarsperiod. Regeringen kan skapa en struktur och langsiktiga forutsattningar
for forskning om allmdnmedicin och omstéllningen mot den néra varden.

Kapitel 7 Barn och ungas psykiska héalsa

7.9.2-7.9.3 Nationell strategi for barn och unga samt nationella kunskapsstdd for hela
vardkedjan,

Vi delar utredningens bedomning om behovet av att en konkret och 1dngsiktig strategi for
barn och ungas psykiska hilsa tas fram. Barn och unga &r en prioriterad grupp och det ar
viktigt med en ldngsiktig nationell strategi for malgruppen. Vard- och omsorgsanalys har
tidigare utvarderat den nationella handlingsplanen PRIO psykisk hélsa (2012-2015). En av
slutsatserna fran utvirderingen var att en sddan strategi kraver en tydlig prioritering bland
insatser och mél och det dr nédvandigt att strategin ar resurssatt pa en tillracklig niva. En
annan overgripande slutsats fran utviarderingen var att de statliga satsningarna totalt sett
ar relativt begransade och att fokus behover flyttas till hur hela samhallets resurser kan
anvandas. Det ar darfor nodvandigt att andra aktorer dn staten prioriterar upp psykisk
hilsa, exempelvis kommuner, regioner, myndigheter, skola, arbetsgivare och det civila
samhallet (Psykisk hélsa ett gemensamt ansvar, Vardanalys 2015:5).

Vi delar utredningens bedé6mning att det beh6vs kunskapsstod for hela vardkedjan for barn
och ungas psykiska hilsa. Kunskapsstoden kan bidra till en mer patientcentrerad och
sammanhallen vard men det &r viktigt att de férankras hos patienten och professionen och
att de foljs upp.

Vi stiller oss dven bakom utredningens forslag om "En vig in” men vill betona att nya
uppdrag till primérvarden behover resurssittas adekvat. Vi ser risker med att det tillfors
nya uppgifter om forutsiattningar saknas — vi tidigare pekat pa liknande risker med
vardprogram som tas fram inom kunskapsstyrningen dir priméirvarden far en central roll
parallellt med att andra uppdrag tillkommer.

7.9.5 Malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP bor i nulaget kvarsta

Tillgdngligheten inom BUP innebir en stor utmaning och det behdvs insatser pa flera
omrdden, exempelvis kring kompetensforsorjning och forebyggande stod. Vi delar
utredningens bedomning om att malsidttningen om 30 dagar for ett besok inom BUP inte
bor forfattningsregleras som en del av en differentierad vardgaranti (se &ven ovan). Men vi
anser dven i likhet med utredningen att det ar motiverat att den nationella malsattningen
om 30 dagar till férsta bedomning och ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller
behandling inom BUP kvarstar. Det dr ocksad viktigt att utveckla uppfoljningen av
véntetider till BUP och att atgéarda de brister som finns nir det giller vintetidsdata.
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