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Reformagenda i tio punkter for en forbattrad styrning av
halso- och sjukvarden

Inledning

Styrningen av halso- och sjukvarden behdver forbattras. Med decennier av dalig tillganglighet, langa
vantetider, bristande kontinuitet mellan lakare och patient i primarvarden och en vard som varierar
med postadressen samt alla de problem som pandemin blottlagt, finns det nu all anledning att tdnka
nytt och gora ratt kring den svenska modellen fér ansvarsfordelning.

Ldsningarna pa manga av de utmaningar som varden star infor kan inte begransas av
regiongranserna utan maste ses ur ett riksperspektiv. En likvardig vard oavsett var du bor, fordelning
av vardplatser, stora och omfattande sjukhusinvesteringar, nationell IT-struktur ar nagra framtradande
exempel dar vi behdver anlagga ett nationellt riksintresse. Modellen med manga sma regioner och en
svag statlig styrning ar olamplig for att utveckla den svenska héalso- och sjukvarden. Bristerna,
problemen och utmaningarna kan bast I6sas med ett 6kat nationellt ansvar.

| vara nordiska grannlander har det redan skett (Norge, Danmark) eller planeras for (Finland) en 6kad
statlig styrning for att moéta de utmaningar och problem som varden hade fére pandemin och som nu
tydliggjorts av den. Bade Danmark och Norge har battre tillganglighet och kortare vardkoer &n
Sverige. Nu behover aven Sverige sadana reformer som politiskt tar oss i den riktningen.

Lakarforbundet foreslar en reformagenda i tio punkter fér en forbattrad styrning av halso- och
sjukvarden.

1. Nationell primarvardsreform

Primarvarden utgor basen i svensk sjukvard. En av primarvardens stora brister ar en dalig
tillganglighet och en dalig kontinuitet mellan Iakare och patient. De allra flesta har i dag ingen fast
l&kare utan far oftast traffa olika Iakare vid varje besok. Det riskerar att forsamra varden for patienten.
Dessutom skapar ett tydligt uppdrag med ett rimligt antal patienter férutsattningar fér en god
arbetsmiljo for 1akaren.

Sedan lang tid tillbaka har staten sagt sig vilja 6ka andelen med fast lakare men ansvaret ligger pa
regionerna. Inget eller valdigt lite har hant. Nu gar dessutom utvecklingen i stallet at fel hall, visar
Myndigheten for vardanalys. 2016 hade omkring 40 procent av befolkningen i Sverige en fast lakare i
primarvarden. | ar ar den siffran nere pa 26 procent. | flera europeiska lander ar det narmare 100
procent.

Lakarférbundet vill ha en lagstiftning dar hela befolkningen i hela landet listar sig pa en egen vald fast
lakare i primarvarden.
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2. Patientens ratt till en fungerande vardgaranti

Vardgarantin krackelerar. Darfor behdvs det en nationell vantelista. Patienter som vantar pa operation
eller behandling maste efter viss stipulerad tid erbjudas behandling vid andra regioner eller av privata
utférare. Socialstyrelsen kan vara huvudman for en sadan vantelista.

Det behdvs ocksa ekonomiska incitament for regionerna att uppfylla vardgarantin. | exempelvis
Danmark finns sddana starka incitament for regionerna att uppfylla vardgarantin. Om regionerna inte
kan uppfylla garantin (30 dagar) for vantetider erbjuds nédmligen vidareremittering till privat klinik (s.k.
udvidet frit sygehusvalg).

| Sverige inférdes den forsta vardgarantin 1992. Sedan dess har den forstarkts i olika omgangar och
nya krav och regleringar har inforts for att starka patienternas majligheter att fa vard inom rimlig tid.

Forstarkningarna har dock inte fatt dnskad effekt. Svenska patienter far idag vanta betydligt Iangre an
t.ex. danska patienter. Sedan januari 2012 har andelen patienter som fatt vard inom vardgarantins 90
dagar dessutom sjunkit fran ca 90% till ca 80% januari 2020. Detta samtidigt som patienterna upplever
en samre tillgang till vard jamfort med flertalet liknande lander.

Problemen med vardkder beror delvis pa att varden ar differentierad och ojamlik mellan Sveriges 21
regioner. Forsok till 16sningar har darfor ofta handlat om "mer samordning” mellan regioner, stat och
SKR. Erfarenheterna har dock visat att detta inte rackt, utan ett mer tydligt ansvarstagande behévs
fran statens sida.

3. Nationellt ansvar for vardens kompetensforsorjning

| dag ansvarar staten fér grundutbildningen for Idkare och regionerna fér AT, BT och ST.

Regionernas kapacitet och férmaga att sjalva sakra sin kompetensforsorjning av specialistlakare
varierar stort. 19 av 21 regioner anger brist pa specialistidkare. Regionerna ser endast till sitt eget
behov vid tillsattningen av AT-, BT- och ST-tjanster, vilket lett till langa vantetider till AT och en kraftigt
skiftande tillgang pa specialistlakare nationellt. Utgangspunkten fér dimensioneringen av AT- och BT-
tjansterna maste vara hur manga specialister som behdvs. Dimensioneringen behdéver ocksa ta hojd
for att vissa lakarutbildade valjer andra karridrvagar &n den kliniska.

Lakarférbundet anser att staten, genom Nationella vardkompetensradet, ska ta éver dimensioneringen
och samordningen av samtliga delar i lakares utbildning for att pa sa satt sakra
kompetensforsdrjningen av specialistlakare inom samtliga specialiteter i hela landet. Regeringens nya
rekommendation om hur manga ST-lakare i allmanmedicin det ska finnas i varje region, ar ett stort
steg i ratt riktning.

For att sakra att det kommer att finnas tillrackligt med fasta lakare i landet de ndrmaste aren anser vi
att vissa regioner ska axla ett sarskilt utbildningsuppdrag inom specialiteter dar det finns eller riskerar
att uppsta en bristsituation. En utredning behdver tillsattas for att undersdka hur staten kan ge
incitament till regioner att ta ett sadant utdkat ansvar och utdka utbildningsvolymerna inom
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bristspecialiteter. Kvaliteten pa lakares specialiseringstjanstgdring ska granskas externt. Detta galler
aven vardenheter som vill upphandlas av eller inga vardavtal med regionerna.

En 6versyn behdver ocksa goras av innehallet i grundutbildningen. Lakarférbundet anser att
grundutbildningen ska erbjuda en mer férdjupad utbildning i farmakologi och lakemedelshantering.
Goda kunskaper inom farmakologi borgar for ett battre terapival bade ur patientsékerhets- och
kostnadseffektivitetsperspektiv.

4. Reglerad fortbildning for lakare

Lakares fortbildning &r en sékerhet for patienterna och en forutsattning for en god arbetsmiljé. Enligt
arbetsmiljélagen ska det efterstravas att arbetsférhallandena ger méjligheter till yrkesmassig
utveckling.

Fortbildningen for lakare slapar dock kraftigt efter behoven. Antalet fortbildningsdagar per ar har
minskat fran 9,1 2005 till 5,3 2019. De regionala skillnaderna &r stora och antalet varierar mellan 1,8
och 7 dagar per ar. | exempelvis Jamtland har mindre an en av fem lakare fatt fortbildning om de nya
kunskapsstdéden, i andra regioner ar det strax under 60 procent. Utéver Lakarférbundets
fortbildningsenkat saknas uppfdljning och kartlaggning av situationen.

Fortbildningen behdver bli mer likvardig. Lakarférbundet har i sin fortbildningspolicy slagit fast att det,
behdvs en nationellt reglerad fortbildning genom tydliga foreskrifter om extern uppféljning, budget for
fortbildning, redovisning av fortbildning vid upphandling och individuella fortbildningsplaner.

5. Nationell vardinfrastruktur

De nationella behoven i sjukvarden behéver sdkras. Sverige ar ett stort land geografiskt men ett litet
vardomrade. Geografin och regionernas sjalvbestammande satter hinder i vagen for en effektiv
vardplanering pa vissa omraden. Det kan handla om de ovan namnda vardkéerna, gemensamma
standarder for digital kommunikation, kapacitet for att ta emot studenter i vardverksamheten eller
storre investeringar i sjukhus.

Kommuner och regioner ska enligt Lakarférbundet bli skyldiga att beakta de intressen som staten
preciserar vid beslut som paverkar vardinfrastrukturen. Foretradare for patienter och professioner
behover ocksa vara med i processen for de nationella intressena. Att vardinfrastrukturen ar
andamalsenlig ar en viktig arbetsmiljofraga for lakare och annan personal inom halso- och sjukvarden.

Regeringen maste ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram riktlinjer och preciseringar for de nationella
intressena i halso- och sjukvarden, inklusive sjukhusstrukturen. Férslaget innebar att mojligheten att
sakerstalla en likvardig vard 6kar och att de nationella behoven tillgodoses.
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6. Lakemedelsforsorjning med ett utokat nationellt ansvar

Alla patienter ska ha samma tillgang till lakemedel, oavsett var i landet man ar bosatt. En jamlik
tillgang till IAkemedelsbehandling &r en viktig férutsattning for att uppna malet om en jamlik vard. De
prioriteringar som gors lokalt och regionalt av vardens huvudman, i synnerhet nar det galler inférande
av nya dyra lakemedelsbehandlingar, bidrar till att principerna om allas ratt till jamlik tillgang till
lakemedelsbehandling sétts pa undantag. Detta galler dven sarlakemedel.

Manga regioner ar for sma for att klara av att finansiera nya dyra lakemedel. Patienter kan av
kostnadsskal férvagras viss farmakologisk terapi i en del regioner, medan andra erbjuder
behandlingen.

Myndigheter har idag inte sa stort inflytande 6ver vilka lakemedel som ska introduceras. Beslut fattas i
stallet i Radet for nya terapier och Medicintekniska produktradet, som SKR forvaltar. Den ordningen
bor finnas kvar men for nya, dyra lakemedel ska finansieringen samordnas nationellt. Det ska finnas
en nationell, enhetlig beddomningsgrund som regionerna har att utga fran vid beslut om behandling. De
kan inte saga nej till att erbjuda en behandling som tillstyrkts i den nationella bedémningen.
Lakarforbundet efterlyser ett nationellt prioriteringsarbete.

Aven nér det galler medicinteknik &r det viktigt att den nationella nivan tar ett samordnat ansvar.
Regelverk och standarder behover forbattras. Som exempel kan ndmnas att det tydligt maste anges
om implantat ar magnetiska, eftersom patienter annars kan skadas svart vid magnetrontgen.

7. Helhetsansvar for krisheredskapen
Staten behdver ta ett helhetsansvar for krisberedskapen.

Under de senaste aren har vi sett hur forsorjningsberedskapen i regioner och kommuner brustit bade i
material och tillgang till personal/kompetens. De senaste arens brister har visat pa att personalen
inom halso- och sjukvarden annars stélls infor svara etiska problem samt allvarliga halsorisker.
Medborgare far vanta allt langre pa vard och inte minst riskerar samhallet svagaste, bland annat de
aldsta och skoraste, att drabbas av halsorisker eller for tidig dod.

Det ar av oerhdrt stor vikt att staten tar ett helhetsgrepp via sina myndigheter och tillser att regioner
och kommuner sakerstaller den férsorjning som kravs av lakemedel, sjukvardsmateriel och kompetens
i vardagen. Detta ar grunden for att kunna ha en god tillgang vid allvarliga handelser i fredstid, hojd
beredskap eller krig.

For att uppna en battre krisberedskap behdver Socialstyrelsen ha ansvar for férsérjningsberedskapen
inom halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardshuvudmannen ska utdka sin lagerhallning av
sjukvardsprodukter som anvands till vardags och regeringen ska bestdmma vad och hur mycket som
ska lagerhallas.
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8. Enhetlig standard for digital kommunikation

Det behdvs en tydlig styrning pa nationell niva for att uppna en enhetlig standard for digital
kommunikation och éverforing av data.

Det ar mycket ineffektivt att den digitala utvecklingen ska hanteras sa olika i olika regioner. Den
fragmentiserade digitala strukturen skapar hinder fér vardens utveckling. Det saknas gemensamma
standarder for den digitala strukturer i regionerna och det far till foljd att det t.ex. ar svart

att kommunicera 6ver regiongrénserna. Det ar en risk for patientsdkerheten och ocksa for lakarnas
arbetsmiljo.

En enhetlig anvandning av begrepp, termer, kodverk, klassifikationer, informationsstruktur, modeller
och standarder inom hélso- och sjukvarden ar en forutsattning for att informationen ska kunna
ateranvandas i olika syften, utan att forlora sitt sammanhang eller sin betydelse. Det ar ocksa en
forutsattning for att uppgifter ska kunna foras 6ver mellan system och tolkas pa samma satt oavsett i
vilket system de hamnar. Tekniken finns men infrastrukturen for vardinformationen behdver styras

upp.

Det ska enligt Lakarforbundet vara nationellt styrt hur informationsmangderna presenteras i
journalsystemen. Beslutsstdd kopplat till patientens data i en viss vardsituation, ska foras in i
journalsystemen. Journalsystemen maste svara upp mot de olika specialiteternas behov.

Den nationella Ikemedelsslistan ska vara direktintegrerad i alla journalsystem. Vissa digitala
strukturer, som Svenska informationstjanster for lakemedel, maste alla journalsystem kunna
kommunicera med. Avvikelsehantering och biverkningar ska foras in i ett gemensamt, nationellt
system.

Kvalitetsregistren ar mycket viktiga for att félja upp och utveckla svensk halso- och sjukvard. De
innehaller uppgifter om diagnoser, insatta atgarder och resultat inom omsorg och halso- och sjukvard.
Registren bidrar till forskning och forbattrad vard och maste darfor vara ett statligt ansvar.

9. Forbattrade majligheter till chefsutbildning

Fler lakare ska kunna bli chefer. Bra ledarskap ar en forutsattning for en god arbetsmiljé. Lakarchefer
verksamma pa sjukhus kan bidra till positiva utfall vad galler vardkvalitet, resurshantering,
samhallsansvar, personaltillfredsstallelse, tillampning av IT och férandringsbenagenhet.’

Trots det har andelen allménlakare som har en lakare som verksamhetschef minskat. Ar 2015 var
andelen 36 procent och ar 2020 var andelen 28 procent. Om man tittar pa andelen lakare som vill bli
chef i varden ar andelen 35 procent, men endast 21 procent av allmanlakarna kan tanka sig att sdka
tjanst som verksamhetschef pa vardcentral.

' M Savage, P Mazzocato, C Savage och M Brommels: Physicians Role in the Management and Leadership of Health Care,
Karolinska instutet 2017.
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Ledarskapsutbildning maste inga i grundutbildningen och i AT-, BT och ST-tjanstgéringen. Dessutom
ska ledarskapsutbildning inga i alla specialisters fortbildning under yrkeslivet. Chefsutbildning ska
enligt Lakarforbundet erbjudas alla lakare som antingen ar chefer eller har personliga forutsattningar
for och intresse av att ata sig ett chefskap.

Lakarférbundet har tagit fram en nationell modell for ledarskaps-ST och anser att det ar viktigt att
lakare i storre utstrackning ska kunna inneha roller som kombinerar chefsskap med kliniskt arbete. En
mangfald av vardgivare och goda méjligheter att starta eget innebar ocksa att fler Iakare blir chefer.
Regelverken for vardgivare maste utformas sa att sma, medelstora och stora vardgivare far lika goda
mojligheter att etablera sig pa marknaden.

10. Mindre inflytande for SKR

Staten maste upphora att styra varden via Sveriges kommuner och regioner, SKR. Bade
Riksrevisionen och Statskontoret har i granskningar visat pa hur SKR tillskansat sig rollen som
tongivande aktér, trots att SKR ar en arbetsgivar- och intresseorganisation — ingen myndighet. SKR ar
heller inte transparent. Det ar arbetsgivarrepresentant, lobbyorganisation och samverkansorganisation
i ett. En stor del av exempelvis Riksrevisionens kritik &r att SKR behandlas som om de vore en
myndighet, men omfattas inte av den 6ppenhet som myndigheter ar verksamma under.

Riksrevisionen var tydlig i sin kritik. | granskningen av 6verenskommelserna skriver de: "Det &r
Riksrevisionens bedémning att regeringen inte i tillrdcklig utstrdckning har tagit hdnsyn till
konsekvenserna av att anvdnda en intresseorganisation som en del av férvaltningen.”

| sig visar regeringarnas ambitioner att med uppgorelser med SKR forbattra sjukvarden, att
verksamheten de facto ses som en nationell och inte som en regional angelagenhet. Problemen i
systemet kommer sig till stor del av denna diskrepans: medborgarna och landets riksdags- och
regeringspolitiker ser sjukvarden som en angelagenhet for hela Sverige men ansvaret for att
genomfora verksamheten har man inte. Den ar decentraliserad till landets 21 regioner.

Staten maste borja styra mer genom sina myndigheter och inte genom éverenskommelser med SKR.
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