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Sammanfattning

Region Gévleborg tackar for mdjligheten att inkomma med synpunkter pa
tillgdnglighetsdelegationens slutbetéinkande.

Under denna rubrik delges forst ndgra dvergripande synpunkter och vidare under
Kommentarer mer specifika sdidana mot respektive avsnitt 1 betdnkandet.

Region Givleborg finner att slutbetdnkandet generellt ger uttryck for hoga
ambitioner och malsittningar med en tydlig personcentrering. Betdnkandet beror
storre delen av hdlso- och sjukvirden och dess forslag paverkar foljaktligen i
nidgon man hela varden. Ett antal av de lagda forslagen anser regionen
genomtidnkta och genomforbara, medan andra ser vi som tveksamma eller direkt
kontraproduktiva till mélbilden for hur vérden ska fortsitta att bedrivas och
utvecklas sé effektivt som mojligt, inte minst mot bakgrund av de fortsatta
demografiska och resursméssiga utmaningar som forutspés.

Mot bakgrund av detta sa ser Region Géavleborg inte att slutbetdnkandet bor tas
vidare i den politiska processen i sin helhet.

Vissa av forslagen och bedomningarna menar vi behover processas och
konsekvens utredas vidare for att béttre kunna avgora om forslagen verkligen
medfor basta mdjliga resursutnyttjande och ddrmed i forldngningen skapar ett
reellt mervérde for patienterna, eller inte.

Att 1 laget, nir sa tydligt konstateras, att tidigare atgérder och den befintliga
lagstadgade vardgarantin inte gett resultat, lagga forslag om en utvidgad
vardgaranti ger intryck av en misstro mot regionernas vilja och kompetens att
hantera dagens situation och riskerar att bli verkanslosa. Att nuvarande
vardgaranti inte varit framgéngsrik borde i stillet peka pé behovet av en djupare
analys av orsakerna till den brist pé effektivitet man talar om liksom ett
nytdnkande géllande alternativa handlingsforslag.

I sammanfattningen beskrivs inledningsvis Sveriges jamforelsevis fa vard- och
IV A-platser, att vardbehovet dkar och att vintetiderna varit ett problem sedan
1960-talet. Utredningen belyser dock inte tillrdckligt det faktum att en stor del av
dagens vardplatser per se, finns i kommunal regi och dven i den enskildes hem 1
form av hemsjukvard.
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Regionen delar uppfattningen att en god produktionsplanering och
schemaldggning ar nddvéndiga och att dessa omraden kan och bor forbéttras.
Flera av forslagen forefaller emellertid baseras pa slutsatsen att det enkom é&r
ineffektiva fléden i varden som skapar koer, utan att slutbetinkandet i ndgon
storre utstrickning berér de demografiska forutsdttningarna med férre i
yrkesverksam é&lder och den kompetensbrist varden har som stdrsta utmaning.

Region Gévleborg 6nskar att slutbetdnkandet i &n storre utstrdckning dn vad som
ar fallet hade beaktat den nuvarande, och utbredda, minskande tillgangen pa
kompetens, hur den prognosticeras fram till 2040 da kurvorna forhoppningsvis
jdmnas ut och lamnat forslag pé atgiarder for att uppviga detta.

Atgirdsforslagen hade d4 i #n storre utstriickning behovt fokusera pa lirande,
utveckling, nya arbetssétt, samverkan regionalt och nationellt, anvdndandet av ny
teknik inklusive digitala verktyg och patientmedverkan. Regionens uppfattning ér
att sddana forslag skulle ha storre forutséttningar att uppnd malet om en
tillgingligare vérd.

Gévleborg arbetar intensivt med att minska kderna och har savél under 2021 som
till dags datum 2022 malutfall i rikets topp 1 de sé kallade “komiljarderna”.
Kosituationen och tillgéngligheten till vard 16ses enligt vér uppfattning inte
genom de forslag om nya krav och garantier som ldggs. Risken finns att det
snarare forvarrar problematiken dé potentiellt nya medarbetare (inte minst i
primdrvérden) ser arbete inom hélso- sjukvarden férenat med orimliga krav.

I stycket "Utredaren har ordet” ges en dvergripande beskrivning av laget 1
virden med delvis kloka resonemang men dven en del partier som upplevs sdmre
underbyggda. Region Gavleborg delar helt synen pa att icke-viardeskapande
moment i varden ska minimeras och foljer debatten kring den “’vixande
administrationen” i varden. Regionen konstaterar samtidigt att en generell
konsekvens av flera av slutbetidnkandets forslag blir en ansenligt 6kad
administration, for bland annat insamling, rapportering och koordinering av
patientens vard inom regionen och nationellt. Férslagen om informationskrav
inom 14 dagar och uppfyllandekravet av vard utanfér den egna enheten lér t ex
var fOr sig innebdra en avsevird tidsatging, i synnerhet om en viss typ av vérd
utfors pa flera enheter i en region genom en regionsgemensam véntelista.

Haélso- och sjukvardens huvuduppdrag omfattar klinisk vard, utveckling och
utbildning. Innan dess “’kirnverksamhet” och “onddig administration” definieras
pa en nationell nivd och man nér en samsyn kring vilken administration som pa
riktigt anses “nddvéndig” i varden, riskerar begreppen att fortsatta vara olyckligt
vaga med olika innebdrd och de administrativa delarna av varden att fortsétta att
vixa i takt med att mer ska métas, utvérderas och rapporteras. Region Gévleborg
forstar att den nya administration som utredningens forslag medfor anses utgora
en del av ”vérdens kdrnuppdrag”, men hade gérna sett ett mer utvecklat
resonemang 1 slutbetdnkandet kring forslagens administrativa konsekvenser och
hur dessa ska viigas mot andra administrativa dtaganden som varden redan har.
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Sma och medelstora regioner har svarigheter att bygga upp system for att folja
alla dessa separata indikatorsbaserade uppfoljningar, vilket i sig &r mycket
resursdrivande och frdgan om jamforbarheten mellan regionernas olika system ar
ocksa nagot som bor tas i beaktande.

Flertalet av dessa gors ju ocksa 1 syfte att underlitta for varden och patienterna.

Ett tydligare uppdrag till myndigheterna och en ndrmare samverkan med
regionerna vilkomnas. Region Gévleborg ér dock tveksam till om en skarpare
tillsyn, likt den som exempelvis foreslas for IVO, verkligen forbattrar varden for
patienterna. Forslaget till IVO om att “nyttja samtliga atgérder som &r mojliga att
anvinda” andas &nyo en misstro mot regionernas vilja och kompetens, en
underskattning av de utmaningar regionerna har att hantera och vertro pa att
exempelvis viten leder till kortare koer, fler vardplatser eller fler medarbetare med
efterfragad kompetens. Det blir problematiskt ndr man i omstéllningen till Néara
vard beskriver tillitsbaserad styrning som en vég att hitta nya arbetssitt och
samtidigt s tydligt i denna utredning mer talar om krav och kontroll.

Aven om behovet av en fortsatt utveckling i linje med Néra vard gliddjande nog
betonas 1 slutbetdnkandet, sa upplever regionen att utredningen fastnat i vardens
nuvarande och ibland foréldrade arbetsformer. Ett storre fokus pa samverkan i
patientens vardkedja ar Onskvért, dven 1 hur vardgarantimétten presenteras, for att
tydliggoéra en personcentrerad vird. Att sd tydligt sdrskilja specialistvérd,
primidrvérd och tidsdtta vantetiden till varje enskild insats kan ocksa det riskera att
befdsta delvis foraldrade uppdelningar i en omstéllning till nira vard.
Vérdgarantin kan mao riskera att paverka sjukvérdens prioriteringsmajligheter
utifrén den etiska plattformen och hélso- och sjukvérdslagen.

Aven om flera av forslagen trots dessa invindningar &r genomfdrbara bedémer
Region Givleborg sammanfattningsvis att de 1 delar &r felriktade och att de
kommer att kridva stora insatser av regionerna i framforallt 1 att fortsétta forsoka
rekrytera kompetens men ocksa utnyttja digitaliseringens mdjligheter,
schemaplanera och produktionsplanera, samordna sjukvérdsregionalt och
nationellt. Ett arbete som pagar och har pagitt en léngre tid.

Kommentarer
4 EN UTOKAD VARDGARANTI

Region Gévleborg saknar som framgétt ovan en djupare och bredare analys och
forslag kring orsakerna till koerna, omfattande dven parametrar som tillgdng pa
kompetens.

Beslutas trots allt om en utdkad vardgaranti enligt utredningens forslag, sa anser
Region Gévleborg att den behdver omfatta fler delar av hilso- och sjukvarden én
vad som dr fallet idag. Hér saknas ocksé helt diskussion kring den kommunalt
drivna hilso- sjukvarden.
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Regionen ser vidare risker med att den nuvarande tydliga uppdelningen mellan
primdrvard och sjukhusvard beféster en fordldrad organisation av virden och
skulle vilkomna en indelning som tydligare utgar fran patientens flode.

Vi befarar att den foreslagna uppdelningen hdmmar utvecklandet av nya arbetsstt
med 6kad patientdelaktighet och skapar problem for hur olika insatser ska
registreras, inte minst sett till den digitala utvecklingen och de ofta mer agila
vardinsatser dessa mojliggor. I Region Gavleborg har till exempel patienten sjalv
idag mdjlighet att boka sina aterbesok via digitala biljetter” framat i tiden.
Samma typ av biljetter kan ocksa komma anvindas for att sjélv vélja tid for
undersokning eller behandling, utifrdn det egna behovet. Det stéller vildigt stora
krav pa regionerna i sitt utvecklingsarbete att fa till automatiserade sétt att plocka
ut statistik.

De forslag som som ligger i betdnkandet tar mao i for begransad omfattning
hinsyn till den snabba digitala utvecklingen som pagér i regionerna.

Inte heller belyser utredningen de stora problem som forelegat i redan befintlig
vardgaranti att fa enhetlighet i definitioner av indikatorer och termer dér samsyn
an idag inte rdder mellan regionerna. Detta torde bli 4n mer vanskligt i en utokad
véardgaranti och gor jamforelser mellan regioner tveksamma.

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedomning inom primdrvdrden ska breddas
Region Gévleborg tillstyrker forslaget.

4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade varden ska omfattas av
vardgarantin

Region Gévleborg tillstyrker forslaget men vill understryka vikten av det
kommunala sjélvstyret och den medicinska professionens ritt att sjalv avgora hur
den medicinska beddmningen gors och av vilken profession. Regionerna méste
séledes dven fortsdttningsvis dga rétten att bedoma nir ett besok till
specialistvarden kan ske till icke legitimerad personal.

4.4.4 Inom savdl primdrvdrden som den specialiserade varden ska
undersokningar omfattas av vardgarantin och

4.4.5 Behandlingar inom primdrvarden ska omfattas av vardgarantin

Region Givleborg tillstyrker forslaget om att medicinska bedémningen 1
primérvérd dndras till att ske inom 7 dagar. Daremot avstyrker regionen forslagen
om undersdkning inom 60 dagar och behandling inom 90 dagar i primédrvérd i den
nuvarande utformningen. Utredningens resonemang gér inte att forstd for den
enskilde vardgivaren i primarvérd vad det dr som avses. Arbetssétten i1 primarvard
gér inte att inlemma i denna uppdelning, da undersokning och behandling oftast
foljer parallellt med bedomningen. Dessutom sker behandling och undersékning
sa gott som alltid redan idag mycket tidigare &n sa. Om man med “unders6kning”
ocksa menar till exempel rontgen och fysiologiska undersékningar sé sker ju
dessa oftast pa sjukhus och ligger inte ens inom primérvarden. De liggande
forslagen riskerar saledes att skapa oklarheter kring ansvar och gransdragning.
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Remittenten 1 primérvard kan inte paverka tiden till unders6kning pa sjukhus.
Forslaget kommer enbart véalla mer administration och frustration i
verksamheterna, olika tolkningar kommer att forsvéara nationella jimforelser och
statistiken riskerar att bli missvisande.

Forslagen, om de genomfors, kommer som redan ndmnts dessutom att innebdra en
betydande dkad administrativ borda i primérvarden, inte minst i att sitta KVA
koder.

Déaremot tillstyrker Region Gavleborg forslaget om undersokningar inom den
specialiserade varden, ddr den foreslagna uppdelningen béttre motsvarar rddande
arbetssitt.

Det ar slutligen beklagligt att utredningen inte alls diskuterar kring en vardgaranti
1 kommunernas primérvard, eftersom en betydande del av primérvarden har
kommunerna som huvudman. Erfarenheter fran pandemin visar tydligt pa brister 1
tillgidnglighet for den stora gruppen skora éldre.

4.4.6 Termen behandling ska anvdndas i vardgarantin dven ndr det gdller
specialiserad vard

I betdnkandet foreslés att termen planerad vard byts ut mot termen behandling
som dirmed ska inga i vardgarantin. Aven om regionen tillstyrker forslaget som
sadant kommer det krévas ett inte ringa arbete 1 information, utbildning och inte
minst administrativa insatser for att etablera strukturen f6r denna éndring.

4.4.7 Planerade uppfoljningar bor fortsatt inte omfattas av vardgarantin
Region Gévleborg tillstyrker forslaget.

4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas av vardgarantin
Forslaget uppfattas inte helt tydligt. Forutsatt att forslaget avser information till
patienten om vard som ges inom den egna enheten/verksamheten, likt Norge, s&
tillstyrker Region Gavleborg forslaget. Forslaget motiveras ur ett
patientperspektiv, som regionen delar. Enligt ovan vill vi dock pétala att forslaget
lar medfora en betydande ny administrativ insats, i synnerhet 1 de fall dér flera
enheter samverkar inom regionen genom en regionsgemensam ko. I det fall
informationskravet dven omfattar insatser som planeras utanfor den egna
verksamheten (av en annan vérdgivare) avstyrker regionen forslaget, da
tidsatgdngen for ett sddant samordnande och administrativt tagande inte bedoms
sta 1 proportion till vinsterna for den enskilde patienten.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vdardgaranti inom viss typ av primdrvard ska
utokas till fler personer

Region Givleborg tillstyrker forslaget och samstdmmer i de argument som
framfors.
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4.4.10 Differentierade vardgarantier bor inte inforas

Region Gévleborg instimmer i beddmningen. Redan den differentiering som
foreslas 1 betdnkandet kommer vara behiftad med stora utmaningar och
arbetsinsatser hos regionerna.

4.4.11 Vardforlopp bor ses som komplement till vardgarantin.
Region Givleborg instimmer i bedomningen.

4.4.12 Malsdttningen om forstéirkt vardgaranti inom BUP bér inte lagstadgas.

Region Givleborg instimmer i bedomningen.

4.4.13 Bestammelsen om att se till att patienten far vard hos en annan vdrdgivare
ska tydliggoras och utokas
Region Givleborg avstyrker forslaget i dess nuvarande form.

Aven detta forslag ir tydligt och lovvirt patientcentrerat, men innebir stora bade
administrativa men dven ekonomiska konsekvenser for regionerna, framforallt de
sma regionerna. Informationskravet mot patient stéller sig Region Givleborg
bakom men att etablera en struktur med helt nya administrativa funktioner for att i
alla tdnkbara fall hjilpa patienten vidare till annan vardgivare dir vi inte kan
uppfylla vardgarantin — och det med skyndsamhet — innebér en betydande
utmaning ur manga aspekter. For primérvardens del sd anser regionen att detta
forslag 6verhuvudtaget inte motsvarar behovet med argument enligt ovan. Under
denna punkt behover ocksa tydliggdras att det inte aligger den som remitterar till
specialiserad vard som har ansvaret att hjélpa patienten vidare till annan
vardgivare om den specialiserade varden inte kan leva upp till vardgarantin. Det
ansvaret maste ligga pd den vardnivd som inte klarar vardgarantin.

Vidare forutsitter forslaget att det finns en verkapacitet i det nationella systemet,
vilket inte dr var uppfattning. Vems ar ansvaret om det inte finns andra
tillgidngliga vardgivare som kan ta 6ver? Forslaget innebér dessutom att
regionerna behdver hélla en kontinuerlig och minutids koll pa landets samtliga
vardgivare for att uppné den nytta for patienten som efterstrivas. Konsekvenserna
av den resursomfordelning som ett sddant system skulle kréva dr inte rimlig och
riskerar att i sig innebéra att resurser skulle behdva prioriteras om fran att utfora
vard inom den egna regionen till att hélla koll pa landets 6vriga samlade
vardgivare.

4.4.14 Vissa fordndringar ska goras av hur startpunkterna for vardgarantins
tidsgrdnser ska rdknas

Har diskuterar utredningen inte kring definitioner av “utfirdande av remiss” —
menar man ndr remissen dikteras eller skrivs ut och skickas? Ménga regioner har
langa ledtider for utskrift av remisser och journaler. Alla har heller inte
digitaliserade remisser. Man tar heller inte tar upp problematiken kring vem som
dger mandatet att bestimma att en beddmning skall ske pé specialistnivd. Det
forekommer idag, och problemet riskerar 6ka att mottagande enheter sitter i

6 (13)



Region
ASE Gavleborg

43

system att skicka tillbaka remisser till remittenten for att hdlla nere sina ledtider
och uppfylla vardgarantikraven. Har dr onskvért ett tydligare mandat till
framforallt primérvarden.

4.4.15 Vissa av tidsgrdnserna i vardgarantin ska dndras

Se regionens synpunkter under 4.4.4 och 4.4.5.

Region Givleborg tillstyrker vidare inte den forhallandevis korta tidsgrans om 14
dagar om att patienten ska fa information om tidpunkt for viss vard. Sett i relation
till ledtider for utskrift av pappersremisser, postgang, krav pd administrativa
resurser och dessutom kravet att planera for annan vardgivare i de fall regionen
ser att vi inte kan uppfylla vardgarantin, upplevs den tidsramen mycket svar att
halla.

Region Givleborg anser att forslaget kring informationsplikten méste tydliggoras
var ansvaret ligger i att ge informationen till patienten. Hos remitterande enhet
(vilket inte ar mgjligt) eller mottagare av remissen?

5 EN NARA OCH TILLGANGLIG VARD MED FOKUS PA PRIMARVARDEN
Utredningen beskriver i omstillningen till Néra vard en tillitsbaserad styrning som
en vég att hitta nya arbetssitt men samtidigt foresprékar man krav och kontroll
enligt modellen for NPM (New public management). Tillitsbaserad styrning borde
1 stdllet, enligt Region Givleborgs mening, minska kraven pa administration och
frigora resurser till forman for vard och behandling.

En annan viktig 6vergripande brist och kommentar i detta avsnitt ror avsaknaden
av en internationell jimforelse av primérvardens forutsittningar, i likhet med den
utredningen redovisar 1 3.2.1 om specialistvarden. Inte heller omndmns
Socialstyrelsens Nationellt riktvirde for fast ldkarkontakt i primdrvdrden och det
bakgrundsmaterial och nuldgesbild som ligger till grund for detta riktvérde.

Region Géivleborg instimmer ocksé i konstaterandet:

Bilden dr att vardens kéirnverksamhet inte mdrkt av ndagra effekter
av omstdllningsarbetet. Bristen pa specialister i allmdnmedicin dr
tydlig och medarbetarna i primdrvardsverksamheterna mdrker inte
av de medel som gdr till omstdllningen eller att primdrvdrden pd
ndgot sdtt starkts.

Region Givleborg har tidigare i vara remissvar kring alla delbetdnkanden kring
God och néra vard framfort en tveksamhet kring forutsdttningarna att na
malbilden med de forslag som lagts. Bakgrunden till den tveksamheten ar
regionernas svarigheter att fa till den resursoverforing och forstirkning av
primidrvarden, sdvil som 1 kompetensforsdrjning som i ekonomiska termer som
kréavs givet savél befintliga resurser som prognosticerad tillganglig kompetens
kommande &r.
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Regionen delar uppfattningen att ett ndrmare samarbete mellan primérvarden och
sjukhusvérden &r viktiga och till gagn for sdvil patient, som varden i sin helhet,
men reagerar pa genomgédende och olyckliga formuleringar i kapitel 5 kring
’specialister” och “konsultationer i primérvarden” sdsom “med
specialistkonsultationer kommer den specialiserade varden nira patienten och
starker primédrvirden.” S&vil myndigheter, som vardgivare och dvriga intressenter
behdver aktivt undvika formuleringar som dels ger bilden av att allmdnmedicin
inte dr en specialitet, utan en form av grundutbildning, till skillnad frdn
sjukhusldkarna och dels att primérvarden dr en enklare form av beddomningsenhet
for vidareslussning till ”den specialiserade virden”. Formuleringar likt de som
angivits forstirker detta felaktiga synsitt och bidrar varken till ett stirkt
fortroende for var primirvard eller dess roll som navet i virden.

Det exempel kring samverkan som lyfts frdn Region Kalmar, med mgjlighet till
digitalt trepartssamtal mellan patient, allménlékarspecialist och ortoped &r
emellertid ett gott exempel pd hur befintliga strukturer verkoms genom nya
(digitala) arbetssitt till nytta for patienten och resursutnyttjandet. Region
Giévleborg vill 1 detta sammanhang understryka att det digitala verktyg som
lanserats 1 var region i maj 2022 mdjliggor precis detta slags flerpartssamtal
mellan flera vardgivare och patient inom regionens samlade hélso- och sjukvard
och inte endast mellan ortopeder och allminlikarspecialister.

5.5.1 Informationskravet ska utokas och tillgangen till samlad och digital
information ska stdrkas

Region Givleborg tillstyrker forslagen om att det ska inforas en ny bestdmmelse 1
patientlagen med krav pé att patienten ska informeras om vem som &r patientens
fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt med kontaktuppgifter och att patienten
ska fi information samlat och digitalt i den mén det &r relevant.

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sd langt som mojligt viljas i samrdd med
patienten

Region Givleborg tillstyrker forslaget om att det ska inforas en ny bestimmelse i
patientlagen som anger att tidpunkten for varden s langt som mojligt ska véljas 1
samrad med patienten. I den digitala utveckling som pégar och ir etablerad finns
redan pd méinga héll mdjligheten for patienten att boka sina egna tider. Och den
utvecklingen gar snabbt framat. [ andra scenarier dar digitala l6sningar inte
kan bidra skulle ett krav pé stindig dialog med patienten kring tider dock kréva
stora resurser. Men regionen tolkar forslaget att regionerna dnda sa langt mojligt
bor efterstrava dialog vilket vi tillstyrker

5.5.3 Omstdillningen behéver mdrkas av vardens medarbetare

Region Gévleborg instimmer i utredningens beddmningar men med 6vergripande
kommentarer enligt ovan. I Region Gavleborg har som angivits ovan redan flera
av de foreslagna utvecklingsomradena redan bdrjat implementeras, sdésom
interprofessionella digitala konsultationer genom det regionsovergripande digitala
verktyget Min vird Givleborg. Regionerna kommer fortsatt ha stora svarigheter
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att ensamma prioritera omstillningsarbetet — omfordelningen av resurser fran
specialistvard pa sjukhusen mot en ny 0ppenvard-/primarvard. Regionen ser ocksé
att andra signaler behover komma nationellt hur man tdnker kring God och nira
vard, sjukhusspecialiteternas engagemang i den utvecklingen och en ndrmare
samverkan mellan dagens primérvérd, sjukhusvard och kommunal vard. Det
uppfoljningsansvar som foreslés laggas pa Socialstyrelsen och Myndigheten {or
omsorgs- och vardanalys ser regionen positivt pa, men med samma medskick som
ovan att indikatorerna behover tas fram med hédnsyn tagen till enkelhet och
automatisering och i beaktande av all annan administration som aldggs
regionerna.

Slutligen anser region Givleborg att for att kunna maita effekter géllande
delaktighet och tillit ur patientperspektivet méste nya metoder for
patientutvirderingar bli en storre och mer prioriterad del av uppfoljningen.

5.5.4 Fortsdtt att stodja, folja upp och utvdrdera omstdllningen till ndra vard
Region Gévleborg star bakom bedémningarna men vill trycka pa vikten av att
uppfoljningen maste gdras utan att det blir krav pa dnnu mer
registreringar/administration.

6 GOD OCH NARA VARD MED FORSKNING, UTBILDNING OCH UTVECKLING

Region Gévleborg anser precis som utredningen att kombinationen forskning,
utbildning och utveckling i primdrvarden pa ett positivt sdtt kommer att bidra till
en effektiv och langsiktigt héllbar hélso-och sjukvard. Dock tenderar, liksom pé
andra hall 1 betdnkandet, helhetsperspektivet att glommas bort. Inte heller hér
understryks vérdet av interprofessionellt ldrande och utveckling mellan olika delar
av samhéllets samlade hilso-och sjukvérd samt omsorg.

6.2 Biittre kompetensforsorjning med regionaliserad likarutbildning och ékad
VFU-samverkan mellan lirosiiten och kommuner

6.2.3 Behov av okad utbildning inom primdrvdrden

Region Gévleborg stiller sig helt bakom beskrivningen gillande ett generellt
behov av att mera utbildning forldggs till forsta linjens sjukvard. Regionen vill
dock understryka att vi har menar den samlande hilso-och sjukvéarden (dven den
sjukhusspecialiserade vardens kompetensutveckling i ett 6ppenvards-/ God och
ndra vardperspektiv) och omsorgen oavsett huvudman.

Regionen stodjer ocksa analysen att tidsperspektiv och sammanhéllna placeringar
ar viktiga for att uppna en dndamaélsenlig kunskapsprogression och en kénsla av
sammanhang. Det dr dock enligt vir mening angeldget att bevaka att kvantitet inte
riskerar kvalitet.

Vidare vill regionen ocksa understryka att, precis som skrivs, kréver utbildning
savil tid som personella resurser och adekvat finansiering. Den stora utmaningen
kring detta dr enligt var mening tillgéng till handledarresurser och strukturer som
bade mojliggor, stimulerar och premierar denna nédvandiga uppgift.

9 (13)



Y Region
/N\. Gavleborg

6.2.4 Fa avtal mellan ldrosdten och kommuner

Region Givleborg hade 6nskat att utredningen tagit fasta pa de exempel som finns
géllande gemensamma avtal mellan kommun, region och liroséten for
verksamhetsforlags utbildning (VFU). Det ér olyckligt nér ldroséten viljer att
teckna separata samverkansavtal, istéllet for att fraimja samverkan och helhetssyn
aven inom detta omrade. Att kommuner och regioner stdr som gemensamt part,
starker enligt var mening den kliniska utbildningsdelen och dkar forutsiattningarna
att paverka utbildningsanordnare till att anpassa och utveckla sina program i takt
med en fordndrad hilso-och sjukvérdsstruktur.

6.2.5 Fast ldkarkontakt sdrskilt viktigt for personer med kommunal hdlso-och
sjukvdrd

Precis som utredningen slar fast bidrar kontinuitet mellan fast vrdkontakt i
kommunen och fast ldkarkontakt 1 primérvard till ett interprofessionellt
teamarbete. Men regionen saknar anyo helhetsperspektivet, fast vardkontakt
behdver dven finnas inom sjukhusets specialiteter. Likasa behover
kontinuitetsaspekten pa ldkarsidan stirkas dven inom den specialiserade
sjukhusvarden med mojlighet till fast ldkarkontakt &ven dér. Manga patienter har
hela sitt virdbehov inom specialiserad vard (och inte alltfor sdllan) ingen
pagaende kontakt 1 primérvard.

6.2.7 Reglering av utbildningsuppdraget i hélso-och sjukvardslagen har
foreslagits

Att reglera huvudminnens ansvar att medverka 1 utbildning samt att tillgodose sa
att behovet av VFU platser tillgodoses anser regionen vara en sjélvklarhet.

6.2.9 Rekommendationer och statliga medel for hantering av allmdntjinstgoring
Att tvd modeller av ldkarutbildningen sker parallellt, liksom det faktum att &ven
krav pa 6kning av antal AT, BT, ST platser finns &r en utmaning for regionerna.
Svérigheten att med bibehallen kvalitet tillgodose behovet av en god klinisk
utbildningsmiljo och bra forutséttningar for handledning, kommer att kridva
nytdnkande och att regionerna i vissa delar utmanar konservativa modeller. Hér
ser Region Gévleborg det angeldget med olika typer av statligt stod, vigledning
och goda exempel.

Dock bor understrykas att oavsett statliga medel till fler AT tjénster, ar det
avgorande med tillgdng pd handledare och nérvaro av specialister, for att
sakerstdlla mojlighet att na 1drandemal och en god kvalitet.

6.2.10 -6.2.11 Satsning pa decentraliserad vardutbildning-Satsning pa
sjukskoterskeutbildning

Utifran Region Givleborgs perspektiv dr fraigan om en utdkning av VFU och att
brist pa dessa skulle vara en “’flaskhals” inte relevant. De antal VFU platser som
faststéllts 1 gdllande samverkansavtal med Hogskolan i Gévle har aldrig nyttjats
till fullo. Regionen bedéomer en av de storsta riskerna med statens ambition att 6ka
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antalet platser pa vissa utbildningar, 1 stillet dr en 6kning av antalet studenter som
av olika anledningar har svarigheter att nd larandemalen och binder resurser.

Hér vore onskvirt, som alternativ, en statlig styrning till att larosédtten i stérre grad
an nu erbjuder nagon typ av ’basar”, i likhet med det tekniska basér som var en
introduktion till kommande ingenjorsprogram.

Att satsa pa decentraliserad vardutbildning bor kombineras med att i mycket
storre grad tédnka renodlade distansutbildningar, samt mojlighet att bygga sin
utbildning med fristdende obligatoriska kurser.

Regionen vill ocksa hér understryka virdet av att till exempel distrikts-
skoterskeutbildningen kan ges 1 olika kurser som dven andra professioner kan
ansoka.

En mycket angeldgen komponent i utvecklingen mot god och nédra vérd ar
samverkan mellan kommuner och regioner. Det dr darfor mycket angeléget att
utbildningsanordnare i dialog med regioner och kommuner utvecklar och anpassar
larandemal och VFU strukturer, sa att de harmoniserar med hur faktiska
vardprocesser sker. En stor del av hélso-och sjukvarden bedrivs med kommunen
som huvudman. Trots detta &r det en mindre del av sjukskoterskeutbildningens
VFU som sker inom kommunal verksamhet.

Savil kvalitet som effektivitet och helhetsperspektiv skulle framjas av att till
exempel funktioner som huvudhandledare, VFU samordnare, kliniska
adjunkter/lektorer etc samordnas mellan kommun och region.

6.2.13 Likarutbildningens finansiering diskuteras

Region Gévleborg har en god och konstruktiv dialog med Uppsala universitet
gillande erséttning for VFU lékarstudenter. Regionen stodjer universitets krav pa
hdjd ersdttningsnivd. Men én en gang vill vi understryka vikten av att
ersdttningsniva for VFU maste harmonisera med det stora behov av
handledarkompetens och utvecklingsmdjligheter for handledare som krévs.

6.2.15 Avtal med andra regioner om regionalisering av ldkarutbildning
Region Givleborg ser att det pa nationell niva och utifran regional geografisk
struktur med langa avstand och glesbygd, kan finnas stora virden med en
regionalisering av ldkarutbildningen. Det kan ocksa underlitta onskvarda
processer och funktioner, som bidrar till att akademisk och klinisk kompetens
knyts ndrmare varandra och pa detta sitt okar kvalitén pa savil teori som VFU.

Region Givleborg har dock i nuldget inte identifierat ndgot direkt behov av en
regionalisering av ldkarutbildningen. Nérheten till Uppsala Universitet gor att vi
ser vissa risker att det byggs parallella strukturer med en sddan modell och dessa
skulle behdva belysas ytterligare i en kommande process.

6.3 Langsiktigt program for stod till tvdrvetenskaplig primdrvardsforskning

Det dr positivt att betdnkandet valt lyfta fram att primérvardens organisatoriska
struktur &r annorlunda &n de mera traditionella forskningsmiljéerna. Denna insikt
Okar vasentligt forutséttningarna till stod for nya forskningsmiljéer och processer.
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Nodvindigheten av att tydliggora det tvarprofessionella dr ocksa nagot regionen
ser positivt.

6.3.5 Nationella forskarskolor

Beskriven modell for nationella forskarskolor ser Region Gévleborg som négot
mycket positivt. Men dven hér géller det att forutsdttningar och incitament i den
kliniska vardagen stravar at samma hall.

7 BARN OCH UNGAS PSYKISKA HALSA
Region Gévleborg stiller sig bakom utredningens bedomningar kring att:

e Regeringen bor tillse att en konkret och langsiktig

strategi for barn och ungas psykiska hélsa tas fram

e Rekommendationen om och stodjandet av en gemensam vég in

e Den fOrstiarkta vardgarantin inom BUP bor kvarstd oforandrad
Flera utredningar beskriver vérdet av tidiga forebyggande insatser for barn och
unga. Har behover arbetet tas som ett samlat grepp istéllet for att komma i flera
olika kanaler fran nationellt héll. Samla ihop bade uppdrag och olika statsbidrag
for att forenkla. Arbetet behover ske 6ver huvudmannagrénser och samverkan
med andra huvudmaén och civilsamhéllet blir ett stort och viktigt uppdrag for
hilso- och sjukvérden.

7.9.3 Nationella kunskapsstod for hela vardkedjan samt kunskapsstod utgdaende
frdan symtomkomplex.

Region Gévleborg stiller sig diremot inte bakom denna beddmning med
argument 1 att kunskapsstyrningsorganisationen dgs av regionerna som leds av den
medicinska professionen och utgér fran vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ér
viktigt att det fortsatt far vara sd. Utredningen véljer att peka ut ett sirskilt
kunskapsstod och adressera vilken instans i huvudméannens organisation som bor
ansvara for att producera kunskapsstodet, vilket inte bor vara fallet. Om staten ser
och didrmed pétalar behovet och bor staten ocksé bidra.

Utredningen motsdger har sig sjdlv 1 aspekten att peka ut ett omrade:

Virdgarantin reglerar idag inom vilka yttersta tidsgrdinser den
enskilde ska erbjudas vard. Vardgarantin reglerar inte om vard alls
ska ges, vilken vdrd som ska ges eller kvaliteten pd varden som ska
ges. Utredningen har statt fast vid detta syfte. Prioriteringar utifrdn
medicinska behov ska géras inom tidsgrdinserna.

8 REGIONALA HANDLINGSPLANER FOR OKAD TILLGANGLIGHET
Region Géavleborg ber att fa hinvisa till vart yttrande gillande delbetidnkandet d&
inga nya forslag eller bedomningar ldmnas 1 detta avsnitt.

9 ANDRA OVERVAGANDEN

Region Géavleborg uppskattar att omrédet kring dagens omfattande och
resurskrdavande intygsskrivning sérskilt uppmérksammats, men konstaterar att inte
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heller detta betdankande kommer med négra konkreta forslag pa annat &dn
beddmningen att regeringen bor ge en ldmplig myndighet i uppdrag att f6lja upp
det utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i frdga om
intygshantering.

Regionen delar helt utredningens bedomning om att det inte skall foreslds nagra
andringar gillande forskrivning av ADHD-ldkemedel.

9.3 Overviiganden avseende valfrihet i sluten véird
Region Givleborg styrker utredningens bedomning att inte foresla utokningar av
valfrihetsreglerna for slutenvard.

Gillande véardgarantiremittering ber vi att fa hinvisa till 4.4.13 ovan.

10 KONSEKVENSBESKRIVNINGAR

Sammantaget konstaterar Region Gévleborg att utredningens forslag ar bade
ménga och omfattande. Stort ansvar ldggs pa de enskilda regionerna i
utvecklingsarbete, nya funktioner, ytterligare dokumentations- och
administrationskrav for den enskilde medarbetaren kommer att folja. Detta
tillsammans med utbildnings- och informationskrav bade mot medarbetare
och patient (med mera) gor att regionen stéller sig frigande till om
utredningen bidrar till malet om en 6kad tillgdnglighet om forslagen omsitts i
praktiken. Eller 1 virsta fall lagger ytterligare sten pa bordan?

Den bild konsekvensbeskrivningen ger delas inte fullt ut av Region Gévleborg.
Analysen av konsekvenser for regionerna och dess medarbetare och 1 slutindan
patienten tar inte hdjd for de utmaningar och den komplexitet som hélso-
sjukvarden har. I vilket fall ser Region Givleborg ett behov av stor forsiktighet
i inférande och en djupare analys av konsekvenserna av vart och ett av
forslagen innan de beslutas.

En birande princip &r att nya direktiv ska aterfoljas av finansiering. Det dr
darfor viktigt med en tydligare analys av vilka merkostnader forslagen skulle
fa. Och samtidigt en konsekvensbeskrivning av om dessa kostnader star i
proportion till forvéntad effekt.

11 IKRAFTTRADANDE OCH OVERGANGSBESTAMMELSER
Region Givleborgs samlade bedomning &r att tidsramarna for inforande &r for

korta sett till ovanstdende resonemang kring behov av fortsatt revidering av
manga av forslagen.

Region Géavleborg

Jan Lahenkorva (S)
Ordférande Hilso-och sjukvirdsndmnden
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