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Svar pa remiss Vagen till 6kad tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU

2022:22)

Region Orebro lin (Regionen) har getts méjlighet att limna synpunkter pa
slutbetdankandet av Delegationen for 6kad tillgdnglighet i hédlso- och
sjukvérden, Viégen till 6kad tillgdnglighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(SOU 2022:22). Med anledning av utredningen framfér Regionen féljande.

Regionen vill forst och framst lyfta fram att det rader en nationell utmaning
vad giller kompetensforsorjning, vilket bdde paverkar mdjligheterna att
minska de vardkoer som f6ljt pandemin och att kunna méta utredningens krav
pa tillgdnglighet. Regionen delar uppfattningen att bdde en god
produktionsplanering och schemaléggning dr nédvéndiga och att dessa
omraden savél kan som bor forbattras. Flera av forslagen forefaller dock
baseras pa slutsatsen att det bara ar ineffektiva fléden i varden som skapar
koer, utan att slutbetdnkandet i nagon storre utstrackning berdr de
demografiska forutsittningarna med farre 1 yrkesverksam alder och den
kompetensbrist varden har som storsta utmaning.

Regionen anser att utredningen inte tar hénsyn till olika strdomningar inom
hilso- och sjukvérden och inte &r helt uppdaterad i forhallande till nuvarande
kunskapsniva. For att 16sa tillgédnglighetsfragan krdvs det mer &n att 6ka
produktiviteten och antal medarbetare. Hér finns andra frdgor som &r viktiga
att arbeta med, bland annat egentriagering, egenvard och triagering till forsta

vardinstans.

Aven om behovet av en fortsatt utveckling i linje med Néra vard glidjande
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nog betonas 1 slutbetdnkandet, sa upplever Regionen att utredningen fastnat i
vérdens nuvarande och ibland foraldrade arbetsformer. Ett storre fokus pé
samverkan i patientens vardkedja ar onskvért, d&ven 1 hur vardgarantimatten
presenteras, for att tydliggora en personcentrerad vard. Att s tydligt sérskilja
specialistvard, primérvard och tidsétta vintetiden till varje enskild insats kan
ocksa det riskera att befésta delvis foraldrade uppdelningar i en omstéllning till
ndra vard. Vardgarantin kan med andra ord riskera att paverka sjukvardens
prioriteringsmdjligheter utifran den etiska plattformen och hélso- och
sjukvérdslagen.

Om utredningens forslag géillande vardgaranti

Regionen anser att ett antal av utredningens forslag dr genomtinkta och
genomforbara, medan andra dr tveksamma eller direkt kontraproduktiva till
malbilden for hur varden ska fortsétta att bedrivas och utvecklas s effektivt
som mojligt, inte minst mot bakgrund av de fortsatta demografiska och
resursméssiga utmaningar som forutspas.

Vad giller vardgaranti vill Regionen lyfta att trots att medicinsk beddmning
genomfors vid en telefonkontakt, raknas inte det in som ett vardgarantibesok
om beddémningen gor av distriktsskoterska, sjukskoterska eller fysioterapeut.
Med anledning av det gar stora resurser at till att forst genomfora en
beddmning per telefon och sedan géra om bedomningen i en fysisk miljo, for
att vardgarantin ska uppnas.

Regionen vill ocksa lyfta utredningens avsnitt géllande digitala besok, som
behandlar att kostnad for besok och ersittning idag inte dr kompatibla med
fysiska vardbesok. Att det dr sa innebar 1 omstillningsarbetet att fysiska
kontakter kommer att foresprakas sa linge som ersittningsnivéerna och
patientavgift inte dr jamforbara med digitala och fysiska besok.

4.4.11 Vardforlopp bor ses som komplement till virdgarantin
Regionen vill dven framfora att det i en dynamisk utveckling 6ver tid bli svart

hélla isér vad som faller inom ramen for vardgarantin, standardiserade
vardforlopp och personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp. Ett
utredningsforlopp innefattar dessutom inte séllan flera undersokningar som
tillkommer efter hand och kan 1 vissa fall innebéra gréinsdragningsproblematik
gentemot uppfoljning.

4.4.12 Mélsittningen om forstirkt virdgaranti inom BUP bor inte
lagstadgas
Regionen stiller sig positiv till att utredningen bedomer att méalséttningen om

tidsgranser till bedomning och férdjupat utredning eller behandling inom barn-
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och ungdomspsykiatrin inte bor lagstadgas som en del av en differentierad
vardgaranti.

4.4.13 Bestaimmelsen om att se till att patienten far vard hos en annan

vardgivare ska tydliggoras och utokas
Att regionerna ska fa ett utokat ansvar att hitta annan virdgivare i hindelse av

att vardgarantin inte kan uppfyllas, kommer att medfora behov av nya
administrativa resurser i regionerna.

4.4.15 Vissa av tidsgrinserna i vardgarantin ska éndras
Utredningens forslag om att det ska inforas ett informationskrav inom 14

dagar kommer dven det att medfora behov av nya administrativa resurser i
regionerna.

Regionen vill dven lyfta att det inte heller var linge sedan informationskravet
utokades genom Patientlagens (2014:821) tillkomst. Ett utokat
informationskrav behover ocksd vigas mot nyttan det vintas ge till patienten,
da det innebér ytterligare administration for varden.

Om intygsutfirdande inom hélso- och sjukvirden

Regionen ér positiva till om de krav pé intygsutfardande som staten stiller kan
minskas, da dessa utgdr en administrativ borda for hdlso- och sjukvarden.
Regionen vill dven framfOra att det inte borde kravstéllas att just lakare ska
utfirda intyg, utan anser att intyg istdllet ska kunna utfdrdas av legitimerad
hélso- och sjukvérdspersonal som vardgivaren finner lamplig.

Angdende forslag rérande forskning och utbildning

Regionen anser att utredningen ger oproportionerligt stort utrymme till
lakarprofessionens fragor, bade vad géller utbildning och forskning.
Utredningens forslag och bedomningar visar dven pa behovet av flera
professioners insatser.

Regionen vill dven lyfta fram att det finns samarbetsvinster att himta in vad
giller kunskapsstyrningsorganisationen. Storre universitetssjukvardsenheter,
jamfort med vardcentraler, ger béttre kritisk massa och béttre forutséttningar
att bedriva forskningsprojekt.

Utredningen lyfter fram att omstdllningen till en néra vard inte enbart 4r en
frdga for primérvarden. Vardforlopp ger en mojlighet att arbeta tillsammans
over organisatoriska granser utifrdn patientens resa genom varden, dér
samverkan ser mellan specialistvard, primédrvird och kommunal vird- och
omsorg. Tydligare floden skapar mer tid for direkt patientrelaterat arbete.
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Utredningen lamnar bedomningar géllande tillsdttning och samverkan kring ett
nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for néra vard.
Regionen anser att det dr positivt med det breda grepp som samverkan medfor.

Regionen instimmer i utredningens bedémning att regioner och kommuner
bor stirka strukturerna for forskning och utveckling och stérka
forskningsmiljon. Hér ar det viktigt att utveckla stodstrukturerna. Regioner
och kommuner behdver ocksa erbjuda tillricklig tillgéng till stod, avseende
utformning av bland annat ansdkan om forskningsmedel, projektplanering och
etikansokningar.

Gillande ldkarutbildning lyfter utredningen den bristsituation som réder,
sarskilt 1 glesbygd och utanfor etablerade utbildningsorter. Nér
likarutbildningen grundades vid Orebro universitet var ett av mélen att
utjdmna ldkartdtheten, sdrskilt inom delar av den mellansvenska
sjukvérdsregionen. Har har ett samarbete utvecklats mellan Region Dalarna
och Region Virmland. Aven om likarutbildningen vid Orebro universitet
saknar formell regionalisering, karaktdriseras den av tidiga och dterkommande
placeringar i1 primérvérd inom de tre samverkande regionerna. Regionen och
larosdtet arbetar med en aktiv regionalisering av VFU och tillsammans med
respektive region, en forstarkning av den akademiska miljon pa respektive
huvudort.

Regionen stiller sig positiv till nationella forskarskolor. Finansieringen bor
dock vara central och inte lika belastande for deltagande larosdten oavsett
deras mycket varierande fasta forskningsanslag.

Att bedriva klinisk forskning, sérskilt 1akemedelsstudier och medicinskt
tekniska provningar, krdver hog kompetens inte minst avseende
forskningsstodjande personal. Inom ramen f6r kliniska studier Sverige pagar
ett projekt avseende sa kallade “satellit sites”. Det dr angelédget att de
regulatoriska problem som identifierats hanteras skyndsamt, som géllande
datadelning och informationsdverforing samt elektroniskt samtycke.

Regionen anser sjélvklart att sérskilda nationella utlysningar for
primirvardsforskning dr mycket positivt. Det dr dock angelédget att anslaget 1
dessa utlysningar dr multiprofessionellt och tar hénsyn till behovet av att
bygga och sprida kompetens samt inte enbart utgar fran etablerad excellens.
Att 17 av 21 anslag frdn Vetenskapsradet inom omradet gar till ett ldroséte i
Sveriges absolut mest titbefolkade region ger sannolikt inte denna effekt.
Aven ALF-medlen for forskning ir koncentrerade till de storsta
utbildningsorterna varfor mojligheten att specifikt stimulera
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primirvardsforskning och glesbygdsbaserade projekt dr begransade for de
larosdten och regioner som finns i sdidana miljoer. Fasta anslag till laroséten
fordelade med andra nyckeltal dn de traditionella, till exempel utifrdn
glesbygdsforekomst inom respektive ALF-region skulle ocksa patagligt starka
mdjligheterna att utveckla primérvardsforskning med nationell spridning.
Riktade anslag till adekvata regionala HT A-enheter skulle kunna vara ett sétt
att starka en akademisk miljo inom primérvard och kommunal hilso- och
sjukvard.

Regionen noterar, liksom utredningen, att den gemensamma skrivelsen till
utbildningsdepartementet fran samtliga ALF-regionerna avseende
underfinansiering av den sa kallade utbildnings-ALF 1 savél nuvarande som 1
det nyss uppstartade 6-ariga ldkarprogrammet inte besvarats fran
departementet. Detsamma giller den skrivelse som inskickats till
departementet specifikt avseende den sérskilda underfinansieringen som géller
avseende antal ALF-grundande utbildningsplatser vid ldkarprogrammet vid
Orebro universitet.

Utredningen lyfter viktiga delar avseende l&ngsiktighet och att skapa
infrastrukturer som gynnar forskning pé primérvardsnivin. Regionen vill lyfta
att det ar viktigt att systematisk ansats finns 1 klinik och att dessa kunskaper
finns pa enheter. Det dr dven viktigt att det finns forsknings-, utbildnings- och
utvecklingskompetens i ledningen, vilket ar kriterier for
universitetsjukvardsenheter idag.

Barn och ungas psykiska hélsa
Det ér 1 grunden positivt att utredningen bedomer att ett brett angreppsatt

behovs for hela omradet barn och unga. Regionen anser dock att utredningen
begréinsar fragan om psykisk hélsa till att handla om sjukdom och insatser via
hélso- och sjukvérden, vilket dr problematiskt. Regionen vill lyfta att fler
samhillsarenor och aktorer dn hdlso- och sjukvérden dr centrala i arbetet med
psykisk hilsa bland barn och unga. For att belysa fragan ér det nddvéndigt
med ett brett folkhadlsovetenskapligt och sektorsdvergripande perspektiv, vilket
kravs for att vinda den negativa trenden géllande psykisk ohélsa och dimpa
inflodet till hdlso- och sjukvarden. Ett sdidant angreppsitt bor dven striva efter
att hoja produktionen i varden. Det vore olyckligt om bristen pa ett
helhetsperspektiv avspeglar sig i framtida konkreta och langsiktiga strategier
pa omradet och i1 eventuella kunskapsstod exkludera program som riktar sig till
skolan till exempel ndr det géller forebyggande och framjande atgérder.

Regionen vill lyfta in vikten av rétt insats, pa ritt plats i rimlig tid. For dessa
delar dr bade prestationsbaserade medel och kortare 6verenskommelser svara
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eftersom de snarare stor ldngsiktigt arbete &n gynnar det. Istillet behdvs bra
triagering och krav pa samverkan i hela vardkedjan. Ska det finnas riktade
medel méste de ha vélkénd och rimlig uppfoljning, sa att den tid som laggs pa
aterrapportering och att folja inte tar for mycket kraft. Ett problem som
kvarstar dr vilken effekt de olika satsningarna har for patienterna. Har behovs
ett tydligt uppdrag for primirvarden avseende vad som kan goras inom
omradet.

Regionen vill dven formedla att det vore 6nskvéart med ett mycket tétare
samarbete mellan primédrvard och Elevhélsan.

For Region Orebro lin

Behcet Barsom
Vice ordforande Hilso- och sjukvardsndmnden
Beslut enligt punkt 1.5 i hélso- och sjukvérdsndmndens delegationsordning
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