FORUM FOR
HEALTH POLICY

Tillgiingligshetsdelegationen — Remissvar frin Forum for Health Policy

Forum f6r Health Policy dr en oberoende tankesmedja, en ideell forening med syfte att driva
pa innovation och utveckling i hélso- och sjukvérd och omsorg. Forum for Health Policy har
en rad olika medlemsorganisationer: patientforeningar, virdgivare, foretag, organisationer
sasom Vardforbundet, Svenskt Néringsliv, Lif. Vi publicerar rapporter, anordnar seminarier
och har ett forskarndtverk som traffas regelbundet mm.

En frdga som Forum for Health Policy dterkommande har analyserat &r tillgénglighet till vard.

Vi vill darfor bidra med synpunkter till ”Viagen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga in-
satser och inom lagens ram - SOU 2022:22.”

Trots en hog andel hélso- och sjukvardskostnader av BNP, jaimfort med andra OECD
lander har Sverige omfattande problem av ldnga véntetider till vird. Kderna har okat,
under en lingre tid, dven innan pandemin. Aterkommande resurstillskott har inte gett
resultat. En utredning med analyser och forslag att forbattra tillgéngligheten ar darfor
angeldgen. Utredningen dr gedigen och vél genomarbetad, samtidigt som utrednings-
direktiven dr begridnsande. Utredaren paminner om att vardgarantin inte dr ensamt av-
gorande faktor utan att flera delar av sjukvdrdssystemet dr ineffektiva, vilket Forum
for Health Policy delar.

Utredningen foreslér att en vardgaranti tacker fler delar av vardkedjan, omfattar alla
medicinska beddmningar i primirvarden och s blir mer relevant for fler patientgrup-
per, exempelvis patienter med kroniska sjukdomar. Detta &r positivt ur ett réttighets-
perspektiv for patienterna. A¢t forldnga tidsgrdnsen for medicinsk bedomning frdn tre
till sju dagar dr dock tveksamt. Att undersokningar och behandlingar som omfattas av
vdrdgarantin ska ges inom 60 respektive 90 dagar dr fortfarande en alldeles for ut-
dragen tidsrymd. Att nuvarande system inte klarar av att ge patienter rdttmdtig i vard
i tid dir inga skdl for att inte héja ambitionen. Ju tidigare en diagnos sitts desto storre
chans for rétt behandling i tid och minskade vardinsatser i framtiden.

En vardgaranti, utan nagon form av ekonomiska incitament, dr langt ifrdn tillrdcklig
for att sdkra kortare vintetider. Regioner har fatt aterkommande statliga resurstillskott
men inga former av dterkoppling, incitament eller sanktioner &r inforda trots att kderna
ar omfattande. Vi menar att vardgarantin maste atfoljas av starkare ekonomiska incita-
ment for att bli verkningsfull. Redan idag méste en region betala for den vard som en
patient far hos en annan vardgivare pa grund av att vardgarantin har dverskridits. Trots
detta blir koerna langre. Ytterligare ekonomiska incitament méste darfor till, &ven om
andra atgarder for att korta kder genomfors. De mdjligheter IVO har att vid tillsyn fo-
reldgga regioner viten vid langa vintetider blir punktinsatser, och dr dérfor otillrack-
liga. En modell som bor dvervdgas dr att regionerna far betala vite om vardgarantins
tider overskrids, ddr en parameter som avgor vitets storlek dr hur manga patienter som
inte fir vard inom vérdgarantins tidsramar.




o Stdrkt patientmakt dr grunden for ett vdl fungerande vdrdsystem. Forskning visar att
aktiva patienter som Okar sin kunskap om den egna sjukdomen maér béttre och anvén-
der hidlso- och sjukvardens tjanster pd ett effektivare sitt, vilket dven leder till 14gre
kostnader. Patienter som deltagit i utbildning om sin sjukdom efter hjartinfarkt hade
en hogre overlevnad. Patientféreningar vittnar dock om att denna potential inte tas
tillvara och att det rader brist pa samordning och samverkan, dér de olika delarna av
hélso- och sjukvérden inte vet hur andra delar &n den egna fungerar, vilket foder inef-
fektivitet och frustration.

e Vi delar utredarens syn om att erfarenheterna av Covid-pandemin dr en nyckel som
visade vigen framdt med ett starkt medarbetarengagemang, en verksamhetsnira led-
ning och styrning, minskade administrativa krav fran regionerna mojliggjorde priorite-
ring av kidrnverksamheten samverkan over klinik- och sjukhusgrianser och framfor allt
nyttjande av avtal med andra véardgivare och nya nddvindiga avtal sl6ts. Denna erfa-
renhet som visade sig mdjlig under pandemin bor tas tillvara for utvecklingen av vard-
systemet.

e Forum for Health Policy delar utredarens beskrivning om att produktionen mdste oka
for att inflode och utflode ska vara i balans. 1 detta sammanhang behovs fordjupade
analyser om hur produktiviteten kan hojas, utan att personalen behover ” springa for-
tare”. Professor Clas Rehnberg, Karolinska Institutet har analyserat produktiviteten i
sjukhusen i Norden. Resultaten visar att det existerar stora variationer sdvil inom som
mellan de nordiska linderna. Resultaten &r tydliga nér det giller rangordningen av
mellan ldnderna. De finska sjukhusen uppvisar 1 samtliga analyser hogst produktivitet,
dérefter foljer Danmark och Norge, medan den svenska sjukhusvarden hamnar langst
ned. Har finns utrymme till produktivitetsforbéttringar. En viktig policyfriga ér hur
data och resultatmatt, till exempel om tillgdnglighet och produktivitet anvinds for ut-
veckling och forbattring. Regeringen har en rad olika myndigheter till sitt forfogande.
Myndigheten for Vdrd och Omsorgsanalys borde ha ett stdende uppdrag att analysera
vdntetiderna och varfor vissa sjukhus, kliniker, regioner klarar sig bdttre dn andra.

e Utredaren skriver att digitaliseringen &r hér for att stanna. Vi menar att digitali-
seringen har okat effektiviteten i hélso- och sjukvdrden och kan anvindas i hégre ut-
strdckning dn idag for att frigora tid till de patienter som har komplexa behov. Flera
utredningar visar pa okad effektivitet till foljd av digitala besok. En rapport! presente-
rar berdkningar baserade pa diagnosmonster som hittills dominerat digital vard och
dess motsvarighet i fysisk vard. Resultatet visar att en 6kad andel digitala vardkontak-
ter, frdn dagens dryga 9 procent till 30 procent, innebér besparingar pa 4 miljarder per
ar. Digitaliseringen har lett till forbattrad tillgédnglighet, inte minst for patienter med
psykisk ohélsa. Det finns fortfarande mycket stigma kring den mentala hélsan. Mojlig-
heten till olika kontaktvdgar till varden underléttar. Patienter som annars inte skulle ha
sokt vard kan fa stod tack vare nya digitala kontaktvdgar. Dessutom kan online besdk
kannas tryggare i hemmiljo och effektivare for att slippa resandet. I en studie? fram-
kommer att Internet- KBT leder till en signifikant hallbar forbittring vid depression,
paniksyndrom och socialt angestsyndrom och minst fyra gdnger fler patienter kan fa
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hjédlp med internet-KBT jamfort med KBT 1 annat format, rdknat i effektiv be-
handlartid. Béttre forutsdttningar for distansmonitorering/egenmonitorering dr na-
got som manga patientforeningar efterfrdgar, innebar sjélvstindighet och sparar tid for
patienterna. Dessutom kan belastningen pé varden minska. Egenmonitorering &r nat-
ionellt prioriterat for att forverkliga vision e-hélsa 2025.

e  Om patienterna dger sin data underldttas tillvaron med snabb information av labbs-
var, remisser, hilsoinformation direkt till mobiltelefonen. Detta kan gora systemet
smidigare och péverka véntetider positivt. Det framkommer i en rapport® frén Forum
for Health Policy tillsammans med en rad patientforeningar. I rapporten konstateras
bland annat att néra fyra av fem svenskar &r villiga att dela med sig av sin egeninsam-
lade hélsodata till sin vdrdgivare, hdlsocoach, apotekspersonal med flera och vill bidra
till forskning. I Forum for Health Policys valdebatt i augusti 2022# var representanter
fran alla riksdagspartier positiva till att patienterna bor éga sin egen data.

e Forum for Health Policy ser positivt pd att stdirka patienternas rdtt till information. Vi
ser det som en sjédlvklarhet att patienten ska ges mojlighet att vara delaktig i1 tidsbok-
ning som utredaren foreslar. Atgirder som kan underlitta for personal och patienter att
hitta tider 1 varden, for specialistvard, dvs att matcha efterfragan med den kapacitet
som finns behover stirkas betydligt, genom ndgon form av nationellt soksystem. Det
kan handla om en nationell vardférmedling, ett nationellt vrdsdksystem, ndgon typ av
transparent digital plattform, ett vardgarantikansli dit patienter kan vanda sig om vard-
garantin inte uppfylls etc.

e Madnga patienter vittnar om hur de har slussats runt i varden, tvingats upprepa sina
sjukdomshistorier och ta samma laboratorietester flera gdnger. Patienter upplever sig
vara budbédrare som tvingas upprepa berittelsen om sina symptom och behandlingshi-
storik otaliga génger till olika vardgivare. Felaktiga eller bristfdlliga remisser for-
linger inte bara ledtiderna for patienterna, utan de kan ocksd innebdra att patienter
utsdtts for medicinska risker da diagnossdttningen fordrojs och behandlingen blir for-
senad. Darfor ar det s viktigt att skdrskada effektiviseringspotentialen, for att undvika
irrvdgar i varden. 1 en rapport fran Forum for Health Policy framkommer att remiss-
forfarandet i svensk sjukvard &r allt annat dn optimalt och att ett breddinférande av di-
gitala remisser skulle innebéra ménga fordelar. Annu har dock inga intelligenta remis-
system sjosatts i Sverige. Digitala remisser handlar inte om att skicka remiss per e-
mail i stdllet for pd papper. Digitala remisser fyller flera funktioner: Hjilp att hitta
réitt specialist med kortast vantetid, underldtta kommunikationen med den som man
vill remittera till, patienten kan spara sin remiss. En patient som inte ser hur den ligger
till 1 processen blir forstds orolig och soker ofta andra ingéngar till vrden Det ir i
sjdlva verket en viktig orsak till onddiga besdk och dubbelarbete for personalen. Digi-
tala remisser kan ocksa utformas sa att de innehéller den information som remissmot-
tagaren behdver for att bedoma patientens vardbehov.
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e Det dr dags for en starkare politisk kraftsamling for att 6ka tempot i utvecklingen av
de “digitala motorvigarna” som mojliggor informationsutbyte over utforar- och hu-
vudmannagrdnser. Detta har efterfragats i decennier. Samordning och bristande in-
formation dr ndgot som invdnarna dterkommande lyfter upp i hogre grad i Sverige 4n 1
andra linder. En fungerande digital infrastruktur skulle méta invénarnas forvéntningar
och underlétta for personalen och ddarmed frigora tid. Plattformen 1177 borde integrera
véntetidsregister och mojliggora dverblick géllande operationskapacitet i de olika reg-
ionerna.

e Kontinuitet och utvecklingen av den ndra vdrden lyfts fram i utredningen vilket vi ser
som positivt. Kontinuitet ger ocksa ofta effektivitet. Samtidigt gar utvecklingen av den
Néra Véarden for langsamt och ger dnnu inga synbara effekter pa tillgédngligheten.
Trots en rad olika projekt verkar det som att primérvardens kdrnverksamhet dnnu inte
har paverkats i tillrdcklig grad av omstéllningsarbetet eller de statliga ekonomiska
medlen som ir avsatta, precis som utredaren skriver. Vi ser det som tveksamt att ytter-
ligare statliga resurser ska tillféras men om det gors bor det sakerstéllas att dessa verk-
ligen gar till primérvardens kdrnverksamhet och f6ljs upp pa ett vederhéftigt satt. Pa
kort sikt bor ambitionsnivan vara att efterstrdva kontinuitet for de grupperna, t.ex.
kronikergrupper, de med livslanga sjukdomar och diagnoser, som verkligen har storst
behov. Det finns stora vinster att gora i hilsa, effektivitet och resursutnyttjande om
man stirker virden for den hir gruppen av personer.

o Det saknas idag incitament for forsta linjens sjukvdrd att ta det omfattande ansvar
som aligger dom. Primérvarden har idag bade ett forebyggande, samordnande och
uppfoljande ansvar for patienten men blir inte belonade for att halla patienter friska
och undvika for manga besok och slutvenvardsinldggningar.

o Alla vardgivare, offentliga, privata och idéburna vardgivare, bor nyttjas for att
minska vintetiderna. Privata vardgivare bidrar till att Danmark lyckas operera bort
landets vardkoer. I en studie® av konsultbolaget Sirona konstateras att en hoftprotesop-
eration kostar mellan 71 000 och 86 000 kronor i svensk offentlig vard och 56 000
kronor i privat driven vard. Privata vardgivare (i olika organisationsformer) bor an-
véndas 1 hogre utstrickning dér de kan erbjuda battre kvalitet och tillgédnglighet till
lagre kostnad. Har ar det viktigt att konkurrensneutraliteten upprétthalls. Alla vardgi-
vare som utfor vard pa det offentligas uppdrag (dvs av regioner och kommuner): of-
fentliga, privata, idéburna, bor utsittas for samma kontroller, kvalitetsgranskningar
och uppf6ljning, ekonomiska incitament mm.

Sammanfattnings dr den bristande tillgéngligheten ndgot som invanarna framhaller som den
absolut viktigast sjukvardsfragan. Langa véntetider riskerar badde lidande och forsdmring for
patienterna och okar risken for onddiga behandlingar i framtiden. Olika insatser behovs for att
korta koerna; en vél fungerande och stirkt primdrvard med effektiva arbetssétt och bade fy-
siska och digitala besok, en digital plattform som underlittar for patienter och personal att
snabbt matcha efterfrdgan med den lediga kapacitet som finns. Andra dtgérder dr minskad ad-
ministration (vilket visade sig vara mdojligt under coronapandemin), effektiva IT-system,
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bittre nyttjandet av digitaliseringen. I en rapport® fran Forum for Health Policy om framti-
dens vérd listas en rad olika forslag for att effektivisera sjukvardssystemet och ddrmed ocksé
korta kderna. Framfor allt bor en vardgaranti &tfoljas av ekonomiska incitament for att Gver-
huvudtaget bli verkningsfull.

Den 29 september, 2022.

Peter Graf

Ordforande 1 Forum for Health Policy
Anders Morin

Vice ordforande i Forum for Health Policy
Catharina Barkman

Kanslichef i Forum for Health Policy

FORUM FOR
HEALTH POLICY

® https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2021/11/Sjukvarden-efter-corona_dig.pdf




