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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar de forslag
som dr av sirskild vikt utifran detta perspektiv.

Sammanfattning

Koerna i svensk hilso- och sjukvird har inte minskat trots att vardgarantin
existerat i mer 4n ett decennium. Samtidigt kan, sdrskilt i ett lige nir kéerna
redan dr langa, ett stort fokus pa att uppfylla vardgarantin leda till undan-
traingningseffekter och till prioriteringar som inte star i Overensstimmelse
med den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen. Givet att det finns
en vardgaranti bér den enligt Smer omfatta sa manga steg som mojligt i
vardkedjan for att minska risken fér undantringning. Fér komma till ritta
med vardens tillginglighetsproblem krivs emellertid enligt Smer insatser som
riktar in sig mot orsakerna snarare 4n mot symtomen.

Avsnittsvisa kommentarer

4.4.2 - 4.4.4 En utokad vardgaranti

Utredningen foreslar att vardgarantin utvidgas jamfort med idag sa att en
medicinsk bedomning inom primirvarden ska omfattas av garantin oavsett
om besviret som den enskilde soker kontakt med primarvarden for har sam-
band med tidigare kint hilsoproblem eller inte. Inom savil primarvarden
som den specialiserade varden foreslas undersékningar omfattas av vardga-
rantin. Vidare ska behandlingar inom primirvarden omfattas.



Alltsedan vardgarantin infordes har det papekats att ett ensidigt fokus pa att
uppfylla garantin kan leda till undantringningseffekter, da alla delar i vard-
kedjan inte omfattas av garantin. Sarskilt kroniskt sjuka patienter och patien-
ter med komplexa vardbehov (multisjuka) riskerar att fa st tillbaka eftersom
garantin inte omfattar ater- och uppfoljningsbesok. Dessa farhagor har till
viss del besannats i uppféljningar som gjorts av vardgarantin.

En grundliggande kritik av vardgarantin handlar om att den kan leda till att
principerna i prioriteringsplattformen sitts ur spel. Enligt plattformen ir det
behovet som ska styra prioriteringar i hilso- och sjukvarden. Det kan exem-
pelvis betyda att en person med ett allvarligt tillstaind ska fa vard fére en per-
son som vintat lingre, men inte ér lika allvarligt eller lika akut sjuk. Vardga-
rantin kan skapa incitament att prioritera snabba insatser for relativt friska
patienter framfor mer tidskravande atgirder for patienter med stérre behov,
eller att dela upp vardinsatser i flera delar for att uppfylla garantin formellt
om in inte reellt. Det dr vidare svart att se att det dr férenligt med princi-
perna i prioriteringsplattformen att tidsgranserna ska vara desamma for alla
patienter oavsett hur svart sjuka de ar. Utifrain behovsprincipen vore olika
tidsgranser beroende pa tillstindets allvarlighetsgrad mer rimligt.

Givet att det finns en vardgaranti bér den omfatta s manga steg som mojligt
1 vardkedjan, for att skapa jamlikhet mellan olika patientgrupper och minska
risken f6r undantringning. Dock kommer dven med utredningens forslag
vissa delar att falla utanfér, exempelvis vissa planerade aterbesok. I forlang-
ningen kan det medfora en simre kontinuitet vilket kan knytas till 6kade ris-
ker och besvir for patienten, inklusive 6kad risk f6r behov av akuta besok.
Samtidigt pekar utredningen ocksa pa risker med en utvidgning av garantin,
som att fler patienter riskerar fa ett kort besok for att garantin formellt ska
uppfyllas, trots att det star klart fran borjan att de egentligen behover ett
lingre besok.

Bristande tillginglighet dr ett lingvarigt problem i svensk hilso- och sjuk-
vard. Langa vardkoer riskerar att undergrava fortroendet for den offentligfi-
nansierade hilso- och sjukvarden. De medfér patientsikerhetsrisker och le-
der till 6kade kostnader f6r samhillet. Med tanke pa att kerna inte minskat
trots att vardgarantin existerat i mer 4n ett decennium kan fragan stillas om
olika former av vardgarantier verkligen dr ritt vig for att 16sa vardens till-
ginglighetsproblem. Smers bedomning ir att fokus snarare bor riktas pa att
torsoka atgirda de bakomliggande orsakerna, dar organisations- och



styrningsfragor, kompetensforsorjning och arbetssitt ar viktiga faktorer. Inte
minst bor brister i arbetsmiljon, och de problem med kompetensférsorjning
som de leder till, beaktas som nagot som i forlingningen leder till vardkoer.

Det finns en risk att en rigid vardgaranti som inte tar hansyn till behovsprin-
cipen leder till kortsiktiga atgarder, med risk for 6kat beroende av hyrperso-
nal inom manga omraden, vilket i sin tur leder till bristande kontinuitet i var-

den, vilket framfor allt missgynnar patienter med langvariga och komplexa
behov.

Detta utesluter inte att en vardgaranti har en funktion att fylla for att ange
nir patienten har ritt att forvinta sig att fa vard och — om tidsgrinsen inte
uppfylls — kunna fa vard fran en annan vardgivare. Som atgird mot bristande
tillgdnglighet riktar den dock in sig mot symtomen snarare dn orsakerna och
innebir en risk att varden styrs mot felaktiga prioriteringar.

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

En kartliggning har visat att i en majoritet av regionerna ir det patienten
sjalv som forvintas ta initiativet for att fa vard hos annan vardgivare nar
vardgivaren inte kan erbjuda vird inom vardgarantins grins. Det dr inte
ovanligt att hjalp erbjuds endast nir det star klar att garantin inte kommer att
uppfyllas. For att inskdrpa regionernas ansvar att patienten ska fa vard inom
garantins grianser foreslir utredningen att det regleras 1 halso- och sjukvards-
lagen att regionen ska se till att patienten inom vardgarantin far varden hos

en annan vardgivare utan extra kostnad.

I och med att ansvaret fOr att hitta en annan vardgivare 1 hog grad liggs pa
patienten riskerar varden att bli ojamlik, dir olika patienter har olika férut-
sattningar att kunna ta del av de mojligheter som garantin ger. Smer delar ut-
redningens bedémning att regionerna bor ta ett storre ansvar for att hjalpa
patienten att fa vard hos en annan vardgivare och #/styrker torslaget. Smer
vill betona att dven 1 detta avseende ska behovsprincipen vara styrande for
vilka patienter som far hjalp forst.

5.5.1 Informationskravet ska utdkas och tillgangen till samlad och digital in-
formation ska starkas

I dag ér det svart for en patient att fa samlad information om sin planerade
vard och sina kontakter med virden. Efter 6verenskommelse med



regeringen héller regionerna pa att infora sa kallade patientkontrakt, vilka ska
innehalla de insatser som vardgivare och vardtagare har kommit 6verens om

samt information om patientens fasta vardkontakt.

En tidigare utredning (SOU 2020:19) har foreslagit att ritten att pa begiran
fa ett patientkontrakt ska inforas i patientlagen. Med patientkontrakt avsags
en sammanstallning av uppgifter om patientens fasta vardkontakt och indivi-
duella plan. Smer var i sitt remissvar i sak positivt till forslaget, men tveksamt
till att anvinda begreppet patientkontrakt i lagstiftningen, da det inte var
fraga om ett kontrakt i egentlig mening utan en sammanstallning av inform-
ation.

Den aktuella utredningens forslag 4r att det i patientlagen anges att patienten
ska fa information om vem som ir patientens fasta vardkontakt och fasta
likarkontakt samt kontaktuppgifter till patientens fasta vardkontakt, fasta
likarkontakt och vardenheter. Vidare foreslas att patienten ska fa den in-
formation hen har ritt till samlat och digitalt i den man det ér relevant for
patienten att fa information pa det sittet. Utredningen ser forslagen som en
del 1 att stodja regionernas och kommunernas arbete med att inféra, visuali-
sera och realisera patientkontrakt.

Det ar enligt Smer hogst rimligt att den information som patienten ska fa in-
nefattar de kontaktuppgifter som behévs for att enkelt kunna kontakta var-
den om behov skulle uppsta, och att den som erbjudits och faitt en fast vard-
eller lakarkontakt ska informeras om vem detta dr. Genom att den informat-
ion patienten har ratt till ska ges samlat och digitalt kan patienten fa en bittre
overblick 6ver sin vard och sina vardkontakter. Smer #/styrker salunda utred-
ningens forslag.

5.5.2 Tidpunkten fér varden ska sa langt som mgjligt valjas i samrad med
patienten

Som ett tillagg till bestimmelsen i patientlagen om att halso- och sjukvarden
sa langt som mojligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten
foreslar utredningen en bestimmelse om att tidpunkten f6r varden sa lingt
som moijligt ska valjas 1 samrad med patienten. Den befintliga bestimmelsen
har uppfattats som i huvudsak inriktad mot vardens innehall, samtidigt som
mojligheten till inflytande 6ver ndr varden ges ér ett sitt att visa patienten re-
spekt och Oka delaktigheten i en fOr patienten viktig aspekt av



vardprocessen. Som utredningen papekar kan det ocksa minska risken for
av- och ombokningar. Smer #//styrker f6rslaget.

Remissvaret har beslutats vid ordinarie sammantride den 23 september
2022.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Michael Anefur, Asa Gy-
berg-Karlsson, Ulrika Jérgensen, Sofia Nilsson och Anton Nordqvist, samt-
liga ledamoter i radet. I beredningen av drendet har dven deltagit Lilas Al,
Goran Collste, Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin
och Mikael Sandlund och Kristina Wikner, samtliga sakkunniga i radet.

En arbetsgrupp bestdende av Lilas Ali, Kerstin Nilsson och Mikael Sandlund
har bistatt sekretariatet i beredningen av drendet. Michael Lovtrup, utred-
ningssekreterare har varit féredragande.

For ridet,

Sven-Eric Soder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad
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