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Socialdepartementet

Vagen till okad tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram (SOU 2022:22)

Region Jonkopings ldn har getts mdjlighet att yttra sig dver rubricerade Vdgen till
okad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU
2022:22).

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn anser att slutbetdnkandet grundar sig pa en vil genomford
utredning med manga viktiga omrdden som paverkar tillgangligheten.
Slutbetéinkandet innehaller ménga bra forslag pa atgérder som kan bidra till en
forbattrad tillgdnglighet.

Region JonkoOpings lén anser att staten inte ska 6ka kontrollen utan 1 stillet bidra
med utredningar, omvirldsbevakning och det aktuella kunskapsldget samt att
stotta regionerna 1 arbetet med att stdlla om till ”Néra vard” och forstiarka
primédrvarden.

Ovriga synpunkter beskrivs nedan.
Synpunkter pa forslaget

Kapitel 4. En utokad vardgaranti

Region Jonkopings ldn bedomer att forslagen kring en utokad vérdgaranti dr bra.
En nagot lidngre tid till en medicinsk bedomning inom priméirvarden kommer
sannolikt vara bra for att optimera floden. Att samtliga kontakter omfattas, dven
for personer med kroniska akommor, dr positivt.

Déremot &r det svarare att forstd hur forslaget om en undersokning inom 60 dagar
och en behandling inom 90 dagar i primédrvarden ska ge effekt inom
primdrvarden. Har kommer métpunkter for detta vara oerhort svéra att fanga och
inte leda till ndgon storre effekt, mer dn 6kad administration i primérvarden. Om
syftet dr att harmonisera vardgarantin mellan primérvard och specialiserad vard &r
detta inte rétt vig att ga. Det finns en pétaglig risk att snabba behandlingar och
undersokningar istéllet skjuts fram, nér en ny tid f6r bortre grans infors.
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Att tidsgrénserna till ett forsta besok (medicinsk bedomning) inom specialiserad
vard dndras fran 90 till 60 dagar &r bra, men att bedomningen kan ske av flera
yrkesgrupper kan vara en risk. Det finns en viss risk att patienter , som vid ett kort
beddmningsbesok hos sjukskdterska/annan legitimerad personal bedoms kunna
vénta, far vénta vildigt linge utan mojligheter att piverka tiden fram till ett mer
grundligt besok eftersom de inte ldngre har rétt till vardgarantin.

En tidsgrins for beslutade undersékningar dr ett mycket bra forslag, finns otaliga
exempel pa ldnga véntetider till exempelvis rontgen. Det &r bra att tidsgransen till
behandling bibehalls.

Det ér troligt att nddvindiga matningar kommer att ta lang tid att fa pa plats, pa
grund av att det kan behovas fordndringar 1 patientadministrativa system och att
det inom ett flertal omraden &r vildigt oklara definitioner. Detta gor att métningar
kommer vara svara att jamfora mellan olika regioner. Ett stort arbete med dessa
definitioner behdver goras innan januari 2025.

4.4.7 Planerade uppfoljningar bor fortsatt inte omfattas av vardgarantin
Region Jonkopings lén stodjer forslaget att inte fordndra lagstiftning avseende
aterbesok.

4.4 .8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas av vardgarantin
Region Jonkopings lén stodjer forslaget om att besked om tid ska ldmnas till
patienten inom 14 dagar. Hiar kommer det sannolikt uppsté svérigheter kring hur
detta ska métas.

Kapitel 5. En nara och tillgénglig vard med fokus pa primarvarden
Region Jonkopings 1dn stodjer beskrivningen av vikten av arbetet med Néra vard
och vilkomnar de beddmningar som utredningen presenterar. Bra att flera parter
ar delaktiga 1 utvirderingen av omstéllningen, eftersom det inte ar helt enkelt att
finna métvirden for detta.

5.5.1 Informationskravet ska utdkas och tillgangen till samlad och digital
information ska starkas

Forslaget att patienten ska fa information samlat och digitalt, anser Region
Jonkdpings 1dn dock dr alldeles for ospecifikt. Detta borde vara en nationell
service och sannolikt inforlivas med den information som finns pé 1177. Fragan
behdver utredas mer innan lagéndring sker.

5.5.3 Omstallningen behdver markas av vardens medarbetare

Region Jonkoping ldn vill sarskilt motsétta sig utredningens bedémning kring hur
medel ska avsittas. Det maste vara respektive region som avgor hur den egna
budgeten ska fordelas.
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Kapitel 6. God och néra vard med forskning, utbildning och
utveckling

De ér sedan ett flertal ar allt svérare att rekrytera medarbetare till vard och
omsorg. Region Jonkdpings lidns stodjer utredningens beskrivning av nulidget och
att kraftfulla insatser behover ske for att sdkra framtida personalresurser.

6.2 Battre kompetensforsorjning med regionaliserad lakarutbildning och
Okad VFU-samverkan mellan larosaten och kommuner

Region Jonkopings ldn stodjer utredningens forslag om att tydliggora att
utbildning skall ingd i primédrvardens grunduppdrag och anser att det &r av stor
vikt for att skapa mer jamlika villkor for kompetensforsorjning och att det bidrar
till akademisering av basen av sjukvérden.

Regionen ser ocksa mycket positivt pa att den regionaliserade
lakarutbildningsmodellen utvecklas och sprids och stodjer att fragan utreds vidare
1 de sjukvardsregioner som inte har en sadan modell. Skélen till att g& mot mer
regionaliserade utbildningsmodeller beskrivs vél i utredningen och sérskilt viktigt
ar att det ger béttre forutsittningar for att kompetensforsorja de delar av Sverige
som ligger langre ifran universitetsorter och att attraktiviteten for arbete i
primédrvard 6kar. Dessutom finns kvalitetsfordelar, exempelvis mindre
utbildningstrangsel och ndrmare koppling mellan utbildningens innehall och
framtida arbetsuppgifter samt en generell akademisering av hélso- och sjukvarden.
For att regionaliserade lakarutbildningsmodeller skall utvecklas vl behdver det
tydliggdras hur sddana modeller skall finansieras.

Region Jonkopings lén delar utredningens forslag att staten bor ge ett permanent
stod till och std for de merkostnader som regionaliserade modeller har. Idag ar
ersdttning for ldkarutbildningen otillrdacklig vilket innebér allt hogre forvantningar
fran laroséten att regionerna skall sta for mer och fler direkt utbildningsrelaterade
kostnader sdsom for utbildningslokaler, vidareutbildning for larare, forskningstid
for larare, IT-kostnader och administrativa kostnader. Om regionerna skall std for
direkta utbildningskostnader 1 hogre grad torde detta bli ett hinder for denna
positiva utveckling och det finns risk for forsimrade forutsattningar for en jamlik
vard da regioner prioriterar utbildningsuppdragen olika. I utredningen anges att
larosdten kan uppfatta att bemanningsfragor ar “inget som universiteten primart
har ansvar for”. Staten kan behdva tydliggora universitetens roll i
kompetensforsorjningsfragor rorande professionsutbildningar i hilso- och
sjukvérden. Regions Jonkdpings 14n menar att utbildningssystemen behover
kopplas ihop bittre for att mota kompetensforsérjningsutmaningarna och ett
hinder for detta kan vara hur universiteten ser pa sitt uppdrag.

Region JonkoOpings lén stodjer ocksa utredningens bedémning att andra
professionsutbildningar gors i 6kad samverkan med hilso- och sjukvarden
inklusive den kommunala delen. Detta ger ocksd mojligheter for mer jamlika
forutsittningar for hélso- och sjukvard. Regionaliserade modeller bidrar &ven hir
till béttre forutsittningar for jamlik véard och stirker akademiseringen av
sjukvérden. Fragan om hur fler VFU platser kan skapas &r viktig och ldroséten,
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regioner och kommuner behdver skapa eller stirka de gemensamma strukturer och
processer for att fler larandemiljéer och utbildningsplatser utformas i hilso- och
sjukvérden. Detta innebdr att fler handledare behdver utbildas, nya modeller for
handledning behover utvecklas och spridas och samverkan mellan parter regleras i
avtal. Digitaliseringen ger ockséd nya mojligheter att samverka och bedriva
forskning, utbildning och utveckling. Staten kan bidra till att skapa forutsittningar
for denna utveckling, genom tydlig markering att utbildning ingar i alla delar av
vardens verksamheter 1 sdvil regioner som kommuner och att samskapande
mellan kommuner, regioner och lidrosdten stirks. En annan forutsittning ar
langsiktig och réttvis finansiering av uppgiften till hela landet.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvarvetenskaplig primarvardsforskning
Region Jonkopings ldn ser positivt pd utredningens forslag att tillsatta ett 10-arigt
Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for nira vérd, vid
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (Forte) och ett 10-arigt Nationellt
program for primarvardsforskning med fokus pé allmidnmedicin vid
Vetenskapsradet (VR) och att Forte respektive VR far i uppdrag att forbereda for
programmen, analysera forskningsbehov och ta fram strategiska
forskningsagendor i samverkan med berorda aktorer aret innan medel utlyses.

Ovanstaende forslag ar angelidgna och rimliga och beskrivna skél relevanta.
Region Jonkopings lén efterlyser dock en precisering av inriktningen pa omradet
Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for ndra vérd; avser
anslaget och satsningarna all néra vard, det vill sdga dven sekundér och tertidr
véard som bedrivs néra, eller dr avsikten att det bor gélla ndra vrd med fokus pé
primdrvard. Region Jonkopings lén ser Nationellt program for
primdrvardsforskning som en viktig satsning i rétt riktning. Det dr angeléget med
anslag som finansierar kunskapsluckor om vanliga kroniska och vanliga akuta
tillstand 1 primérvéarden. En samverkan mellan olika professioner och andra
specialiteter dr angeldget, men far inte vara ett andamal 1 sig utan forskningsfragan
bor styra hur samverkan organiseras.

Region Jonkopings lan instdimmer ocksa i att forskning 1 tillrackligt hog
omfattning behovs for att sdkerstilla en god kunskapsutveckling i primérvarden,
vilket i sin tur krdver en tillracklig stor massa av forskare inom primérvarden.

Region Jonkopings ldn vill understryka att for att stirka omstallningen till en god
och nira vard &r det angeléget att de fragestéllningar som ska besvaras genom
forskning och genomforas i utvecklingsprojekt sékrar att de aktérer som behdvs
for att svara pa fragestdllningen eller problemet deltar i bade forskningen och i
utvecklingsarbetet.

For att avsatta forskningsmedel ska fa sa stor verkningskraft som mojligt anser
Region Jonkopings 1dn att anslagen bor allokeras till forskare och doktorander
som verkar i primédrvirden. Om forskningsmedel landar i primarvarden bidrar
detta till att primarvéardens forskningsmiljo starks. Om forskningsanslagen i hog
grad beviljas forskare verksamma i andra sektorer sa forlorar man denna mdjlighet
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att stirka den akademiska miljon i primirvarden. De forskningsprojekt som
initieras har da tva uppgifter 1) att besvara kunskapsluckor relevanta for
primdrvardens vardag och 2) bidra till att bygga forskningskompetens och
kapacitet for forskning 1 priméarvarden.

Region JonkoOpings lén ser positivt pa initiativet att stodja forskarskolor, men
forskarskolorna maste ha en sadan kvalitet att de lyfter svensk
primédrvardsforskning till en konkurrenskraftig internationell forskning. Att ha ett
langsiktigt program for primérvardsforskning dr viktigt for att skapa stabilitet.

Utredningens forslag att det behdvs forskarskolor bade i1 bred bemaérkelse for nira
vard och specifikt inom allmédnmedicin dr vilkommet. Viktigt dock att dessa tva
initiativ ocksa har néra koppling. Medicinskt innehall behdver utvecklas integrerat
med organisering, innovation och forbattringskunskap for att en verklig
omstédllning ska kunna ske. Med tanke pd att forsknings- och
utvecklingskapaciteten inom bade néra vard och inom allmidnmedicin idag ar
otillrdcklig &r det viktigt att inte parallella strukturer byggs som riskerar
konkurrera snarare &n forstérka varandra. Fragor om vad som skall dstadkommas
bor integreras systematiskt i frdgor om hur detta skall ske.

Aven forslaget om att differentiera ansdkningarna ir positiv. Alla
forskningsprojekt kréver inte stora anslag. I borjan av en forskarkarriir kan ett
mindre anslag till en junior forskare vara véldigt betydelsefullt.

Region Jonkopings ldn instdimmer 1 att system for tillgéng till hdlso- och
sjukvérdsdata 1 primédrvarden méste sdkerstéllas nationellt.

6.4 Fler universitetssjukvardsenheter i primarvarden och stédjande miljéer
i kommunal véard

Region Jonkoping lén stodjer utredningens beddmning att regioner och kommuner
behdver starka strukturerna for forskning och utveckling och stirka
forskningsmiljon och att 6ka samverkan med ldrositen samt med varandra. Detta
kan ske pa manga sétt sdsom att samverkansavtal skrivs. Region Jonkopings lan
ser ocksa att fordjupningsarbeten och forbattringsarbeten inom utbildningar i
hogre grad kan genomf6ras i primirvard, kommunal hélso- och sjukvard och
annan nira vard. Aterkoppling av resultat frin forskning och forbittringsarbeten
behdver ocksa 1 hogre grad inforlivas 1 sjukvérden. Stirkta stodjande strukturer
och en hogre grad av generell akademisering kan bidra till detta.

Region Jonkopings ldn delar utredningens beddémning stdd till att staten pé olika
sétt langsiktigt kan stodja dessa strukturer. Region Jonkopings lén ser positivt pa
att inrétta sérskilda statliga medel for forskning och utveckling i nira vérd,
primdrvéard och kommunal hilso- och sjukvérd och stédja. For att akademisera
primdrvarden behdvs en fungerande kompetensforsorjning och majlighet till
uppdrag forskning, utveckling och utbildning kan 6ka attraktionsgraden och bidra
till en tryggad kompetensforsorjning.

Region Jonkopings 1dn har ocksa en samsyn i utredningens bedémning att
regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i sjukvérdsregionen
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tillsammans bor utveckla forutséttningar for forskning, utbildning och
utvecklingsarbete 1 syfte att mojliggora universitetssjukvardsenheter i respektive
region, sdrskilt inom primérvéarden och att staten bor stddja utvecklingen av
universitetssjukvardsenheter inom primérvarden i fler regioner.

Region Jonkopings lén ser ocksé positivt pa att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta
fram forslag till en langsiktigt hdllbar struktur for forskning, utbildning och
utveckling i kommunal hilso- och sjukvérd inklusive former for dterkommande
nationell uppf6ljning och utvérdering.

Region Jonkopings 14n instimmer i utredningens beddmning att
universitetsjukvardsenheter dr en kvalitetsstimpel men kraven pa
universitetsjukvardsenheter blir &ven mél i arbetet. Det behdvs dven praktiska
forutséttningar for att kunna inkludera patienter i priméarvarden 1 forskningsprojekt
sasom tillgéng till forskningssjukskdterskor. Koppling mellan forskning och
utveckling forutsitts 1 universitetssjukvardsenheter men utvecklingskompetensen
ar ofta begransad hos forskare. Det behovs darfor en djupare och bredare
samverkan mellan forskningskompetens och utvecklingskompetens och det blir
sarskilt viktigt att inte skapa parallella stuprdr for forskning i néra vard och
primédrvardsforskning. En samordning mellan forskarskolor i néra vard och
primdrvard bor ske. Dessutom ar det viktigt att det finns en stabil
forskningsinfrastruktur for primarvarden. Eftersom tillrdcklig kompetens inte
alltid finns pa alla virdcentralen s& behdvs koordinerande system och
stodfunktioner som underlittar till samverkan mellan vardcentraler.

Region Jonkopings lén anser dven att engagemang och basal kunskap om
forskningsprocessen hos verksamhetschefer dr en viktig forutsattning for
forstaelsen att forskningsuppdraget och vardproduktion behover g& hand 1 hand.
Kurser i forskningsprocessen for verksamhetschefer/enhetschefer behover tas
fram girna nationellt for att sedan erbjudas lokalt. Andelen verksamhetschefer
inom priméirvarden med forskningserfarenhet eller djupare utvecklingserfarenhet
behdver 6ka for att akademiseringen av primérvarden skall fa prioritet.
Akademisering kan ocksa stirkas genom att undanréja hinder for inrdttande av
fler kombinationsanstéllningar. Vidare bor relevanta uppfoljningsmatt for
forsknings och utbildningsaktiviteter anvéindas och efterfragas i hogre grad.
Utredningen beskriver behov av forebyggande arbete. Region Jonkopings 1dn vill
lyfta fram specialiteten Socialmedicin som skulle kunna vara av betydelse i det
forebyggande arbetet.

Region Jonkopings lén vill ockséd betona vikten av Vinnvard som nimns i
utredningen. Att stdrka Vinnvard med nya medel bedoms viktigt for att stérka
kopplingen mellan utveckling och forskning. Fellowships verksamhet inom ramen
for Vinnvard kan bidra till att bygga kapacitet i forskning och utvecklingsomraden
relevanta for ndra vard och primérvard. Ett sddant kapacitetsbyggande bidrar dven
till viktigt nidtverkande och utveckling av akademiskt ledarskap. Region
Jonk6pings 1an vill ocksa att lardomar fran utlysningar fran klinisk
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behandlingsforskning beaktas sarskilt nér det géller svarigheter att fordela medel
till projekt som berdr primérvard och till forskare verksamma i den.

Kapitel 7. Barn och ungas psykiska halsa
Region Jonkopings ldn delar utredningens beddmning om att behélla 30 dagars-
griansen som en malséttning och inte en lag.

Kapitel 8. Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

Region Jonkopings 14n anser att det dr viktigt att betona, om man Onskar varaktig
paverkan, att denna typ av uppfoljning behdver vara dynamisk och dterkommande
om regionerna ska kunna dra ndgon nytta av den. Det finns en pataglig risk for att
ett arligt besok blir mer av inspektionskaraktér och inte fyller nagon egentlig
funktion. Ett ndtverksliknande arbetssétt skulle sannolikt ha mer effekt.

Kapitel 10. Konsekvensbeskrivningar

Forandringarna som presenteras kommer innebdra 6kade kostnader for regionerna,
exempelvis kommer en utokad datainsamling medfora behov av fordndringar som
maste goras 1 olika IT-stod. Det finns dven métningar som foreslas som tidigare
inte alls har omfattats. Region Jonkdpings lén anser att dessa kostnader bor
ersittas frin staten.

REGION JONKOPINGS LAN

Rachel De Basso Mats Bojestig
Ordforande 1 nimnd for folkhédlsa och ~ Hélso- och sjukvardsdirektor
sjukvard
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