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Vagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram.

Slutbetankande av Delegationen for 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden (SOU 2022:22)

Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, dnr KS 2022/699

Forvaltningens forslag till beslut
1. Bromma stadsdelsndmnd godkinner forvaltningens svar pa
tjdnsteutlatandet och 6verlimnar det som svar pd remissen.
2. Bromma stadsdelsndmnd beslutar om omedelbar justering.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat slutbetdnkandet ”Végen till 6kad
tillgénglighet, tidiga insatser och inom lagens ram” (SOU 2022:22).
I betdnkandet redogor utredningen for forslag och bedomningar
géllande uppdragen om for- och nackdelar med en utokad
vardgaranti samt stodet for kommuners och regioners utveckling av
en néra och tillgénglig vard. Slutbetdnkandet omfattar 667 sidor och
innehaller frimst redogdrelser, forslag och bedomningar som inte
direkt beror forvaltningens verksamhetsomrdden. Dessa ldmnas
darfor utan kommentarer. Forvaltningen ansvarar dock inom vissa
verksamhetsomraden for en del av den kommunala hélso- och
sjukvérden. Forvaltningen ser d&ven beroringspunkter dér arbetet
inom hélso- och sjukvérd direkt paverkar socialtjdnstens arbete i
stadsdelsomradet. Detta géller framf6rallt vintetid, vardgaranti,
problematik géllande kompetensforsorjning och vikten av att sdkra
samlad digital information.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har remitterat slutbetdnkandet Végen till 6kad
tillgédnglighet, tidiga insatser och inom lagens ram” (SOU 2022:22)
till stadsledningskontoret, socialnimnden samt Higersten-Alvsjo,
Rinkeby-Kista och Brommas stadsdelsndmnder. I betdnkandet
redogdr utredningen for forslag och beddmningar géllande
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uppdragen om for- och nackdelar med en utokad vardgaranti samt
stodet for kommuners och regioners utveckling av en néra och
tillgénglig vard. Med forslag avser utredningen forslag till
forfattningsiandringar. Med bedomningar avser utredningen
stéllningstaganden 1 6vrigt. Utredningen redogor for stodet till
regionerna i genomforandet av de regionala handlingsplanerna.
Utredningen ldmnar ocksé bland annat beddmningar om det
fortsatta arbetet med barn och ungas psykiska hélsa och
intygshantering 1 hilso- och sjukvérden.

Bakgrunden till slutbetdnkandet 4r den av regeringen ar 2020
tillsatta utredningen “Delegationen for 6kad tillgénglighet i hilso-
och sjukvarden” som tillsattes pa grund av problemet med bristande
tillgéngligheten och langa véntetider i svensk hélso- och sjukvérd.
Utredningen beskriver att Sverige sedan 60-talet har haft
véntetidsproblem och kder och att ldget forsamrats trots stora
ekonomiska satsningar, 6verenskommelser mellan staten och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) och lagstadgad
vardgaranti. Utredningen har inte funnit ndgra analyser som ger
tydliga svar men en del underlag om vad som kan medfora
véntetider.

Juni 2021 ldmnade utredningen delbetiankandet Vigen till okad
tillgdanglighet — ldngsiktig, strategisk och i samverkan (SOU
2021:59). Dir avrapporterades en del av utredningens uppdrag,
sdsom att utreda och ldmna forslag pd en nationellt samordnad
sjukvérdsradgivning och att vidareutveckla 6verenskommelsen om
kdmiljarden.

Arendet

En utbkad vardgaranti

Vardgarantin géller planerad vard och anger hur lange man som
langst ska behova vinta pé att fa kontakt med varden. Den anger
ocksa hur linge man som léngst ska behdva vénta pd att f4 den vard
som man behover. Véardgarantin skiljer sig 4t mellan de olika
regionerna.

Utredningen har haft i uppdrag att utreda for- och nackdelar med en
utokad vardgaranti. [ uppdraget har ingatt att, om det bedoms
lampligt, ldmna forslag pd hur vardgarantin kan vidareutvecklas
med sdrskild hdnsyn till det pagaende arbetet med att utveckla de
standardiserade vardforloppen inom canceromradet och de
personcentrerade och sammanhéllna vardférloppen inom andra
sjukdomsomraden.
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Det totala antalet vantande 1 specialiserad vard fortsdtter att 6ka.
Utvecklingen kan bero pa olika saker, menar utredningen. Dels att
Sverige 1 internationell jamforelse har fa vardplatser med hog
beldggningsgrad och fé intensivvardsplatser. Befolkningstillvéxt,
fordandrad befolkningssammanséttning, medicinsk utveckling med
teknologiska genombrott och indikationsfordndringar gor att
behovet av vérd okar. Brist pa viss kompetens kan gora att
véntetider uppstar eller forvérras. Arbetssétt och organisation av
varden kan medfora ineffektiv vard med lag produktion och ddrmed
véntetider. Det finns omfattande brister i vardgarantins efterlevnad.
Produktionen behover 6ka for att inflode och utfléde ska vara i
balans.

Utredningens utgdngspunkt har varit att det dven fortsédttningsvis
ska finnas en vérdgaranti. Det dr tydligt att dagens vardgaranti inte
efterlevs, och en naturlig fraga dr darfor om vardgarantin gér nagon
som helst nytta. Tidsgrénserna i vardgarantin utgor konkreta grénser
som tydliggdr for patienten ndr hen senast ska fa vard, vilket
frimjar patientens rattsliga stillning. Vardgarantin ger dven
regionerna ramar for hur hélso- och sjukvarden behdver
dimensioneras och resursséttas och forutsdttningarna for regional
likvirdighet 6kar med en tydlig tidsgrans for nér vard senast ska
ges. Utredningen konstaterar att vardgarantin har ett signalvirde for
bade hélso- och sjukvarden och patienterna. Utredningens forslag
innebér en vardgaranti som tacker fler delar av vardkedjan och
inkluderar fler patientgrupper, exempelvis patienter med kroniska
sjukdomar.

Forslagen syftar ocksa till att sdkerstélla att regionen ser till att
patienten far sin vard inom vardgarantins yttersta tidsgrénser. Detta
bland annat genom ett forslag om att tydliggora att regionen ska se
till att patienten far vird hos en annan vérdgivare inom
vardgarantins tidsgrinser. Aven ett forslag om att virdgarantin ska
omfatta information inom 14 dagar om tidpunkten for viss vard
bidrar till det syftet, genom att forslaget stimulerar en ldngre
framforhallning i vardens planering och schemaldggning. En utékad
vardgaranti 1 sig ar inte tillrackligt for att sdkra kortare véntetider,
utredaren menar dérfor att regionerna och staten behdver genomfora
ett intensivt arbete innan ikrafttrddandet. Regionerna behover bland
rutiner fOr registrering och uppfoljning behdver utvecklas och
komma pa plats. Staten behover se till att det finns en adekvat
tillsyn och en utvecklad dndamalsenlig uppfoljning. Utredningen
menar ocksa att det ar viktigt med information kring vardgarantins
regler bade till allminheten och medarbetare inom vérden.

En néra och tillgénglig vard med fokus pa primérvarden



-4l Stockholms
@ stad

Remiss - Vagen till 6kad tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens
ram (SOU 2022:22), KS

Tjansteutlatande
Dnr BRO 2022/259
Sida 4 (9)

Utredningen har haft i uppdrag att f6lja arbetet i regioner och
kommuner géllande utvecklingen av en mer nira vird, med fokus
pa primérvarden, att foresld &ndaméalsenliga och kostnadseffektiva
insatser for fortsatt stod for utvecklingen av den néra vérden.
Dérutover har utredningen haft i uppdrag att arbeta vidare med och
ldamna nodvéndiga forfattningsforslag kring vissa av beddémningarna
som gjordes 1 utredningens delbetdnkande ”Végen till 6kad
tillginglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan” (SOU
2021:59). En bedomning handlade om patienten bor erbjudas att
vara delaktig i tidsbokning for vérd.

Utredningen redogor for tva delvis olika bilder av arbetet med
omstdllningen till ndra vard. En dr att arbetet pagar pa bred front.
Malbilder har tagits fram gemensamt av region och kommuner i en
majoritet av ldnen. Projekt och pilottester pagar och startas upp for
att exempelvis testa nya arbetssétt for en mer néra och tillgénglig
primérvird. Den andra bilden &r att priméirvardens kdrnverksamhet
inte mérkt av omstéllningsarbetet eller de statligt avsatta
ekonomiska medlen fOr att gora priméarvérden till navet 1 svensk
hélso- och sjukvérd. Bristen pa specialister 1 allmé@nmedicin &r
tydlig och medarbetarna 1 primérvardens verksamheter mérker inte
av omstdllningen eller att primdrvarden pa nagot sitt stirkts av det
omstéllningsarbete som gjorts. Enligt uppf6ljnings- och
utvirderingsrapporter frdn Socialstyrelsen och Myndigheten {or
vard- och omsorgsanalys kan det inte pdvisas att nagon faktisk om-
stdllning har skett 1 vardens kdrnverksamheter. Myndigheterna har
inte heller kunnat faststidlla om eller hur de tillférda statliga medlen
fran overenskommelserna kommit priméirvarden till nytta.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pétalat att de flesta
regioner saknar tydliga planer for att 6ka primérvéardens finansiering
under kommande &r.

Utredningen tar vidare upp att kompetensforsorjning ar en stor
utmaning for tillganglighet och kontinuitet 1 omstéillningen till néra
vard. For att nd mélen om en god och nédra vard menar utredningen
att det behovs ett langsiktigt arbete for tryggad
kompetensforsorjning 1 hela landet. Bland annat foreslas en
regionalisering av ldkarutbildningen samt en 6kad samverkan
mellan ldrosdtena och kommunerna for vardutbildningarnas
verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Utredningen lyfter hur
omstéllningen inom varden kommer att stélla 6kade krav pd den
regionala och kommunala priméirvarden i form av kompetenser och
kunskap. Ett sétt skulle kunna vara att utveckla samverkansmetoder
for olika konsultativa arbetssétt. Bade forskning och
kunskapsutveckling inom priméirvardsomrédet, inklusive den
kommunala hilso- och sjukvarden, maste stirkas for att det ska
kunna utgdra basen och navet i1 hélso- och sjukvérden.
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Barn och ungas psykiska hélsa

For barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) finns en mélséttning om en
forstarkt vardgaranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska
behova vinta ldngre dn 30 dagar pa en forsta bedomning samt
ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning eller behandling.
Milsittningen inom BUP ir inte lagstadgad utan formulerad i
overenskommelser mellan staten och SKR. Utredningen har haft i
uppdrag att bedoma om maélsittningen bor kvarstd och 1 sa fall
regleras som en del av en differentierad vardgaranti, och lamna
nodvindiga forfattningsforslag.

Utredningen bedomer att ett bredare angreppssétt behovs for hela
omradet psykisk hélsa for barn och unga, dér tidig upptdckt av
psykisk ohélsa och tidigt omhdndertagande tillsammans med en
vilfungerande samverkan mellan vdrdnivder ar de viktigaste
atgirderna for att frdmja barn och ungas psykiska hilsa. Med tidiga
och stegvisa insatser kan barn och unga med litta och medelsvara
symtom fa snabbare tillgang till stod efter behov, samtidigt som
risken for forvérrade besvér och dirmed behov av specialiserad
vard minskar. Detta kan leda till battre tillgdnglighet till
specialiserad vard inom BUP {or barn och unga med mer
omfattande besvér, samtidigt som BUP kan utveckla sin
konsultativa roll for den tidiga varden.

Trots att en malsdttning om en forstérkt vardgaranti inom BUP
funnits genom Sverenskommelse i cirka tio ar, finns 1 dag
betydande véntetider till BUP och det &r fa regioner som uppfyller
malsdttningen om en forstirkt vrdgaranti. Det finns dock bade
brister och fordandringar i rapporteringen och uppfoljningen av
vintetidsstatistiken genom &ren, vilket forsvarar mojligheterna att
dra ldngtgdende slutsatser om utvecklingen 6ver tid. Samtidigt kan
utredningen konstatera att efterfrdgan pa vard bland barn och unga
inom omrddet psykisk ohélsa har 6kat under samma tidsperiod. Vad
som ligger bakom den 6kade upplevda psykiska ohélsan hos barn
och unga &r inte faststéllt. Troligast dr det en kombination av
forutsittningar och fordndringar 1 samhaéllet.

Forsta linjen dr de verksamheter som ska vara den instans som barn
och unga som upplever psykisk ohilsa kan vénda sig till i forsta
hand, oavsett vad problemen beror pa. Forsta linjen ar ett
primdrvardsuppdrag som finns i alla regioner. Det dvergripande
syftet med forsta linjens vérd ar att kunna erbjuda tidiga insatser
och stdd till barn och unga med psykisk ohélsa. Utredningen
konstaterar att det saknas en tydlig beskrivning om vad som ska
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goras 1 olika verksambheter eller av olika huvudmén nér det géller
forsta linjen.

Sammantaget menar utredningen att det &r svéart att dra slutsatser
om vilka effekter malsdttningen om en forstirkt vdrdgaranti inom
BUP och 6vriga statliga insatser inom omradet haft pa vantetider for
barn och unga med psykisk ohélsa. Utredningen konstaterar dock att
det finns mycket kvar att gora inom omradet for att forbattra
tillgangligheten och minska vintetiderna. Utredningen bedomer att
en forstarkt vardgaranti inom BUP inte bor lagregleras men ska
kvarstd som malséttning.

Regionala handlingsplaner

Utredningen bedomer att uthallighet i arbetet med regionala
handlingsplaner och en vissad uppfoljning frén statens sida
efterfoljt av arlig dialog med varje region kring utvecklingen av
tillganglighet dr en viktig komponent 1 att komma till ritta med
véntetider och koer.

Socialstyrelsen har tagit fram ett meddelandeblad om fast
lakarkontakt och fast vardkontakt (Nr 4/2021). For personer med
komplexa behov s som multisjuka dldre eller personer med
kroniska sjukdomar kan kontinuitetsbehovet vara extra stort. I detta
sammanhang lyfts vikten av samverkan mellan region och kommun
dér det patalas att samverkan och interprofessionellt teamarbete
underldttas av att samma personer involveras i virden, vilket gagnar
patienten.

Hanteringen av intyg i hélso- och sjukvdrden

Utredningen menar att for att & en effektiv och tillgénglig vird
ar det viktigt att minimera det intygsskrivande arbetet och den
administration som intygsutfardande innebar for varden.
Intygsskrivning ér ett omrdde som ofta lyfts av ldkarkdren som
tidskrdvande. I dag utfardas 6ver 200 olika typer av intyg inom
hélso- och sjukvéarden. Berdkningar visar att hidlso- och sjukvardens
medarbetare arligen ldgger ner tre miljoner arbetstimmar pa intygs-
hantering till en uppskattad kostnad om drygt 2 miljarder kronor.
Utredningen menar att regeringen darfor bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att f6lja upp det utvecklingsarbete som har
gjorts av statliga myndigheter 1 frdga om intygshantering. Det bor
ingd 1 uppdraget att folja upp resultatet av det arbete som SKR och
Inera har bedrivit pad omradet med stod av statliga medel.
Myndigheten bor dven fa 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan
over de statliga insatser som krévs for att astadkomma en mer
effektiv och sammanhallen intygshantering inom hilso- och
sjukvérden.
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Uppféljningen av patienter med adhd i behov av
narkotikaklassade likemedel
Utredningen anser inte att det finns skal att ytterligare utreda fragan
om dndringar 1 rétten till forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel for adhd-behandling. Detta kan vara aktuellt pa 14ng sikt
som en del 1 den néra vardens utveckling, men innan en sddan
fordndring av forskrivningsrétten och forskjutning av varden mellan
vardnivaer gors, behover fragan utredas vidare for att vdga fordelar
mot nackdelar, dédribland risken for 6kad missbruksproblematik.

Utredningen konstaterar att det i dagsldget saknas kapacitet framst i
form av allménlédkare men dven kompetens 1 primérvarden for att
klara av att ta ansvar for och ge en god vard till patientgruppen.
Fokus for priméirvardens arbete med adhd bor for ndrvarande vara
det aterstdende arbetet i implementeringen av vird- och
insatsprogrammet for adhd.

Valfrihet inom den slutna varden

Utredningen har konstaterat att regionerna redan i dag kan
erbjuda valfrihet 1 sluten véard och att det reckommenderas 1
Riksavtalet for sluten vdrd. Utredningen menar att en effekt pa
viantetider kan uppnas med insatser som effektivisering i
regionernas vardgarantiremittering och produktions- och
kapacitetsplanering.

Utredningen menar ocksé att utredningens forslag i
delbetdnkandet Vigen till okad tillgdnglighet — ldngsiktig och i
samverkan (SOU 2021:59) tillsammans med forslagen i detta
betdnkande avseende fordndringarna 1 vrdgarantin, dr mer effektivt
for tillgédnglighet dn valfrihet i slutenvérd. Utredningen menar att
om regionen ser till att patienten fir vird inom vardgarantins
tidsgranser hos patientens vardgivare eller annan vérdgivare, skulle
detta paverka tillgdngligheten mer 4n om det infordes en valfrihet i
den slutna vérden.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelning socialtjénst och fritid i
samverkan med avdelning dldreomsorg. Synpunkter har inhdmtats
frdn Visterorts ungdomsmottagning.

Forvaltningens synpunkter

Arendet avser ett SOU-betéinkande som omfattar 667 sidor och
innehaller redogorelser, forslag och beddmningar pé flertalet
verksamhetsomrdden som inte direkt beror forvaltningens
ansvarsomraden, sdsom exempelvis cancervird. Dessa omrédden
lamnat utan kommentar. Synpunkter ldmnas dir fokus finns pé de

delaktighet, tidiga insatser och inom lagens  aygsnitt som paverkar kommunen. Forvaltningen ansvarar dock inom

ram (SOU 2022:22), KS
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vissa verksamhetsomraden for en del av den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Forvaltningen kan konstatera att vantetiden for vard inom regionen
direkt paverkar flera av forvaltningens verksamheter. Sarskilt géller
detta véntetiden for familjer, barn och ungdomar att fa tréffa barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP. Utredningen beskriver att
maélséttningen dr att barn och unga inte ska vénta langre dn 30 dagar
pa forsta bedomningen hos BUP, samt ytterligare 30 dagar till en
fordjupad utredning eller behandling. Inom forvaltningen har antalet
drenden okat dér barn och unga med tyngre psykiatrisk-
/neuropsykiatrisk problematik, suicidtankar och sjélvskadebeteende
kontaktat, och 1 flera fall hanvisats, till socialtjidnsten eller
ungdomsmottagningen pé grund av langa vintetider hos BUP.
Forvaltningens familjebehandlare har pd grund av véntetiden hos
BUP fitt fler barn och unga med outredd och obehandlad
psykiatrisk problematik remitterade till verksamheten. Detta ar
bekymmersamt da vare sig ungdomsmottagning eller socialtjédnsten
inte har den kompetens som BUP har géllande psykiatri eller
neuropsykiatri. Psykisk ohélsa hos barn- och unga paverkar hela
nétverket, bdde familj, vinner och skola. Det paverkar ofta bade
socialt och ekonomiskt for familjen och ibland under mycket lang
tid.

Med lénga véntetider for utredning och vard finns en risk att
tidsforloppet fordrdjs. Konsekvenser kan bli att &ven personer i
ndtverket drabbas av exempelvis psykisk ohélsa utifran oro,
vardnadshavare kan inte arbeta och far dirmed en minskad inkomst
for hushéllet, syskon vill inte vistas 1 bostaden. For kommunen
innebér detta att skolhélsovard, ungdomsmottagning och
socialtjénst direkt paverkas 1 form av individers behov av
kompensatoriskt stdd savél i form av personalresurser som
ekonomiskt.

Forvaltningen vill lyfta att utredningen har en nigot vag
beskrivning av problematiken att vrdgarantin inte efterlevs och
forslagen for att komma tillrdtta med detta. Véntan pé vard paverkar
individen i hog grad men ger dven konsekvenser for anhdriga och
diarmed tar resurser av andra samhéllsfunktioner. Ett exempel ér att
utredningen bedomer att den utdkade vardgarantin som avser BUP
inte ska lagregleras, trots den dokumenterade svarigheten att f4 en
tid inom 30 dagar.

Forvaltningen har dven sett en annan pataglig férandring vid
utskrivningar fran slutenvéard de senaste aren vilket padverkar bade
den kommunala hélso- och sjukvarden samt socialtjdnstens insatser.
Forvaltningen upplever att patienter skrivs ut vildigt snabbt, innan
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exempelvis hjdlpmedel hunnit levereras eller ens bestéllas.
Hembesok har ibland inte gjorts for att se om det stdd patienten kan
komma att behdva av exempelvis hemtjénst ens kan utforas i
bostaden. Detta skapar oro och problem for patient och anhoriga
samt en problematik for kommunen som arbetsgivare.
Forhallningssétten upplevs av forvaltningen som kontraproduktivt
for det gemensamma arbetet for en god och néra vard.
Utskrivningsledet inom hélso- och sjukvard kan komma att behdva
regleras pa ett tydligare sitt. Detta forfarande kriaver ofta personella
resurser av socialtjanst, kommunens hélso- och sjukvéird samt
primérvérd.

Forvaltningen ser ocksé att utskrivningar genomfors utan att
exempelvis ett SIP-méte har initierats eller genomforts. I samverkan
mellan regionen och kommunen &r SIP ett verktyg som ska
anvéndas for att planera for vidare insatser och vérd for den
enskilde, och minimera riskerna for att den enskilde hamnar mellan
stolarna, exempelvis att patienter skrivs ut fran sjukhus under helger
eller pa ndtterna, pa grund av att regionen saknar personal eller
platser. SIP-mdten ér inget som forvaltningen ser tas upp i
utredningen.

Kompetensforsorjning dr idag ett problem inom bade kommunal
samt regional hilso- och sjukvard. Att befintliga personalresurser
anvéands pa bédsta sitt ar ddrmed av hogsta vikt for bada dessa
aktorer. Att regioner och kommuners handlingsprogram inkluderar
konkreta samverkansmojligheter for patienters vilbefinnande och
personella vinster bor darfor foljas upp. Exempel pa
berdringspunkter kan vara hembesok, forskrivningar och
intygsskrivande.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om krav pé ett samlat
sdtt for patienten att fi digital information, da detta skulle ge
patienten 6kad delaktighet och ge mojlighet for en hogre grad av
personcentrerad vard.

Lisa Kinnari Magnus Borgsten
Stadsdelsdirektor Avdelningschef

Bromma stadsdelsforvaltning Bromma stadsdelsforvaltning
Bilaga

1. Slutbetdnkande av Delegationen for 6kad tillgénglighet 1
hilso- och sjukvarden (SOU 2022:22)
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