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

Sammanfattning

Region Ostergdtland anser att slutbetinkandet grundar sig pé en vil genomford utredning med
viktiga omraden som péverkar tillgéngligheten, och delar i stort utredningens forslag och
beddmningar. Dock har regionen négra invandningar som beskrivs i detta svar.

En generellt forbattrad tillgdnglighet kraver fler atgirder och insatser én att revidera
vardgarantin. Vardgarantin har bidragit positivt for att 6ka fokus pa tillgdngligheten och starkt
patientens roll 1 forhdllande till varden. Langt fler patienter dr informerade om sina rittigheter
och fler far ocksa vérd pd annan ort jaimfort med tidigare. Den interna styrningen ar ocksa 1
linje med intentionen 1 vardgarantin. Att utveckla vardgarantin for att reducera de risker och
brister som finns med nuvarande system kan leda till 6kad relevans och forbattrad
tillgdnglighet, men det &r viktigt att se vardgarantin som ett verktyg bland méanga for en
forbattrad tillgénglighet. Det dr dock viktigt att komma ihag att principen om att den som har
storst behov av vard ska ges foretréde till vrden géiller samtidigt som vardgarantin.

Gillande véardgarantins tidsgranser dr det generellt bra att anvdnda samma definitioner och
matpunkter. Det ar viktigt att hela vardkedjan ser sin del 1 en sammantagen vardprocess
utifran patientens perspektiv.

Generellt dr forslagen och resonemangen i utredningen i hog grad i verensstimmelse med de
resonemang och forslag som finns med i de tidigare utredningarna om Effektiv vard samt om
God och Nira vérd. Detta forstirker behoven av fortsatt arbete med Nara vard. Arbetet med
Nara vard dr fortfarande 1 hog grad centralt lokaliserat. Beddmningen &r att det krivs en storre
involvering av medarbetare i varden, vilket ar nddvandigt for att fa tempo och genomslag i
arbetet. Mycket arbete gors med olika moment men det samlade utfallet syns @nnu inte. Det
kréavs sdvil fordjupning som breddning av atgirder for att skapa en dvergripande och stark
effekt. Detta krdver 1 sin tur en starkare styrning och ett tydligare skifte av arbetssitt diar
nuvarande arbetssitt utfasas 1 sd hog grad som mdjligt. En tydlig prioritering av resurser till
primdrvarden med finansiering krévs. Det méste mérkas for medarbetarna att satsningen &r
allvarligt o ldngsiktigt menad. Som utredarna framfor saknas denna bild ute 1 primérvarden.
Néra véard maste dock ses som en helhet inom hélso- och sjukvarden och det &r dérfor en risk
att 1 sd hog grad adressera primédrvarden som om den vore en helt fristdende organisation. De
beddmningar och forslag som utredningen ldmnar har i hog grad biring pé hela hélso- och
sjukvérden och skulle ge béttre genomslag om de inte hanterades isolerat for priméarvarden.
Att primérvéardens uppdrag betriffande forskning fortydligats infér omstéllningen till nira
vard dr viktigt men skrivningen 1 hélso- och sjukvardslagen ar alltjamt for svag. Att
“mojliggdra medverkan™ ger inte ett tvingande uppdrag att bedriva forskning, vilket maste
anses vara en forutsittning for utveckling av hilso- och sjukvarden och 6kad patientnytta.

Region Ostergotland instimmer med utredningen att forslagen kring regionaliserad
lakarutbildning och VFU, finansiering, stodjande strukturer och miljder,
universitetssjukvardsregioner etc. dr angeldgna och lampligen hanteras samlat. Det dr dock
viktigt att detta inte sker pd bekostnad av kvaliteten i forskningen.
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En viktig frAga som har stor biring pa tillgéinglighet till vird som Region Ostergdtland saknar
1 slutbetdnkandet handlar om kompetensforsdrjningen. Det svenska samhéllet star infor en
stor utmaning. Inom tio &r kommer andelen 6ver 80 ar ha 6kat med 50 procent, medan den
arbetsfora delen av befolkningen 6kar med 4 procent. For att upprétthélla dagens
bemanningstithet kommer sektorn behdva 36 procent av den tillkommande arbetskraften.
Vérd och omsorgssektorn kommer inte enkom kunna nyrekrytera sig ur
bemanningsutmaningen, sektorn behover verka for att fler ska kunna och vilja arbeta heltid
och hela yrkeslivet i varden. Verksamheterna maste kunna behalla och kompetensutveckla
befintlig vard- och omsorgspersonal. Sektorn behdver ocksa hitta, nya arbetssitt, forbéttrade
behandlingsmdjligheter och anvénda oss av digitaliseringens positiva effekter. Region
Ostergdtland menar dérfor att det dr olyckligt att utredningen enbart fokuserar pa dagens
problem och lésningar.

4. En utokad vardgaranti

Utredningens forslag och bedomningar

* En medicinsk beddmning inom primédrvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om
besviret som den enskilde soker kontakt med primérvarden for har samband med tidigare
ként hélsoproblem eller inte.

* Medicinska bedomningar av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
inom den specialiserade varden ska omfattasav vardgarantin, i stéllet for besok inom den
specialiserade varden.

* Inom savél primérvéarden som den specialiserade varden ska undersokningar omfattas av
vardgarantin.

* Behandlingar inom primérvarden ska omfattas av vardgarantin. Behandlingar inom den
specialiserade varden omfattas av vardgarantin redan i dag.

» P4 samma sétt som nédr det géller primérvarden ska termen behandling anvéndas 1
vérdgarantin nér det giller den specialiserade varden.

* Vérdgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vard.

* Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sa sitt att dven utomlinspatienter
som listat sig hos en véardcentral i regionen omfattas av vardgarantin inom primérvarden.

* Bestimmelsen om att regionen ska se till att patienten far vard hos en annan vardgivare ska
tydliggoras och utokas.

* Forandringar ska goras i1 frdga om startpunkten for berdkningen av vissa tidsgranser i
vardgarantin.

* Vissa av tidsgrinserna i vardgarantin ska dndras. Den enskilde ska, forutom kontakt med en
vardgivare inom primarvarden sammadag, fa

— en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
inom primérvarden inom sju dagar,

— en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
inom den specialiserade varden inom 60 dagar,

— en undersdkning inom primdrvarden respektive den specialiserade virden inom 60 dagar,

— en behandling inom priméarvéarden respektive den specialiserade varden inom 90 dagar,

och

— information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar.

* Regleringen om beddémningen av vardgarantins uppfyllnad, exempelvis om medicinskt

orsakad véntan och patientvald véntan, ska dndras pé olika sitt.

* Vissa fordndringar ska goras i patientlagen sa att det som dér sdgs om vérdgarantins innehall

motsvarar vad som foreslas sdgas om vardgarantins innehall 1 hédlso- och sjukvardslagen.

Utredningen ldmnar foljande bedomningar ndr det gdller vardgarantin:
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« Aterbesdk i form av planerade uppféljningar bér inte omfattas av vardgarantin.

* Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vardgarantier.

* Innehallet i de standardiserade vardforloppen inom cancer och de personcentrerade och
sammanhéllna vardforloppen inom andra sjukdomsomraden bor inte regleras inom ramen
for en vardgaranti. Sddana vardforlopp bor i stéllet ses som komplement till vardgarantin.

» Mélsittningen om 30 dagar till férsta bedomning och ytterligare 30 dagar till fordjupad
utredning eller behandling inom BUP bor inte lagstadgas som en del av en differentierad
vardgaranti.

* Flera regioner behover ta ett storre ansvar for att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare nér det krdvs. Detta dr regionernas ansvar och patienten ska inte behova ta
initiativet till att det sker.

» Flera regioner bor stédrka sitt arbete med att se till att patienten far information om vad som
giller i friga om véardgarantin och valftrihet.

Region (")stergiitlands kommentarer

Region Ostergotland stddjer utredningens beddmning att ritt till vard hos annan virdgivare
starker patientens rétt och okar mojligheterna for god vard men regionen vill papeka att detta
kan forsdmra mojligheten for nédra vard. Detta kan medfora risk for att lokala vardkedjor bryts
och for en sdmre informationséverforing med atfoljande patientrisker. Dock bor detta vara en
overgaende risk med vardgivarens maél att sjdlv hantera vrden inom givna tidsramar.

For att fa till en jimlik vard, inte minst for kronikergruppen som utredningen trycker pa, bor
daven kommunernas hilso- och sjukvérdsansvar, dir hemsjukvarden och sjukvérd pa
kommunala boenden dr en del av primirvardsuppdraget, inkluderas i den nationella
vardgarantin.

Region Ostergdtland befarar att det kan bli problematiskt for hogspecialiserad vard med
skyldigheten att direkt hénvisa till annan vérdgivare om inte regionen kan uppfylla
vardgarantin om operation/atgérd inom 90 dagar. Kapacitet dr ofta begransad dven hos de
andra fataliga vardgivare som kan erbjuda denna vérd och ddrmed kan det bli stora
svérigheter att hitta alternativ. Detta medfor att det kommer behdvas en nationell samordning
inom hogspecialiserad vard, vilket dock pa sikt gynnar patienterna men kommer kriva
ytterligare samordningsresurser.

Region Ostergétland har inviindningar emot utredningens forslag gillande den forindrade
vardgarantin 1 primdrvarden. Regionen ser det som ett steg bakat att aterigen infora en gréns
om sju dagar d& den nuvarande forstérkta vardgarantin om medicinsk beddmning inom tre
dagar dr vedertagen 1 organisation och fungerar bra, sirskilt for vardcentralerna, som handhar
den storsta volymen patienter inom primarvarden. Regionen kan ocksé se svarigheter med
tolkningen av det som ska falla under medicinsk bedémning av ett tidigare kint hdlsoproblem
inom sju dagar. Som exempel kan ndmnas en patient som soker akutmottagning for
huvudvérk och bedoms och undersoks dér. Nagra dagar senare kontaktar patienten
primdrvarden och upplever sig inte forbittrad. Detta skulle kunna utgora en svarighet for
verksamheten att beddma om patienten ska undersdkas pa nytt inom sju dagar eller om det ar
en medicinsk prioritering som ska gélla. Det kravs darfor tydliga riktlinjer géllande
tolkningen av medicinsk bedomning inom sju dagar.

Region Ostergotland anser att en foridndrad och forstirkt vardgaranti inte ensamt kommer att
16sa bristen pa tillgédnglighet inom primérvéarden. Hir behdvs dven flera andra insatser. Den
ndra varden maste byggas ut och bli ett faktum. Kompetensforsorjningen maste sikras sa att
det finns personal som kan ta hand om patienterna i tid. Alla bor fa tillgéng till en fast ldkare
med ansvar for ett rimligt antal invanare. Kontinuitet frdmjar en effektiv, patientsédker och
kostnadseftektiv sjukvérd. En forstirkt vardgaranti blir helt tandlés om man inte lyckas sdkra
bemanningen i1 primérvarden.
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Forslaget att vardgarantin ska gilla dven for utomlianspatienter som listat sig hos en
véardcentral 1 regionen kan bli komplicerat, sarskilt som medborgaren endast kan lista om sig
tva ginger per ar utan sdrskilda skil. Detta forslag kan skapa en ineffektiv sjukvard med bland
annat 6kad administration géllande eventuella remisstving mellan regioner samt hantering av
ersattningsfragor ddr hemregionen sjélvklart ska ha betalningsansvar. Dessutom kan det vara
komplicerat att primdrvarden far ansvar for patienter som kan vara bosatta véldigt langt fran
vardcentralen vilket omdjliggor fysiska vardkontakter. Region Ostergdtland gér beddmningen
att vardgarantin inte bor gélla for utomlénspatienter oavsett listning.

Vad giller att vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vérd ar det bra ur
perspektivet att patienten blir vél underrittad och delaktig i planeringen for sin vérd. Ska detta
utgdra en parameter for uppfoljning nationellt, ser diremot Region Ostergétland i nuliget
svarigheter 1 hur métningar ska genomforas och f6ljas. Dock skapar detta krav pa regionerna
att utveckla modeller for detta, vilket ar bra.

Region Ostergotland anser att vardgarantin ska ses som ett verktyg bland ménga for att na
forbattrad tillgdnglighet. En 6vergripande synpunkt dr dock att flera av de foreslagna
revideringarna kommer att medfora en 6kad belastning pa befintlig personal. Det kommer att
krdvas mer administration i form av utbildningsinsatser, fler registreringar, uppfoljning,
kontroll etc. vilket kan motverka syftet med en reviderad vérdgaranti.

Region Ostergétland delar inte utredningens skrivning om att det har ”... utvecklats en syn pd
vdrdgarantins grdnser som mdlsdttningar att ta sikte pd, snarare dn de yttersta grdnser inom
vilka medicinska prioriteringar ska ske.”. Det torde snarare vara mer en utveckling av
underliggande utmaningar sa som kompetensforsorjning, 6kade behov/demografi, avsaknad
av ledig kapacitet hos andra regioner, ekonomiska forutséttningar, pagaende pandemi etc. som
medfort att det 1 praktiken inte varit mdjligt att hantera vardgarantin som en yttre grans
snarare dn ett fordandrat synsétt. Detta speglas ocksa i utvecklingen av tillgdngligheten under
de sista 10 dren.

Region Ostergdtland menar att inforandet av vardgaranti for undersdkning signalerar virdet
av de olika momenten i vardkedjan men att det behdvs en tydlig definition av begreppet
undersokning. Det finns en tydlig fordel med att vardinsatser utfors sammanhallet i och med
att informationsovergangar mellan olika vdrdgivare och olika system kan vara riskfyllt utifrén
patientsékerhetsperspektiv. En utmaning &r att det kan medfora en defragmenterad virdkedja
vilket i sin tur kan orsaka dkade patientsékerhetsrisker. Forutsittningarna och svérigheterna
med att 6verfora bilder eller annan information mellan system och vardgivare belyses inte i
utredningen men borde vara en central aspekt att ta hdnsyn till.

Utredningen anger att regionerna ska se till att patienten far varden hos en annan vardgivare
utan extra kostnad om inte den egna regionen kan uppfylla kraven gillande vardgarantin.
Region Ostergotlands erfarenheter av att erbjuda patienter vard pa annan ort har visat pa flera
svérigheter. Avsaknad av ledig kapacitet dr ett uppenbart problem. Om ledig kapacitet finns dr
det svart att motivera patienten till vard pa annan ort, &ven om regionen stér for
omkostnaderna. Regionen vill dock pépeka att det i praktiken inte finns nagot sétt som
regionen kan uppfylla kravet nar det géller rétten till vard hos andra vardgivare eftersom dessa
véardgivare &r enskilda vardgivare som sjdlva bestimmer dver sin verksamhet. Regionen har
ingen rétt att kriva att dessa andra vardgivare erbjuder vérd till regionens patienter. Ett mer
effektivt sitt kan vara att regionen ges storre ansvar att stotta patienten i kontakten med andra
vardgivare men att det dr patienten sjdlv som ansvarar for att soka varden
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Avseende vardgarantins tidsgriinser anser Region Ostergdtland det nagot ologiskt att mildra
medicinsk beddmning fran tre till sju dagar inom priméarvarden samtidigt som det foreslas att
skédrpa medicinsk beddmning inom den specialiserade vérden till 60 dagar, fran tidigare grins
for forsta besok 90 dagar. Vid en situation utan framskjuten vard och balans mellan inflode
och produktion kan argumenten att 60 dagar ger tillrickliga forutsittningar for prioritering
och planering anses vara relevanta. Under nu rddande forutséittningar och utan andra adekvat
insatser for en forbéttrad tillgdnglighetssituation riskerar fordndringen att ha motsatt effekt.

Regionen delar utredningens uppfattning om att det &r av stor vikt med tydlig
forfattningsreglering. Regionen vill dock papeka att det dr av stor vikt med enhetliga begrepp
inom rattsomradet. Om det nya begreppet “behandling” infors 1 specialiserad vard kan det
dérfor kréva foljdandringar inom andra delar av rittsomréadet.

Gillande placering av kravet pa information om tidpunkten for viss véard delar inte Region
Ostergodtland utredningens uppfattning om att placeringen i patientlagen ir mindre limplig.
Regionen vill istéllet pdpeka vikten av att ha regleringen kring information till patienter
samlat pa ett stélle sa att det blir enklare for vardpersonalen att ta till sig innebdrden av
kraven.

Det foresprékas i flera utredningar och studier att en tillitsbaserad och professionsstyrd
utveckling dr en forutséttning for framgang vad giller att skapa en god och tillgénglig hélso-
och sjukvard. Har utredningen tagit detta i beaktande nir den foreslar att fortsatt mita
tillgdnglighet pa samma och liknande sétt som tidigare?

5. En néra och tillgiinglig vird, med fokus pa primérvirden

Utredningens forslag och bedomningar

* Det ska inforas en ny bestimmelse 1 patientlagen som innebar krav pa att patienten ska
informeras om vem som &r patientens fasta vardkontakt och fasta lakarkontakt om sddana
har utsetts.

* Det ska dven infOras en ny bestimmelse om att patienten ska fa information om
kontaktuppgifter till patientens fasta vardkontakt, fasta likarkontakt och vardenheter.

* Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att patienten ska fa information
samlat och digitalt i den mén det &r relevant for patienten att fa information pa det séttet.

* Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att tidpunkten for virden sa
langt som mojligt ska véljas 1 samrad med patienten.

* Regioner och kommuner behdver, i de ekonomiska planerna, tydliggora for vardens
medarbetare att och hur resurser prioriteras till primirvéardens kdrnverksamheter. Syftet ar
att sikerstilla en stérkt primdrvard och virdens medarbetares engagemang i det lokala
omstdllningsarbetet.

* Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stod till det lokala omstéllningsarbetet i
syfte att stimulera uppstart och implementering av nya konsultativa arbetssétt, exempelvis
digital specialistkonsult, som stirker primérvérdens tillgdnglighet och kontinuitet. Arbetet
bor goras 1 samverkan mellan primérvard och specialiserad véard och mélet ska vara
fordndrade arbetssitt som dr langsiktigt hallbara och tjanar vardens kiarnverksamhet.

* Regioner och kommuner behover avsitta resurser for uppfoljning och utvérdering av lokalt
utvecklingsarbete och projekt som genomfors inom ramen for omstéllningsarbetet. Syftet dr
att kunna motivera dndamalsenlig spridning och implementering utifran uppnadda resultat.

* Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fortsitta genomforandet av myndighetens framtagna
strategiska plan for myndighetens arbete med att f6lja och stodja omstéllningen for dren
2023-2027. I uppdraget bor det ingd utveckling och plan for fortsatt forvaltning av paborjat
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indikatorsarbete, fOr att pa nationell nivd kunna fortsétta f6lja hur omstédllningen paverkar
hilso- och sjukvérden dven efter 2027.

» Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor fa 1 uppdrag att fortsétta utvardera
omstdllningen for aren 2025-2027. I uppdraget bor det specifikt ingéd utvéirdering av olika
matt for kontinuitet inom hélso- och sjukvarden samt dven att utvirdera genomslaget av
framtaget stodmaterial for fast ldkarkontakt.

Region (")stergiitlands kommentarer

Sammanfattningsvis ligger utredningen vél i linje med malen for Néra vard och det arbete
som bedrivs dir. De foreslagna lagidndringarna kommer att stodja och underlatta fortsatt
arbete kring Néra vard.

Region Ostergotland anser att de forslag och bedémningar som anges i remissen ér bra utifrin
ett medborgar- och patientperspektiv men konstaterar samtidigt att det innebér stora
utmaningar att genomfora dessa fordndringar.

Att tidpunkten for virden sa langt det dr mojligt ska véljas av patienten/medborgare 1 samrad
med varden dr en stor utmaning som stéller stora krav pa fordndrade arbetssitt och
anvindarvénliga tekniska I6sningar. Det kriavs dock flera faktorer att ta hdnsyn till, dels en
adekvat bemanning, dels att man kan sdkerstélla att varden fortsatt kan prioriteras efter
behovsprincipen.

Region Ostergétland instimmer med utredningen i att regeringen behover sikerstilla att
anvindningen av de statliga medel som ska stirka primérvarden kommer kdrnverksamheten
till del. Regionen menar att det dr bra med statsbidrag men viktigt att det inte blir for mycket
administration kring de och att det &dr bittre med mer generella statsbidrag dn riktade.

Region Ostergdtland instimmer i alla forslag och bedomningar nir det giller tillginglig vérd
med fokus pa primdrvarden. For att det ska lyckas krévs arbete med att stimulera uppstart och
implementering av nya konsultativa arbetssitt som stirker priméarvardens tillgdnglighet och
kontinuitet. Det ska vara tydligt for virdens medarbetare att och hur resurser prioriteras till
primdrvardens kdrnverksamheter. Detta dr en grundforutsittning for att fa medarbetare
engagerade i det lokala omstéllningsarbetet.

6. God och nira vard med forskning, utbildning och utveckling

Utredningens forslag och bedomningar

« Utredningen stoder forslaget i delbetdnkandet God och néra vérd — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19) om att utbildning ska inga i primarvardens
grunduppdrag.

* De universitet som saknar regionaliserad ldkarutbildning i sjukvardsregionen bor i
samverkan med regionerna utreda regionalisering av ldkarutbildningen i sin sjukvérdsregion.

* Staten bor stddja universitet och regioner 1 utvecklingen och etableringen av regionaliserad
lakarutbildning samt ge ett permanent stdd till de som infort regionaliserad lékarutbildning.

* Lirosédten och kommuner bor 6ka samverkan om verksamhetsforlagd utbildning genom fler
VFU-avtal for de legitimationsyrken som forekommer i kommunal hilso- och sjukvard.
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* Regeringen bor tillsdtta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram for forskning och
utveckling for nira vard, vid Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (Forte).

* Regeringen bor tillsdtta ett 10-arigt Nationellt program for primérvéardsforskning med fokus
pa allmdnmedicin, vid Vetenskapsradet (VR).

* Regeringen bor ge Forte respektive VR 1 uppdrag att forbereda for programmen, analysera
forskningsbehov och ta fram strategiska forskningsagendor i samverkan med berdérda aktorer
aret innan medel utlyses.

* Regioner och kommuner bor stérka strukturerna for forskning och utveckling och starka
forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med ldrosdten samt med varandra i dessa frigor.

* Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i1 sjukvardsregionen bor
tillsammans utveckla forutsittningar for forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte
att mojliggora universitetssjukvérdsenheter i respektive region, sérskilt inom primérvarden.

« Staten bor stddja utvecklingen av universitetssjukvéardsenheter inom primérvarden i fler
regioner.

» Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till en langsiktigt héllbar
struktur for forskning, utbildning och utveckling i kommunal hélso- och sjukvard, inklusive
former for dterkommande nationell uppf6ljning och utvérdering.

Region (")stergiitlands kommentarer

Utredningen péapekar att huvudménnens ansvar for forskning regleras i1 hilso- och
sjukvardslagen medan ansvaret for utbildning (utdver AT och ST) inte regleras i lag. Aven
om utredningens forslag ska ligga ”inom lagens ram” borde man mer tydligt ha markerat att
avsaknaden av ett lagkrav utgor ett problem.

Region Ostergdtland noterar att utredningen uppmérksammat att den statliga finansieringen
av lakarutbildningen genom ALF-avtalet langt ifran tacker regionernas kostnader. Detta
innebaér risker for savél undervisningens kvalitet som den 6kade regionalisering som foreslas.

Region Ostergdtland uppskattar att utredningen sa tydligt lyfter fram betydelsen av forskning
och akademisering for utvecklingen av sévil nira vird som primédrvirden. Regionen saknar
dock sévil en malbild for forskningen — ska forskningen endast bedrivas som en del 1
akademiseringen, ndgot som gor arbetsplatsen mer attraktiv och bidrar till medarbetarnas
kompetens eller dr syftet att forskningen leda till kunskap och resultat som ger en bittre
véardkvalitet och patientnytta? Malbilden styr givetvis vilka insatser som kravs. Avgorande for
en stark forskning inom hélso- och sjukvarden — och i1 hogsta grad inom primérvarden — &r att
forskning tydligt efterfragas av verksamheten och chefer i linjen. For en effektiv
akademisering och utveckling av forskning méaste detta kopplas till medarbetarnas
karridrutveckling.

Region Ostergétland instimmer med utredningen om primérvardens betydelse for hilso- och
sjukvérdens forskning och att priméarvardens roll blir &n mer kritisk i samband med
omstéllningen till néra vérd. Insatser for att stiarka akademisering och forskning inom
primdrvarden &r foljaktligen inte bara nddvandiga utan ocksa bradskande.

Riktade medel for forskning inom primérvarden kan i vissa ldgen och for specifika uppgifter,
exempelvis forskarskolor och akademiska tjanster, vara effektiva. Det dr samtidigt en risk att
inforandet av sérskilda forskningsfonder for priméarvarden skapar en ’skyddad verkstad”, dér
kvalitetskraven &r ldgre. Snarare dr att riskera att hélso- och sjukvérdens forskning delas in i
ett A- och B-lag maste insatserna i primdrvarden syfta till att forskningen dér héller hogsta
kvalitet och kan attrahera forskningsmedel i regionala, nationella och internationella
utlysningar. Eventuella satsningar med sikte enbart pa primérvarden bor vara vil genomténkta
och ldngsiktiga men i de flesta fall ocksa tidsbegridnsade. De statliga och regionala
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forskningsfinansidrerna méaste dock ges ett tydligare uppdrag att skapa effektiva processer for
beddmning av den forskning som sker inom primirvarden och som kan ha en annan karaktér
an den “vanliga” sjukhusbaserade forskningen.

I diskussionen om nationella samverkansprogram menar utredningen att fokus ska vara
“tvarvetenskaplig forskning, inklusive organisationsforskning, och utveckling for nédra véard”.
Det hér, liksom dvriga exempel som ndmns, dr viktiga omrdden men det finns en risk i att
peka ut sdrskilda omraden av karaktéren ”foljeforskning”. Den forskning som bedrivs inom
néra vard maste, for att vara hdllbar och konkurrenskraftig, mycket tydligt sétta patienten i
fokus.

Utredningen beror inrdttandet av universitetssjukvardsenheter (USVE) och hur detta skapat en
effektiv process for kvalitetsutveckling inom hélso- och sjukvarden. Bildandet av USVE inom
primdrvarden &r hdrvid en viktig vidg mot ocksa akademisering och starkare
forskningsmiljoer. Primérvardens struktur och tunga uppdrag innebér dock en sérskild
utmaning och kréaver sdrskilda insatser, inte minst for att skapa forutsiattningar for USVE 1
hela sjukvérdsregionen. Det handlar bade om 6kade driftskostnader och investeringar. Om
USVE ska spridas 1 hela sjukvardsregionen maste, precis som utredningen foreslar, det
ekonomiska utrymmet i ALF-avtalet ka.

Utredning tar upp avsaknaden av en stark tradition av forskning i primirvarden och den
bristande balansen mellan sjukvéardsproduktion och forskning. Det hir &r tveklost ett av hilso-
och sjukvardens stora problem. Precis som det nationella ALF-avtalet foreskriver maste
forskning (och utbildning) liksom sjukvard ingé i uppdraget for universitetssjukvarden.
Utredningen tar vidare upp behovet av tydlig ledning och styrning. Det dr sdrskilt angelédget 1
primdrvarden, dir forskning- och utvecklingsarbete pa en vardcentral i praktiken innebér ett
finansieringsunderskott. For primdrvarden, liksom universitetssjukvirden generellt, méste ges
resurser for en viss dverbemanning for att sékerstélla att forskningsuppdraget kan utforas. Vid
sidan av ledning och styrning ar en tydlig incitamentsstruktur en helt avgdrande forutséttning
for att forskning verkligen bedrivs. Det mest effektiva incitamentet dr att for meritering till
hogre chefspositioner inom universitetssjukvarden kriava en genomford forskarutbildning.

Region Ostergotland delar beddmningarna i utredningen om att utbildning ska inga i
primdrvardens grunduppdrag (kommunal och regional primérvérd), att de universitet som
saknar regionaliserad ldkarutbildning tillsammans med regionerna ska utreda mojligheterna
samt att staten bor vara med och stddja universitet och regioner i utvecklingen av
regionaliserad ldkarutbildning och ge stdd till de som redan genomfort regionalisering.

Region Ostergotland bedomer att det finns stora mojligheter till att fortsatt utveckla och
forbattra arbetsséttet kring utbildning i grunduppdraget och regionaliserad ldkarutbildning.
Utvecklingen géller savil for de universitet och sjukvardsregioner som inte har regionaliserat
lakarutbildningen &dnnu.

Med en regionaliserad lékarutbildning kan behovet av hyrpersonal minska. En viktig aspekt,
ar att sjukvérdsregionens invanare vinner pa satsningen, genom en hégre grad av ”god och
nira vard”.

Region Ostergétland delar beddmningarna i utredningen om att 6ka samverkan med
kommunerna kring verksamhetsforlagd utbildning. Regionen menar att strategier for
kompetensforsorjning och kompetensomstéllning dr nddvandigt. Kommuner och regioner
behdver fortsétta utveckla sin férmaga att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla
medarbetare med ritt kompetens och i ménga fall ny kompetens.
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7. Barn och ungas psykiska hilsa

Utredningens forslag och bedomningar

* Regeringen bor tillse att en konkret och langsiktig strategi for barn och ungas psykiska hilsa
tas fram.

* Den nationella kunskapsstyrningsorganisationen bor ta fram nationella kunskapsstod for
hela vardkedjan for barn och ungas psykiska hélsa samt nationella kunskapsstod som utgar
fran symtomkomplex. Insatserna for barn och unga bor vara stegvisa men sammanhéingande.
Vid framtagandet av de nationella kunskapsstoden bor alla vardnivéer vara representerade,
vilket bor gélla dven annan nationell samverkan kring barn och ungas psykiska hélsa.
Regeringen bor stddja arbetet med de nationella kunskapsstoden med riktade ekonomiska
medel.

* Varje region bor erbjuda en gemensam vag in for barn och unga som upplever psykisk
ohilsa. I En vig in bor primdrvarden och BUP ingé och gemensam triagering bor ske.
Samverkan med elevhélsan bor efterstravas.

* Regeringen bor rikta ekonomiska medel i syfte att stodja regionerna och huvudménnen for
skolan att ta fram nya och hallbara arbetssitt som ska underlétta samverkan mellan
elevhélsan, primirvarden och BUP kopplat till arbetet med En vig in.

* Den nationella mélsdttningen om 30 dagar till forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till
fordjupad utredning eller behandling inom BUP bor 1 nuldget kvarsta.

Region (")stergiitlands kommentar

Region Ostergotland delar utredningens beddmning om mélséttningen 30 dagar till forsta
beddémning och behandling. Regionen har dock tankar pd om utredning inom BUP bor ha
samma malsittning som medicinsk beddmning och behandling, da detta kan var
kontraproduktivt utifran principer om stegvis vard. Regionen anser att termen fordjupad
utredning bor ersittas med termen undersokning for att bli likvérdigt med 6vriga delar 1
vardgarantin.

10. Konsekvensbeskrivningar

Region Ostergétlands kommentarer

Region Ostergétland delar inte utredningens beddmning att de #ndrade arbetssitt som kriivs
till f6ljd av utredningens forslag om utékad vardgaranti kan genomforas utan att det innebar
ndgra kostnader for regionerna. Inledningsvis kommer éndrade arbetssitt att medfora
kostnader samt en 6kad administrativ belastning for regionen. Aven den nya regleringen om
information om tidpunkten for viss vard kommer att, atminstone inledningsvis, vara
forknippad med kostnader samt en 6kad administrativ belastning for regionerna. Det dr darfor
viktigt att staten ersétter regionerna for de 6kade kostnaderna enligt finansieringsprincipen.

Region Ostergdtland anser att kravet pa ytterligare behandling av personuppgifter i samband
med den utdkade vardgarantin behdver analyseras ytterligare ur ett dataskyddsperspektiv. Det
ar av storsta vikt att kdnsliga personuppgifter hanteras pa ett korrekt sétt. Infor ett beslut om
ytterligare insamling av personuppgifter behdver man ta stéllning till risken for att
insamlingen kan medfora att enskilda personer enklare kan identifieras i databasen.

Region Ostergétland delar inte utredningens uppfattning om att det i utvecklingsskedet av en
utokad vardgaranti frimst kommer att krdva insatser fran personal utanfér den vardande
hélso- och sjukvardens verksamhet. Inom regionen &r det frimst personal inom den vardande
hilso- och sjukvdrdande verksamheten som utfor det inledande arbetet kring insamling av
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data. Regionen anser dérfor att detta medfor en utokad administrativ belastning pa den
vardande hélso- och sjukvardande verksamheten.

11. Ikrafttradande och 6vergiangsbestimmelser

Region Ostergétlands kommentarer

Region Ostergétland delar utredningens bedomning att implementeringen av utredningens
forslag kan ta tid 1 ansprak och védlkomnar déarfor forslagen om att lagéndringarna ska tréada i
kraft forst den 1 januari 2025.

Kaisa Karro
Regionstyrelsens ordforande Krister Bjorkegren
Regiondirektor
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