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Svar pa remiss Vagen till 6kad tillganglighet, SOU 2022:22

Sammanfattning

Region Jimtland Hirjedalen har tagit del av slutbetdnkandet och delar
Tillgdnglighetsdelegationens bild av att det kriavs bade kort och langsiktiga atgiarder. Nagra
av de delar som namns ir att starka primarvirden och den néra varden, driva pé och stédja
arbetet mot en nira vard vilket paverkar tillgangligheten i hog grad. Att skapa mojlighet till
delaktighet for patienter, utoka informationen till patienter, 6ka kravet pa regionerna att
lotsa patienter, fortsitta arbetet med regionala handlingsplaner och erfarenheter mellan
regionerna och ge patienterna mgjlighet till egenvard/aktiviteter under tiden patienten
vantar sa kallad aktiv véntetid, detta ser regionen positivt pa.

Den férandrade vardgarantin med ett flertal nya matpunkter/omréden ar ur ett
patientperspektiv viktigt for att se hela vardkedjan, det riskerar dock att gora det svarare
bade for verksamhet och patienter att forsta de olika garantigranserna och vad som ingar i
vad. An svérare kan det bli att pa kort tid skapa modeller f6r uppfoljning av de nya delarna.
Troligt kommer det att ta tid att f6lja och maita tillgdngligheten utifran de nya
garantigranserna, vilket innebér att nuvarande matpunkter behéver finnas kvar, som
historik och matpunkter framét for jamforbarheten lokalt och nationellt.

Inforandet till 2024 och 2025 innebir att regionen har ett stort arbete att utfora vad géller
information/utbildning till medborgare och verksamheter och en utmaning att 16sa de
tekniska och virdadministrativa forandringarna.

Att tydliggora definitioner, skapa gemensamma regelverk och anvisningar nationellt ar ett
maste innan inférandet.

Att skapa maojlighet att finga de nya matpunkterna, inklusive att arbeta med kvalitetssakring
behdover goras nationellt och lokalt med de anpassningar och tekniska 16sningar som kravs
for regionen och f6r mottagandet av filer till vintetidsdatabasen. Infor detta arbete kravs
tydliga definitioner pa vilka behandlingar och vilka undersokningar som ska registreras sa
det blir jamforbara data. Den beskrivning som finns i slutbetinkandet behover utvecklas och
en dialog om tolkningar av lagen behovs utifrén att beskrivningen ar generell i
slutbetdnkandet.

Medborgarna i Jaimtlands lan har idag till viss del mgjlighet till digital information via
1177.se. Dock behover fler av systemstoden utvecklas och forslaget till ny oversikt pa 1177.se
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dir patienten kan fa en samlad 6versikt av vard, vardplan, bokade tider mm. 4r regionen
positiv till. Aven ombudstjénsten #r viktig att den kommer pa plats si snart som mojligt.

Information inom 14 dagar till patienten om néar beslutad vérd ska ges ser regionen positivt
p&, men ett inférande med framforhéllning kravs utifrén att det fortsatt ar anstriangt efter
pandemin.

Utover detta saknas en analys av kostnaderna for de olika utvecklingsdelarna.

Region Jimtland Hirjedalen &r positiv till forslagen men innan beslut om inférande finns
ett antal atgarder, aktiviteter, uppdrag som behéver tydliggoras, se yttrande.

Yttrande:

Utredningen foreslar:

Region Jimtland Hirjedalen har fatt mojlighet att 1amna synpunkter pd SOU 2022:22.
Utifran att forslagen paverkar varandra har regionen valt att besvara forslagen 1.1 (sidan 61)
1.2 (sidan 64) och 1.3 (sidan 67) gemensamt. Halso- och sjukvardslagen och patientlagen
kompletterar varandra s det ar viktigt att dessa foljs at.

1.1 Forslag till lag om andring i patientlagen (2014:821)
Harigenom foreskrivs dels ny lydelse av 2 kap. 3 och 4 §§, samt 3 kap. 2 § och att det ska
inforas tva nya paragrafer, 3 kap. 8 § och 5 kap. 1a §.

1.2 Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Harigenom foreskrivs dels att 8 kap. 3 § samt 9 kap. 1,2 och 4 §§ ska férandras dels inféra en
ny paragraf 9 kap. 1a§.

1 a § tredje stycket hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) inom 14 dagar fran det att remiss
har utfirdats eller, om nagon remiss inte ar nédvandig, frin det att vardgivaren har beslutat
att den enskilde ska fa varden.

1.3 Forslag till forordning om andring i halso- och
sjukvardsfoérordningen (2017:80)

Harigenom foreskrivs i friga om hilso-och sjukvardsférordningen (2017:80) att kapitel 1
och 2 §§ forandras.

Utdkad vardgaranti - primarvard
1. Kontakt med en vardgivare samma dag
2. En medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom 7 dagar
3. Enundersokning inom 60 dagar
4. Enbehandling inom 9o dagar
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Utdkad vardgaranti — specialiserad vard
5. En medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom 60 dagar
6. En undersckning inom 60 dagar
7. En behandling inom 90 dagar

Primarvard

Forslaget att 3 dagars gransen dndras till 7 dagar ar inte nodvandig. Om det sker en dndring
till 7 dagar behover arbetet med vad som ingér i den nya 7:an fortydligas. Regionen ar for 7
dagar under forutsattning att det tydliggors vad som ska ing, vilket inte ar tydligt i
slutbetdnkandet.

Om tidsspannet dndras for att sdkra att kroniskt sjuka patienter inte ska drabbas av
undantrangning finns stor risk att dterbesok och medicinsk bedémning blir svért att halla
isdr. Regionen har i dagsldget inte ndgon undantringning av aterbesoken i primérvarden.

Forslaget om en dndrad skrivning: en medicinsk bedomning for nuvarande bestksgarantin
sa tolkar regionen det att bes6ken kan goras béde fysiskt och digitalt framat vilket ar
positivt. Medicinsk bedomning finns inte som “"term” idag inom tillgénglighet sa
definitionen ar viktig.

Garanti for undersokning behover tydliggoras. Att 1amna helt 6ppet vad som ligger inom de
olika tidsgranserna blir problematiskt d& en del undersokningar gors i samband med besok,
andra bokas in separat etcetera. Nagra gors inom primarvarden andra undersokningar i
specialiserade varden. Undersokningar som ska inga beskrivs i slutbetdnkandet utifran att
det ar alla enskilda undersokningar (s.155 — 160) , inte “paket” av undersokningar. Detta
behover tydliggoras ytterligare for att kunna ta stéllning till hur det ska bedémas utifran
patientens rétt till vird inom garantigransen, hur det ska registreras och hur det kan f6ljas
upp. Vad géller unders6kningar som ingdr i en langre tids utredning déar bade primarvard
och specialiserad vard kan vara involverad &r inte heller tydliggjort. Regionen ar for att en
garanti infors inom primarvarden for undersokningar under forutsattning att ett uppdrag
ges att skapa en nationell modell f6r ovanstiende.

Garanti for behandlingar som foreslas att inkluderas inom primérvarden, och da planerade
behandlingar behover ytterligare tydliggoras. Aven hir foreslas att alla behandlingar ska
ingd, men dven hir ar bendmningen behandling inom primarvarden inte tydlig nog. Vilka
behandlingar ingar i garantin? Vad ar det som ska fingas upp och mitas? Behandling i
samband med undersokning? Behandling i samband med medicinsk bed6mning?
Behandling vid aterbesok och dé dar det bokats just med anledning av behandlingen?

Om endast fysisk behandling giller for garantin s kommer det att innebira en utmaning
inom glesbygden, d& det idag &r flera kontakter som ar digitala ex. IKBT. Detta behover
beaktas. Regionen ar positiv till att det blir en garanti for behandling inom primérvarden
under forutsattning att ett uppdrag ges att skapa en nationell modell fér ovanstéende.

Specialiserade varden

Den nya formuleringen Medicinsk bedomning 6ppnar upp for bade fysiska och digitala
besok, vilket regionen ar positiv till. Det ar inarbetat vad ett forsta besok ar i forhallande till
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aterbesok vilket innebér att det 4ven hiar kommer att kriavas fortydliganden och information
inkl. férandrade anvisningar.

Inom specialiserade virden mats ett antal behandlingar/atgarder/operationer idag, denna
lista ar framtagen d& just dessa behandlingar/atgéarder/operationer hade lang vintetid och
var prioriterade. Inom specialiserade varden behover dessa ses 6ver. Idag aterfinns en del
av de medicinskt prioriterade atgirderna inom begreppet 6vriga, och lyfts darfor inte fram
som prioriterade.

Att skilja pa planerade uppfoljningar/behandlingar framst inom vardprogrammen och att de
ska betraktas som aterbesok, men att andra planerade behandlingar ska raknas med vad
giller vantetid inom vardgarantin, krédver komplettering i det regelverk som finns for
specialiserade vrden.

Undersokningar ar som for primarvarden ett relativt nytt omrade dar det behovs
komplettering av vad som ingar bade ur ett patientperspektiv sa verksamheten kan
uppmaéarksammas pa patientens rattigheter och sé det blir moéjligt att f6lja upp.

Region Jimtland Hirjedalen ser positivt pa forslaget, men for att det ska kunna genomforas
och for att det ska bli jamforbara matningar kravs nationella riktlinjer och anvisningar som
regionerna kan ensas om. Undersokningar som miéts idag inom specialiserade varden ar ett
fatal och ingér inte i vardgarantin.

Sarskilda kommentarer psykiatri, specialiserad vard
Vuxenpsykiatri

Att undersokningar omfattas av vardgarantin blir en stor forandring inom den psykiatriska
varden. En neuropsykiatrisk utredning klassas som undersékning. Undersokningar omfattar
bland annat kognitiv testning och NP-undersokningar, men inte en komplett utredning. Det
kan d& innebdira att vardgivaren kommer att behova utfora allt innehéll i en utredning inom
60 dagar, beroende av hur lagtexten ska tolkas.

Det har sedan tidigare funnits en utvecklingsgrupp nationellt som tittat pa vuxenpsykiatrins
behandlingar och for att regionen ska bifalla férslaget om att undersokning ska ingd i
vardgarantin behovs ett uppdrag att definiera vad som ska ingé i begreppet undersékning
inom vuxenpsykiatrin.

Barn och ungdomspsykiatri

1.Nationell strategi for barn och ungas psykiska hilsa
Bedomning: Regeringen bor tillse att en konkret och langsiktig strategi for barn och ungas
psykiska hilsa tas fram.

Regionen stodjer en l&ngsiktig strategi dd det kriavs mélmedvetet arbete under langre tid for
att vinda trenden med 6kade vardbehov och lag tillganglighet. Dock behover dven
finansiering vara langsiktigt sdkrad for att gynna utveckling av nya verksamheter och
utbyggnad av mer permanenta verksamheter. Annars riskerar det bli en kraftig 6vervikt av
korta projekt och punktinsatser.

2.Nationella kunskapsstod for hela vardkedjan samt kunskapsstod utgdende frén
symtomkomplex
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Regionen upplever att socialtjanst och skola/elevhilsa pa lokal nivd dnnu inte ar tillrackligt
insatt i kunskapsstyrningen. Behov finns av ytterligare forankring i den kommunala
sektorn. Det ir en stor vinst med upplédgget i kunskapsstyrningen da flera huvudmaén och
vardnivaer mots och enas kring samma styrande riktlinjer.

For specialiserade BUP ser regionen inte att s& mycket nytt tillkommer vad géller sjdlva
kunskapsliaget kring vardens innehall. Dar finns inom BUP Sverige vil etablerade riktlinjer
som &r val forankrade och innehéller stegvis vard och tydliga rekommendationer.

3.En gemensam vig in for barn och unga som upplever psykisk ohélsa

Det ar 6nskvart att det for medborgarna ar tydligt var man viander sig for att soka vard. En
vag in kan skapa den tydligheten. Dock finns en risk att det byggs upp centrala verksamheter
som snarare gar emot tanken med nira vard. Centraliserade verksamheter som endast gor
bedomningar och ger information men ej behandlar eller utreder patientens behov. Risk
finns att det tar resurser som annars skulle kunna gé till att ge konkret vard. Patienten far
prata med ndgon i en vag in verksamheten och en bedomning, slussas vidare och oftast
négon slags ny bedomning och uppsatt pa vintelista.

Vad giller elevhilsan sa ar det svart for regionernas halso-och sjukvérd att veta hur de kan
hénvisa patienten dit om behov finns som kan tillgodoses av elevhilsan. Elevhidlsan
remitterar ju till BUP eller ger kontaktvag till BUP eller primarvard. Men det sker sédllan
omvant. Remiss kan oftast inte skrivas till elevhalsan (mgjligen till elevhilsans medicinska
del for vissa insatser). Kontaktvagarna ar otydliga och ibland 4r endast rektor som kan
“bestilla” insats fran elevhilsan. Rektor dr dock ju ofta ingen naturlig kontaktvag in for
patienten/familjen.

4. Mélséttningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP bor i nulédget kvarsté

Bra den ar kvar, leder inte minst till att frigan om tillgdnglighet till BUP kommer pa hogre
ledning och politikers agendor. Nar det géller att tillgéngligheten inte pa 10 ar blivit ndgot
béttre far man dock beakta att virdbehovet 6kat markant. Hade vardbehovet inte 6kat eller
okat i mer ringa nivéer si hade sikerligen tillgingligheten varit god idag. Det ar svart att
hinna med att 6ka produktion med fler medarbetare och effektivare arbetssitt nar 6kningen
av vardbehovet varit sa pass stor ar for ar. For bakom siffrorna har 4nda en hel del positiv
utveckling skett av BUP. Forsta besok inom 30 dagar ar en tydlig matpunkt. Vad giller
fordjupad utredning och behandling ar det knepigare mita i en process som innehéller sa
manga olika moment av beslut och olika vardatgarder.

Utredning borde kanske kunna maétas vad géaller hur lng tid det tar till fardig utredning,
inte bara forsta besoket i en utredning som genomfors i flera steg med flera professioner.
Annars kanske mata andelen som i hela verksamheten vantat mindre dn 30 dagar. For att
fanga ett helhetsldge i verksamheten. I god tillgdnglighet upplever ju patienten att de snabbt
far padgaende vard.

Primarvard

Regionen ar positiv till att listningskravet ligger kvar och det &r bra med en fast vardkontakt,
dé det ger en mer personcentrerad vard.

Regionen anser att fast ldkarkontakt dr en svarighet framfor allt i stafettlikartdta omréden.
Alla patienter behover inte en fast ldkare utan en ex en fast psykolog, vilket ar det viktigaste
for patienten.
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Val av tidpunkten for vard i samrad med patienten
Tidpunkten for vdrden ska sd langt som mdjligt vdljas i samrdd med patienten.

Detta innebar att patienten vid den medicinska bedomningen ska fa majlighet att vilja dag
och tid for exempelvis behandling. Detta innebar att det finns en ldngsiktig schemaplanering
och att systemet med kallelser mer eller mindre forsvinner som arbetssitt.

Information om tidpunkt for vird sker dven idag, men vi ger ofta en information om

preliminar tidpunkt och att patienten kommer att fa en kallelse senare, tiden korrigeras ofta
da det blir 4ndringar sett till resurser.

Region Jimtland Harjedalen &r positiv till att patienten ska vara delaktig i att vilja nar
varden kan ges. Tidigare har det varit "En tid i handen” som varit malsattningen.

Utifrén att regionen fortsatt har ett anstrangt ldge utifrdn bade corona och brist pa utbildad
hilso- och sjukvardspersonal ser regionen att forslaget ar bra men att inférandet
senareldggs, girna ett ar.

Generell kommentar till forslag om nya tidsgranser:

For uppfoljningen av de nya tidsgrianserna ar det ur ett patientperspektiv viktigt att regionen
vet hur skyldigheterna ser ut och regionen kan informera patienterna om deras rattigheter.
Det ar ocksé viktigt att inga tveksamheter finns vad giller tolkningar av lagen utifrin att det
framét troligt kommer att sittas pengar/medel i form av prestation i kommande
overenskommelser. Det ar viktigt att ta med det i arbetet med inférandet av de nya
granserna och att skapa de modeller som beho6vs infor inférandet.

For regionen i stort ar det fortsatt en problematik i att hitta annan vardgivare nar patienter
vill nyttja nuvarande vardgaranti. Enligt forslaget utokas vardgarantin till att gélla dven
behandling och unders6kning inom priméarvérden, undersékning i specialiserade varden
vilket innebar ett helt nytt arbetssatt.

Om en enhet inte kan ordna en behandling eller undersokning i den egna regionen, ska de
dé erbjuda patienten vard i annan region? Avtal for detta? Finns inte idag!

Detta anser regionen vara av stor betydelse att ta med inf6r beslut.

Regionen ar positiv till forslaget, men dven hir kravs ett forarbete innan inférandet.

Att regionen ska tillse att patienterna ska f& vard hos annan vardgivare om vardgarantin inte
efterlevs innebér att regionerna kommer att behova ta ett storre ansvar bade att informera
verksamheter och medborgare om vardgaranti och valfriheten, det kravs ocksé en nationell
samordning och transparens vad géller vardavtal och ledig kapacitet som idag finns men
inte sa det 4r enkelt att tillga. For att detta ska kunna inféras behovs att nuvarande
myndighet med uppdraget har en 16sning innan inférandet. Aven en vardlotsfunktion inom
regionerna blir viktig for att ge patienterna ett aktivt stod.

Omstallningen till nara vard

Det ar positivt att tillgdnglighet och nira vard som péaverkar varandra i hog grad omnamns i
slutbetdnkandet som kommunicerande karl. Nar de i slutbetdnkandet skriver primarvirden
sa finns idag d&ven den kommunala primarvarden, som ar vard pd samma vardniva som
regionens. Det finns inte lakare men vil andra legitimerade yrkesgrupper. Det framgar inte
om den kommunala primérvarden ar exkluderad frén vardgarantin? Har behovs ett
fortydligande innan inférandet av den garantin.
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De skriver att fasta kontakter ska kunna ges samlat digitalt till den patient som vill ha det.
Da kraver det att de digitala systemen for uppfoljning finns pa plats mellan region och
kommun/kommuner.

Regionen ser positivt pa att de lyfter frdgan om VFU i kommunal verksamhet. N6dvandigt
om man vill fa plats for studenter och viktigt vid utvecklingen av Nara vard.

Regionen anser det bra att man tar med skolan i utvecklingsarbete for ungas psykiska héalsa
(PV-BUP- skola i "en vdg in”). Det ar ocksa bra att intygsskrivande lyfts som en tidskravande
syssla och statliga myndigheter kraver omfattande intyg och stundom kompletteringar.

Forslaget med att ge fortsatt stod for att folja upp och utvardera omstéillning till nara vard
till Socialstyrelsen och myndigheten for vard- och omsorgsanalys &r positivt. Att de bor fa i
uppdrag fram till 2027 att titta pa indikatorsarbete, olika métt for kontinuitet ar positivt.

God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling

Lirositen och kommuner bor 6ka samverkan om verksamhetsforlagd utbildning genom fler
VFU-avtal for de legitimationsyrken som forekommer i kommunal hilso- och sjukvérd.
Kommentar: Viktigt att regionerna ir del av detta arbete. Aven att lirositena anpassar
utbildningar efter de nya forutsattningar som kommer med néra vard. VFU i primérvarden
maste Oka, idag ar kunskapskraven “vridna” &t slutenvérden vilket férsvérar for studenten
att uppné maluppfylnad om placerad i primarvéirden.

Staten bor stodja universitet och regioner i utvecklingen och etableringen av regionaliserad
lakarutbildning samt ge ett permanent st6d till de som infort regionaliserad ldkarutbildning.
Kommentar: Vildigt bra. Viktigt att regionerna ges mojlighet att paverka hur dessa medel
fordelas och far anvéndas till. Olyckligt om det kommer som 6kade ALF-anslag till
universiteten (som sedan bestimmer vad de skall anvéandas till).

Regeringen bor tillsdtta ett 10-arigt Nationellt program for primarvardsforskning med fokus
pé allmidnmedicin, vid Vetenskapsradet (VR).

Kommentar: Viktigt att i detta skapa forutsattningar for alla yrkeskategorier att séka medel.
Vet inte om det ska vara villkorat med att sckande har ndgon typ av klinisk koppling till
primérvarden.

Regioner och kommuner bor starka strukturerna for forskning och utveckling och starka
forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med larosiaten samt med varandra i dessa fragor.
Kommentar: Detta ar bra. Skulle vara bra med finansiellt stod. Girna d& i "ALF-format”
aven for medellanga vardutbildningar.

Gillande 6kad samverkan i sjukvérdsregioner for att stiarka forskning har vi ganska vil
fungerande strukturer med FUI-rdd, ALF-kommite, NUSS osv. Ett forslag (utanfér denna
remiss) skulle vara att vi tillsammans jobbar med denna typ av remisser (i alla fall RVN och
RN). Vi sitter med samma problem och samma utmaningar.

Tom Silverklo (C) Anna Granevarn
Hailso- och sjukvardsndmndens ordférande Tf. halso- och sjukvardsdirektor
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