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Sammanfattning utredning

Sverige har bristande tillgdnglighet med langa vantetider till halso- och sjukvard sedan manga ar. Den
lagreglerade nationella vardgarantin uppfylls inte och laget férsdmras f6r varje ar. Internationella
jamforelser visar att patienter i Sverige upplever tillgangligheten som samre an patienter i jamférbara
lander. Det finns ett samband mellan tillgdnglighet och befolkningens fortroende for varden. Covid-19 -
pandemin har ytterligare forsamrat vantetidslaget. Regeringen tillsatte darfor i augusti ar 2020 en
delegation vars uppgift ar att verka for 6kad tillganglighet i hédlso- och sjukvarden, med fokus pa kortare
vantetider. Uppgiften ar att stodja regionernas arbete med regionala handlingsplaner, stddja ett
effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom att informera om patientens valmojligheter
och stddja saval regionernas som kommunernas arbete med utvecklingen av en néra och tillgénglig vard.
Enligt direktivet ska delegationen ocksa utreda en nationellt samordnad sjukvardsradgivning och hur
overenskommelsen om ko miljarden ska utvecklas. Ett uppdrag avseende fér- och nackdelar med en
utokad vardgaranti ska avrapporteras till slutbetankandet varfor det inte ingar i delbetankandet.
Utredningen redovisar en sammanfattning av del betdnkandet med fokus pa utredningens forslag och

beddmningar.

Sammanfattning / 6vergripande kommentar Region Viastmanland

Region Vastmanland har erbjudits mojlighet att lamna synpunkter. Region vdalkomnar
intentionerna och instdmmer i manga av huvuddragen i delbetdankandet. Regionen
kommenterar nedan dar vi finner vikt att kommentera.

Regionen ser det som viktigt att begreppet tillganglighet anvands i ett brett
perspektiv och att det innefattar begreppen narhet, tillgdngliggdérande av kompetens,
kunskap och forskning, effektivisering av processer och administration. Detta for att
tillgangliggéra en hogre andel av professionens tid for patienterna, istallet for att
alltfor ensidigt koppla till vardgarantins tidsfrister och efterfragestyrd vard. Precis
som utredaren sjalv lyfter i inledningen sa ser regionen uppenbara risker med att
koppla ekonomisk ersattning till krav pa handlingsplaner. Oavsett vilken niva,
nationellt eller lokalt sa finns det uppenbara risker med att uppfylla formaliakrav
istallet for fokus pa inifran drivna atgarder for att komma till ratta med identifierade
brister och forbattringsmajligheter. Sarskilt pataglig blir denna risk nar flera olika
typer av handlingsplaner ska rapporteras, utifran delvis olika perspektiv och
mottagare.
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Har ser regionen att forslaget om tillganglighetsdialog kan vara ett bra verktyg for att
stodja forbattringsarbetet i regionerna. Kommande handlingsplaner behover
forankras val sa att medarbetarna i varden kdnner sig delaktiga och att goda exempel
tas tillvara och lyfts fram. Viktigt med en tydlig inriktning for att skapa ett brett
ansvarstagande sa att malen nas.

4. Vantetiderna i hélso-och sjukvardens — en svar utmaning

4.1 Utvecklingen av vdntetider i varden gdr Gt fel hdll

Region Vastmanland ser en risk med att enbart folja upp utifran vardgarantin och
minskade vantetider. Att skapa styrmedel pa detta satt kan medfora
kvalitetsférsamringar. Halso- och sjukvard behover utga fran medicinsk prioritering.

4.1.6 Digitala besék i primdrvarden 6kar kraftigt

Digitala besok i primarvarden okar kraftigt vilket visar hur varden snabbt kan stélla
om vid akuta lagen. Pandemin har givit digitaliseringen en skjuts framat och behover
fortsatt vara en viktig del i den utokade tillgangligheten. Region Vastmanland vill
framhalla att alla som kontaktar priméarvarden inte behdver traffa en ldkare, ovrig
hélso-och sjukvardspersonalen kan starkas och till vissa delar géra bedémningar av
patientens besvar.

4.1.9 Befolkningens syn pd vintetider
Befolkningens syn pa vantetider visar aterigen hur viktigt det ar att de som ar
sjukast/mar samst behover ges foretrade.

5 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

5.6 Utredningens bedémningar och férslag

5.6.1 Langsiktighet med drs hjul

Region Vastmanland delar uppfattningen att forbattrat tillganglighetsarbetet
behdver ha en lang tidshorisont. En gemensam langsiktig planering med kontinuerlig
avstamning och analys underlattar det administrativa arbetet och arbetet far en god
moijlighet att integreras i det dagliga arbetet.

5.6.2 Samordna tillgdnglighetskrivningar

Regionen stodjer utredningens uppfattning att alla 6verenskommelser mellan staten
och SKR, dar tillgdnglighet i hdlso-och sjukvarden finns med fran och med ar 2022,
bor samordnas i sina delar om tillganglighet. Samordning skulle bidra till att
tydliggdra mal och aktiviteter for att na malen, vilket i sig skulle kunna bidra till att
skapa engagemang kring dessa.

5.6.4 Kommitté for tillgéinglighetsdialog

Region Vastmanland anser att patienters upplevelser av varden och tillgangligheten
ar ett viktigt omrade att folja upp och kan belysa hur fortroendet for varden ser ut
over tid.
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6 Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom information om
patienters valmaojligheter

6.1 Utredningens uppdrag

6.7 Information om vdrdgarantin och patienters valméjligheter

Region Vastmanland anser att information om vardgarantin med utbildningsinsatser
ar nodvandigt for att 6ka kunskapen hos vardpersonal sa att patienterna far ratt
beddmning och information.

6.9 En jamférelse tyder pd att produktiviteten i Sverige dr Idgre dn i andra jamférbara
ldnder

Intressant jamforelse med andra lander, att Sverige har forhallandevis fa
allménspecialister jamfort med slutenvardslakare. Hur far vi det att ga ihop med
forflyttningen mot néra vard och 6kad tillgénglighet?

6.11 Bedémningar och férslag

Region Vastmanland onskar belysa att om ungefar halften av regionerna inte klarar
tillganglighetskraven sa torde manga regioner och ddrmed stora delar av
barnbefolkningen ha nytta av ett nagot bredare perspektiv. Kan fragan vara "fel
stalld”? Ar det inte modellen fér uppféljningsmatten som ar viktigast?

Gallande forslaget att tillsdtta en utredning for insamlade data om ledig
vardkapacitet nationellt, bor det beaktas att kostnaderna for vardtjansterna ser
dramatiskt olika ut.

Insatsen for en patient med psykisk ohalsa ar ofta lang, oavsett om den ar valriktad
behover individen ofta foljas 6ver tid. Idealfallet skulle vara en fast vardkontakt som
tar ansvar for att folja upp och samordna olika insatser under férloppet. | dagslaget
har BUP en alltfér stor mangd patienter som foljs 6ver tid och darmed fyller systemet
och kraftigt férsvarar snabba insatser for nyinsjuknade patienter, akuta tillstand och
fortlépande medicinering och utredning. Inte heller finns utrymme for konsultationer
till primarvarden, sdsom vore dnskvart.

Ledtider for BUP patienter jamfort med andra specialiteter

Ledtider i varden pa BUP ar betydligt langre idag da manga barn har langa
behandlingstider med centralstimulantia (hela uppvéaxten, ibland livslangt) och
samma grupp har en hog risk fér samsjuklighet i form av annan psykiatrisk sjukdom.
Nuvarande och féreslagna incitamentsstrukturer beaktar inte i tillrdcklig utstrackning
detta. Dimensioneringen av BUP har inte foljt den psykiska ohdlsan dramatiska
O0kning. Utbyggnad av forsta linjen har inte heller gett den avlastning som kanske var
grundtanken. Ett centralt problemen ar kompetensforsérjning (framforallt brist pa
lakare men dven andra yrkeskategorier).

6.11.1 Regionen bér agera i god tid

Region Vastmanland bedémer att om vardgivaren proaktivt agerar utifran
vardgarantin skapas battre forutsattningar for 6kad jamlikhet i varden oberoende av
individens individuella forhallanden och forutsattningar. Ett proaktivt agerande kan
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dven bidra till att den samlade vardkapaciteten nyttjas pa mer andamalsenligt satt
och bidra till att fortroendet for varden okar.

Region Vastmanland staller sig positiv till lagandringar som starker patientens ratt till
vard inom vardgarantins granser.

Regionen anser det ar en bra analys av vantetider. Kan tyckas sjalvklart att man
agerar innan vantetiden overskrids men har behovs ett tydligt forfarande.
Vardpersonal behdver utbildas och patienten informeras om vad regelverket sager
om valfrihet.

6.11.2 Regionen bér utan ldngre dréjsmdl erbjuda tid i dialog med patienten eller
ldmna besked om att vardgarantin inte kan uppfyllas

Region Vastmanland staller sig positiv till att patienter ska erbjudas 6kad delaktighet i
tidsbokning utifran individens forutsattningar. Forslaget innebar samtidigt en stor
utmaning och skulle innebara en stor omstallning som rimligen kommer att ta tid.
Regionen stéller sig bakom att patienten ska fa besked i god tid innan vardgarantins
grans, 14 dagar torde vara en rimlig tidsgrans.

6.11.3 Utékat informationskrav om vdardgarantin
Regionen delar uppfattningen att “det ska vara latt att vara patient”.

Region Vastmanland anser att regionernas arbetssatt, kanaler och forum gallande
information om vardgarantin borde kunna utvecklas. Utvecklings- och
forbattringsarbete skulle kunna lyftas in i de regionala handlingsplanerna for 6kad
tillganglighet och foljas upp i dialoger for 6kad larande utifran goda exempel.

Regionen stodjer forslaget att tydliggora vilken information patienten ska fa enligt 3
kap. 2 §.

6.11.4 Utred férutsdttningarna for ett nationellt vardsékssystem
Region Vastmanland staller sig positiv till ett forslag om utredning att utreda
forutsattningarna for ett tillskapande av nationellt vardséksystem.

6.11.5 Information och andra kunskapshdéjande insatser om patientens valméjligheter
Region Vastmanland delar utredningens bedémning att kunskapshodjande insatser for
berdrda behovs och att detta ar en forutsattning for kad tillganglighet.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Region Vastmanland staller sig positiv till gemensamt utvecklings- och
forbattringsarbete i pilotform. Vilka verksamhetsomraden som &r [ampliga eller bor
komma i fokus for projekt bor tas i fram i dialog mellan staten och SKR.

7. Stddja utvecklingen av en néra och tillginglig vard

Region Vastmanland har inga sarskilda synpunkter pa uppdraget eller hur
utredningen hittills genomfort detta. Vi kan konstatera att utredningen gor
beddémningar av laget kring utvecklingen inom flera omraden och att utredningen
avser att aterkomma i slutbetdankandet med forslag pa insatser. Stallning far da tas till
de forslag som laggs.

7.1 Utredningens uppdrag
Bra att utredningen ar tydlig med att primarvarden ska starkas.
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7.2 Omstillning till en god och ndra vard

7.2.1 Utredningens uppdrag

Regionen anser att det ar mycket bra med en gemensam mal- och fardplan. Viktigt
att det inte enbart blir primarvardens uppgift att |6sa detta. Bra att vikten av
forskning i primarvarden lyfts. Investering i vardens byggnader &r en frdga som bor
prioriteras, om primarvarden ska utokas, kravs ofta stérre och mer andamalsenliga
lokaler.

7.2.4 Utredningen féljer utvecklingen av en ndra och tillgénglig vard, med fokus pa
primdrvdrden

Tydlighet vad galler definitionerna av fast lakarkontakt och vardkontakt behover ses
over for att kunna jamforas nationellt. Indikatorer for att folja utvecklingen till en god
och nara vard ar genomtankta och bra.

7.3 Utveckling av digitala Iékarbesék

7.4 Utredningen féljer utvecklingen av en ndra och tillgdnglig vard med fokus pa
primdrvdrden.
Intressant lasning kring natlakare, mer forskning behdévs definitivt.

7.4.1 Méten med berérda aktérer

Mycket viktigt att omstallningen inte enbart dr en priméarvardsfraga. Bra att det
patalas att upplevelsen av omstallningsarbetet inte syns i det dagliga arbetet pa
vardcentralen dvs att det som hittills satsats inte tydligt natt enskilda vardcentraler.
Referensgrupp har raknat ut att det behdvs 1250 nya allmanspecialister och att man
har en maxlistning per ldkare. Mycket bra att utredningen lyfter fram detta.

7.5 Insatser fér nyckelomraden

7.5.3 Samverkan mellan primdrvdrd och specialiserad vard stdrker tillgédnglighet,
delaktighet och kontinuitet

Samarbete mellan slutenvard och primarvard behodver utvecklas och nya
arbetsformer behover identifieras dar bada verksamheter kan ser mojligheter for
battre omhandertagande och effektivare vard. Har kan den digitala utvecklingen vara
en viktig komponent.

7.5.4 Samverkan mellan kommunal och regional vdrd stérker tillgdnglighet och
kontinuitet

Viktigt att den samverkan som starkts under pandemin med kommunerna fortsatter
att utvecklas.

8. En nationell samordnad hilso-och sjukvardsradgivning

Regionen delar utredningens uppfattning att det i nuldget inte ar moijligt, eller
onskvart, att organisera det som i dag utfors av 1177 Vardguiden pa telefon, via
vardcentralerna. Det ar viktigt att skilja pa for vilka patientgrupper och vid vilka
situationer som den kontinuitet som vardcentralen kan erbjuda har ett mervarde
jamfort med att snabbt fa tillgang till adekvat radgivning oavsett ge kanal.
Vardcentralerna behover kunna fokusera mer av sina begransade resurser pa
grupper med komplexa och komplicerade behov och har kan en nationellt
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samordnad radgivningstjanst underlatta. Det borde ocksa innebéra att farre
kontaktar fristdende natldkare vilket kan leda till battre ekonomiska férutsattning for
primdarvarden.

8.3 Introduktion till 1177 Vardguiden

1177 vardguiden starka varumarke bor vara hilso— och sjukvardens centrala ingang
men |at sjukvardsradgivningens sjukskoterskor som bemannar telefonen svara pa ett
nytt telefonnummer och med det bli professionens sjukvard pa distans, sa kallad
"back Office” med sjukskoterskekompetens. Kombinera verksamheten/tjansten med
en fysisk och digital skoterska/lakarmottagning som kan nyttjas vid de tillfdllen en
fysisk/digital kontakt kravs. Regionen foreslar ett vardval — tillganglig primarvard
baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42). Region Vastmanland menar att en
central ingang via ett gemensamt domannamn borde kunna férenas med maijlighet
att automatiskt kopplas vidare exempelvis till den vardinstans som kan hjalpa
invanaren mest korrekt.

8.4 Férsta linjens digitala vdrd — ett pdgdende utvecklingsarbete

"Halften av regionerna hade i maj 2021 tackat nej till att ta del av den nya tekniska
plattform som &r under upphandling inom ramen for forsta linjens digitala vard — ett
program med en malbild som &r framtagen av alla regioner gemensamt”.

Ska vi ha en nationell jamlik vard med gemensam plattform behdver det uttryckligen
beslutas pa nationell niva. Det kommer vara svart att ena regionerna sa lange som
forutsattningarna mellan och inom regionerna ser sa olika ut. | samma takt som det
dyker upp privata aktérer med tekniska l6sningar kommer regionerna att vilja hitta
béasta regionala |6sning for just deras invanare.

En betydande grupp anvander sallan eller aldrig internet. De flesta av dem &r dldre,
men det innebdr inte att behovet av icke-digitala I6sningar kommer att forsvinna
med tiden. Dels kan digitala manniskor forlora sin digitala férmaga med aldern, dels
finns det dven yngre ménniskor som inte ar digitala. Det finns ocksa manga
manniskor som anvander internet, men dnda inte ar fullt ut digitala, det vill siga inte
anvander alla digitala tjanster och kontaktvagar som finns tillgdngliga. De som saknar
e-legitimation ar en viktig grupp. Digital kunskap och formaga varierar ocksa i andra
avseenden. Dessutom har aven fullt digitala manniskor ibland behov av icke-digitala
myndighetskontakter. De som idag saknar e-legitimation ar betydligt fler 4n de som
inte anvander internet. Det beror delvis pa teknisk osdkerhet, oro for personlig
integritet och radsla for bedragerier. Det finns ocksa personer som inte kan anvanda
e-legitimation, framfor allt personer som inte ar folkbokforda i Sverige.
Stallforetradare (forvaltare och gode man) far ocksa svarare att ta tillvara sina
huvudmans intressen nar viktiga webbtjanster kraver inloggning med e-legitimation.
De invanare som ar o digitala, det vill sdga de som inte anvander myndigheternas
digitala kanaler och tjanster hamnar i en form av ”Digitalt utanforskap”.
Sjukskoterskorna vid 1177 Vardguiden pa telefon samt telefonsjukskoterskorna vid
vardcentraler far manga samtal av administrativ karaktdr som inte behéver besvaras
av en leg. sjukskoterska. Manga av samtalen handlar kring omhandertagande av de
manniskor som har nagon form av “digitalt utanforskap”. Sa lange som Halso-och
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sjukvarden hanvisar till digitala |6sningar via tex 1177.se och e-tjanster kommer
behovet av telefonkontakt kvarsta.

8.6 1177 Vardguiden pa telefon under covid — 19 pandemin

Ur Regeringens proposition 2005/06:133: “Samordning och samverkan mdste
fungera i alla situationer —dven i de som inte identifierats i férvdg. Berérda aktérer
mdste kunna hantera hdndelser som préglas av stor osdkerhet och krav pd

ett krishanteringsarbete som spénner 6ver flera samhdllssektorer.”

Svensk krishantering bygger pa samverkan dar grunden i svensk krisberedskap ar den
sa kallade ansvarsprincipen. Den betyder att alla som har ansvar for en viss
verksamhet under normala férhallanden ocksa har ett ansvar for att verksamheten
fungerar under en kris. | ansvaret ligger ocksa att samordna sitt arbete med andra,
just for att samhallets samlade resurser ska kunna tas tillvara och anvandas effektivt
vid en samhallskris. Regionen vill fortydliga att vi férlorar samlad information om vi
inte arbetar nationellt. Vi behdver mejsla ut det som ar mojligt att gora nationellt for
att fa styrfart sa det blir leveranser. Vikten bor ligga pa att tex Inera prioriterar sina
resurser pa att hjalpa regioner vid krisbehov.

8.11 Utredningens bedémningar och férslag

Region Vastmanland staller sig positiv till forslaget om tillagg i HSL om
distansradgivning gallande halso- och sjukvardsradgivning och att det ar varje regions
ansvar att organisera detta stod.

8.11.3 Introduktion till 1177 Vdrdguiden

Region Vastmanland staller sig positiv till forslaget och delar uppfattningen att det
sdkerstalls genom reglering. Vi vill aven framhalla att det dven finns andra
patientkategorier, exempelvis personer med nedsatt kognitiv funktionsniva som ar i
behov av radgivning pa distans och att telefon inte sallan ar en viktig kanal for
kommunikation.

8.11.5 Sdirskilt om éverféring av samtal vid allvarlig héindelse
Region Vastmanland anser att utredningen forslag skulle starka mojligheterna till god
vard vid allvarlig hdandelse.

8.11.6 Overenskommelse mellan staten och SKR fér gemensam utveckling av hdélso
och sjukvdrden

Region Vastmanland delar utredningens bedémning att behov finns for fortsatt
samarbete kring utvecklingen av hélso och sjukvardsradgivning mellan stat och
regioner. Samverkan mellan staten och regionerna ar lamplig att ske via SKR.

9. Vidareutveckling av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet

9.7 Utredningens bedémningar och férslag pG huvudsakligt innehdll
Region Vastmanland staller sig positiv till forslagets innehall vad éverenskommelsen
och den uppdelning och inriktningen forslag har.

9.8 Forslag pa modell fér uppfélining och prestationsersdttning
”Dessutom ska kotid till 1177 Vardguiden pa telefon ingd med prestationsersattning”.
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1177 pa telefons tillganglighet beror framst pa ovrig tillgdnglighet och utbud inom
hélso-och sjukvarden. Att ge en prestationsersattning som grundar sig pa ovrig vards
tillganglighet samt invanarens sok monster fran dag till dag ger ett beroende som
verksamheten inte kan paverka och forhalla sig till.

Det finns privata aktorer som far ersattning fran region per besvarat samtal. Om den
vardsokande far std i ko langre an tre minuter minskar ersattningen fran regionen for
varje sekund. Avtalet ar alltsa utformat sa att ju fler samtal och ju kortare kétid,
desto mer pengar far den privata aktoren av regionen. Det finns en inneboende
konflikt, om svarstiderna blir viktigare dn innehallet i métet mellan patient och
sjukvard ar var uppfattning mycket klar, kvaliteten i samtalet kommer att bli lidande
till forman for korta svarstider.

Tillganglighet ar en del i begreppet kvalitet men det forutsatter att det som ar
tillgangligt har ett tillrackligt bra innehall. Region Vastmanland stéller sig positiv till
forslaget och att matt utvecklas for flera symtom och sjukdomstillstand vad galler
tiden fran det att patienter kontaktar varden till att diagnos faststalls, planering for
atgarder och behandling paborjas.

9.8.2 Primdrvarden

Regionen finner det bra att inkludera aterbesok i rapporteringen da en stor del i
primarvarden ar icke akuta besok. Det minskar kanske ocksa risken for att nybesok
prioriteras framfor aterbesdk som ofta fyller en mycket viktig funktion for bland
annat kroniskt sjuka. For att rapporteringen ska vara korrekt behovs fortsatt arbete
med riktlinjer, definitioner och instruktioner.

Viktigt att patientperspektivet kommer in i uppféljningen, vilket idag ar
underrepresenterat bland indikatorer och matt. Eftersom det kommer att |dggas stor
vikt vid svaren i den nationella patientenkaten sa darfor ar det bra att ha en dialog
med bade personal och att na ut till befolkningen att varje svar ar viktigt. Har ar det
onskvart och viktigt med stod till regionerna i kommunikationsinsatser for att na ut
till befolkningen och fa héga svarsfrekvenser. Skapas hogre tillit till resultaten 6kar
sannolikheten for att ta fram konkreta forbattringsatgarder med utgangpunkt i
svaren.

9.8.8 Redogérelse av mdéjliga styreffekter

Som utredningen sjalv noterar ar det inte oproblematiskt att koppla ersattning till
prestationsmal da det riskerar att skapa fokus pa registreringsfragor pa bekostnad av
andra varden for patienterna och for varden. Tonvikten bor ligga pa det strategiska
utvecklingsarbetet for att na en 6kad tillgénglighet.

Region Vastmanland saknar en djupare diskussion om vilka undantrangningseffekter
de prestationsbaserade malen kan ge upphov till och hur hallbara effekter som kan
forvantas nar statliga medel inte langre kopplas till utfallet.

9.9 Fortsatt arbete med viintetidsstatistik

Region Vastmanland staller sig positiv till att kvaliteten i registerdata kvalitetssakras
och forbattras. Rutiner och regler for registrering behéver dven de ses 6ver (se rubrik
9.10).
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9.10 Utvidgad och férdjupad granskning av véintetidsdatabasen
Region Vastmanland staller sig positiv till att kvalitén i vantetidsdatabasen granskas.

9.14 Regionala och samverkansregionala éverenskommelser

Regionen férordar en gemensam éverenskommelse mellan staten och SKR framfor
overenskommelser direkt med regionerna. Det behdvs i manga delar en likriktning
mellan regioner for att mojliggora en effektiv utveckling. Enskilda avtal skulle snarare
riskera en motsatt utveckling.

For Region Vastmanland

Namn Namn

Lina Eriksson Anders Ahlund

Regionstyrelsens 1:e vice ordférande Regiondirektor



