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Socialdepartementet

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

Sammanfattning

Region Skéane konstaterar att det dr ett omfattande arbete som utredningen ge-
nomfort. Regionen viljer att i yttrandet fokusera pé forslag och beddmningar.
Bakgrundsbeskrivningarna i kapitel 1-3 kommenteras inte.

Region Skane delar utredningens beddmning att vardgarantin fradmjar patientens
rittsliga stéllning. Regionen anser att detta dr positivt. Patientens inflytande
over och kunskap om sin egen situation behover 6ka. Det dr darfor positivt att
utredningen lyfter fram betydelsen av delaktighet och information och att vérdet
av att 1 god tid involvera, informera och hinvisa patienter som inte kan fa vard
inom vérdgarantins gréns betonas tydligt. For en patient ska alltid nésta steg i
vardkedjan vara ként. Region Skéne delar utredningens bedomning om att vard-
garantin 0kar forutsittningarna for regional likvérdighet, bland annat genom att
ge ramar for hur hélso- och sjukvarden behover dimensioneras.

Region Skéne dr tveksam till den korta inférandetid som utredningen foresléar.
Det maste finnas rimlig tid for regionerna att éndra system och arbetssitt. Erfa-
renheterna frén vérens korta berednings- och inférandetid for forslaget om dnd-
ringar kopplade till vardgarantin och listning i priméirvarden forskricker.

Regionen instimmer i eller stéller sig forsiktigt positiv till flertalet forslag och
beddmningar i utredningen men ar tveksam till flera och avstyrker enstaka. Reg-
ionen vill dock varna for alltfor stor optimism kring forslagens eftekter, samt for
den risk for minskat fortroende for hélso- och sjukvarden bland medborgarna
som svdarigheter att uppfylla de skdrpta garantierna kan fora med sig. Region
Skane menar att det ar tveksamt om forslagen i utredningen leder till forbattrad
tillgidnglighet eftersom utredningen sjdlv konstaterar att det dr osikert om den
nuvarande vardgarantin bidragit till forbattrad tillgénglighet. Véntetiderna har i
flera avseende forsdmrats trots att vrdgarantin har varit lagstadgad i over tio ar.
Fler atgirder dn en forstirkt vardgaranti behovs for att forbéttra véantetiderna. En
viktig sddan dr forbattrad produktions- och kapacitetsplanering. Nagra av forsla-
gen 1 utredningen kan leda till att detta arbete prioriteras och premieras i led-
ningsstrukturerna, vilket dr positivt.
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Mot bakgrund av den osdkerhet som rader kring den utdkade vardgarantins ef-
fekter pa tillgéngligheten vill regionen betona att flera av forslagen som laggs,
med relativt stor sdkerhet, leder till en omfattande 6kning av det administrativa
arbetet i vdrden, i synnerhet initialt. Detta giller inte minst forslagen om att flera
nya delar av varden ska omfattas av garantin (undersdkningar i specialist- och
primdrvard och behandlingar i primérvard). En alltfor stor mdngd administrativt
arbete innebidr minskad tid till patientarbete, vilket i sig minskar mdjligheterna
att uppfylla vardgarantin, men péverkar ocksa arbetsmiljon negativt. Det senare
bor ses 1 ljuset av att kompetensforsdrjningsproblematiken i manga regioner &r
omfattande. Administration &r sig sjdlv inte onddigt och ska inte betraktas som
en onddig borda. Men en alltfor stor 6kning av administrativa arbetsuppgifter
hos hélso- och sjukvérdspersonal eller annan personal som inte tydligt skapar ett
mervérde for patienten som star 1 paritet till den 6kade tidsatgdngen &r negativt.

Region Skane menar att utredningens forslag och bedémningar i flera avseen-
den ir otydliga nir det géller vissa centrala begrepp (sdsom undersokning, be-
handling och medicinsk bedémning) samt i sin beskrivning av vilka volym-
missiga konsekvenser forslagen kan fi. For att implementeringen i 21 regioner
ska bli sa likvardig som mojligt dr det nodvéandigt att det nationella arbete som
pagar kring att definiera vdrdtjdnster prioriteras, snabbas pa och att dess resultat
tas tillvara.

Region Skéne ar kritisk till den detaljerade styrning av innehallet i de regionala
handlingsplaner som utredningen foreslog i delbetdnkandet och som i slutbetén-
kandet ldmnas oférandrade. Styrning och uppfdljning av tillgdngligheten till
vérd dr oerhort viktig men formerna dr en fraga for respektive region utifran sy-
stem for ledning och styrning. I utredningen anges vidare att den statliga upp-
foljningen behdver véssas och uppfoljning med varje region behdver ske arligen
vid platsbesOk samt att adekvat statlig tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av
vardgarantin méste komma tillstdind. Region Skane konstaterar att utredningen
inte innehaller beldgg for hur dessa aktiviteter bidrar till att vinda vantetidsut-
vecklingen. Region Skéne instdimmer i 6vrigt 1 de flesta forslag och bedom-
ningar som ror statens uppgifter i utredningen. Regionen vill dock betona att
statliga initiativ fran olika myndigheter i hdgre grad behdver koordineras och
prioriteras 1 forhallande till varandra, att antalet riktade statsbidrag behover
minska och att statliga myndigheter tydligt behdver motivera varfor vissa typer
av uppgifter samlas in fran regionerna, inte minst individbaserade sadana.

Sammanfattningsvis avstyrker Region Skéne forslaget om att dndra gransens for
primdrvardens virdgaranti fran tre till sju dagar och stiller sig tveksam till for-
slagen om att bredda garantin for medicinsk bedémning 1 primérvarden och om
att behandlingar ska ingd i vardgarantin inom primérvarden. Region Skane delar
intentionen med forslaget om ritt till samlad och digital information men stéller
sig tveksam till det eftersom vissa centrala begrepp behover fortydligas. Vidare
stéller sig regionen tveksam till nér forslagen ska trdda 1 kraft (1 jan 2024 re-
spektive 1 jan 2025). Forberedelsetiden dr for kort. Regionen stéller sig ocksa
tveksam till bedomningarna som gors om att mgjliggora och stdodja universi-
tetssjukvardsenheter i fler regioner och instdmmer inte 1 beddmningen om hur
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det tioariga forskningsprogrammet vid Vetenskapsradet ska utformas eller i1 be-
démningen om att regioner och universitet som dnnu inte regionaliserat ldkarut-
bildningen ska utreda en regionalisering. Region Skane &r forsiktigt positiva till
en rad forslag. Forslagen har nackdelar och utmaningar som kan vara bety-
dande, exempelvis i form av 6kad administration, otydligheter eller att de inger
forvantningar som kan vara svéra att infria pa kort sikt vilket kan paverka for-
troendet for varden, men deras fordelar, oftast sedda ur ett patientperspektiv, har
andd bedomts overviga. Detta géller exempelvis forslaget om att undersok-
ningar ska ingé 1 vardgarantin i saval primir- som specialistvard, forslaget om
att patienten maste meddelas information om tidpunkten for varden inom 14 da-
gar och forslaget om att tidsgransen for medicinska beddmningar i specialistvar-
den ska bli 60 dagar. Nar det géller det sistndmnda forslaget anser dock reg-
ionen att begreppet medicinsk beddmning inte &r tillrackligt vdl definierat. Be-
greppet behover fortydligas for att sékra likvardig anvindning i landet. Avslut-
ningsvis anser Region Skane att finansieringsforslagen pa grund av det 6kade
administrativa arbetet &r otillrickliga och att finansieringen i for hog grad utgors
av riktade statsbidrag.

Inledande kommentarer
I detta avsnitt gors ndgra kommentarer av vergripande natur varefter utred-
ningens forslag och beddmningar kommenteras per kapitel i utredningen.

En utokad vardgaranti, och det mycket omfattande forberedelse- och implemen-
teringsarbete en sddan leder till, riskerar att ta tid och forandringskraft fran
andra nddvéndiga forbattringsomraden med béring pa tillgdngligheten. Ett sa-
dant, produktions- och kapacitetsplanering, har redan nimnts ovan. Ett annat ar
kunskapsstyrningen. Denna dr central for att undvika skillnader i hantering, ex-
empelvis glidningar 1 indikationsgrinser, vilka leder till savil ojamlik vard som
till ver- och underkonsumtion av vard. Darmed finns det en tydlig koppling
mellan kunskapsstyrning och tillgénglighetsproblem. Ett tredje omrade ar for-
béttring av patientprocesser och forbattrad formaga att se tillginglighetsproble-
matiken ur ett systemperspektiv. Ett fran lagstiftarens sida starkt fokus pa att
hélla den yttersta tidsgransen for de som har minst tréingande behov inom allt
fler delar av vardkedjan kan innebdra en utmaning nér fokus pa att forbéttra pa-
tientprocessen ocksd maste bibehallas. Ledtider kan minimeras i processerna
och utbudet kan organiseras runt patienternas behov snarare @n utifran vardorga-
nisationen akademiska logik.

Utredningen papekar vid upprepade tillféllen att det inte bor vara svérare att er-
bjuda vard inom de foreslagna tidsgridnserna dn inom en mycket ldngre tidspe-
riod nér vél den sedan tidigare uppbyggda kon har arbetats bort och det rader
balans mellan infléde och utfléde. Region Skane vill patala att det som beskrivs
ar en idealsituation som inte dverensstimmer med verkligheten. Regionen, likt
andra regioner, har stora utmaningar med att uppfylla de tidsgranser som géller 1
den nuvarande vardgarantin och att finna en balans mellan in- och utflode. Da-
gens koer kommer ta lang tid att arbeta bort. Sndvare tidsgranser bedoms 1 sig
inte forbdttra forutsittningarna for att reducera koerna. Covid-19-pandemin for-
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samrade ytterligare mgjligheterna att inom 6verskadlig tid uppfylla savil nuva-
rande som foreslagen virdgaranti. I utredningen saknas i viss mén resonemang
om detta. Eftersom manga patienter till f61jd av pandemin har fétt vdnta langre
pa sin operation dn vad som annars hade varit fallet, har vissa planerade operat-
ioner fatt erséttas av mer tidskrdvande diton vilket paverkar mgjligheten till att
uppréatthdlla samma antal operationer per dag eller vecka som innan pandemin.

Utredningen forefaller utga frén att virdbehov och infldden &r korrekta ur ett
medicinskt perspektiv och fa diskussioner fors om hur inflédet kan komma att
se ut i framtiden och om, eller hur, inflodet kan péverkas av arbete med hilso-
frimjande insatser, egenvardsrad, den digitala utvecklingen med mera. Inflodets
storlek dr en viktig komponent da den framtida formagan att klara av foreslagna
tidsgranser ska bedomas och borde mgjligen diskuterats nagot djupare.

Hélso- och sjukvarden stér vidare infor en stor utmaning avseende kompetens-
forsorjningen, vilken dr av avgorande betydelse for tillgéngligheten. Region
Skéane Onskar ett vidare resonemang kring detta i utredningen.

Kapitel 4. En utokad vardgaranti - forslag och bedomningar

Forslag

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedomning inom primérvarden ska bred-
das

”En medicinsk bedomning inom primdrvdarden ska omfattas av vardgarantin
oavsett om besviret som den enskilde séker kontakt med primdrvarden for har
samband med tidigare kint hdlsoproblem eller inte.”

Region Skane ir tveksam till forslaget eftersom utredningen inte kan beldgga
hur stort problemet som forslaget syftar till att I6sa ar och eftersom forslagets
effekter, trots att det dr oként hur manga fler patienter som kommer att omfattas
av vardgarantin till foljd av det, anvinds som ett argument for att 6ka vardga-
rantins tidsgréns inom primérvéarden frén tre till sju dagar. En sadan forlangning
av tidsgrénsen avstyrker Region Skéne (se avsnitt 4.4.15), bland annat eftersom
fortroendet for sjukvarden kan paverkas negativt och eftersom den nuvarande
tredagarsgransen endast varit 1 kraft sedan 2019 och dnnu inte har utvirderats.

Nuvarande vardgaranti innebér att personer som vénder sig till primédrvarden
med ett nytt hilsoproblem, ett forsdmrat hélsotillstdnd eller utebliven behand-
lingseffekt ska omfattas av vardgarantins gréns pa tre dagar. Region Skane an-
ser att denna definition &r relativt heltickande. Om utredningen identifierat
andra tillfallen som borde inga i vrdgarantin, och dessa patienter de facto far
hjilp snabbare @n i nuldget till f61jd av att inkluderas i1 vardgarantin, vilkomnas
detta om fordelarna sammantaget kan sidgas dvervéiga nackdelarna. Eftersom an-
talet sadana patienter ar okéant, foresprakar Region Skane dock en forsiktighets-
princip ndr det giller att &ndra omfattningen av vardgarantin, i synnerhet som
utredningen menar att dndringen dr en bidragande faktor till att utredningen f6-
reslar att vardgarantins tidsgréns ska okas till sju dagar. Region Skane menar att
det inte ar klarlagt om fordelarna med forslaget (forstérkt réttslig stéllning for
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ett oként antal patienter som pa grund av forslaget inkluderas i1 vardgarantin)
overviger en av nackdelarna (forlangd virdgaranti i primédrvarden fran tre till
sju dagar).

Om forslaget genomfors menar Region Skane att det dr centralt for en jamlik
vérd att begrepp definieras tydligt sa att d&ndringarna tolkas pa samma sétt i hela
riket.

4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade varden ska omfat-
tas av virdgarantin

”Medicinska bedomningar av ldkare eller annan legitimerad hdlso- och sjuk-
vdrdspersonal inom den specialiserade vdrden ska omfattas av vardgarantin.”

Region Skane ir tveksam till forslaget och vill papeka vikten av tydlighet i be-
greppsanvindningen vid ett eventuellt genomforande. Forslaget innebér dels att
vardgarantin dndras frén att gélla besok (i praktiken nybesok) till att omfatta
medicinsk bedomning. Det &r positivt att samma terminologi anvands 1 primér-
varden som i den specialiserade varden och anvdndandet av begreppet medi-
cinsk bedomning kan 1 viss man ge en tydligare bild av vad patienten kan for-
vénta sig dn det mer passiva begreppet besok. Samtidigt har anvindningen av
begreppet medicinsk beddmning inte varit problemfritt 1 primarvarden. Begrep-
pets definition ldmnar rum for tolkning och det har funnits en risk for “’kuliss-
kontakter”, det vill sdga att kontakter som egentligen inte &r tillrackligt omfat-
tande eller djuplodande bokfors som medicinsk bedomning i syfte att uppfylla
garantin. [ specialiserad vérd finns en risk att medicinsk bedomning av vissa lik-
stdlls med att bedoma sjélva remissen. Om forslaget genomfors krévs séledes
tydliga definitioner av de begrepp som anvénds.

Forslaget far ocksa effekten att inte endast patienter som véntar pé ett nybesok
omfattas av virdgarantin — alla patienter som soker specialiserad vérd, och dér
vardgivaren beslutar att en medicinsk bedomning behovs, ska fa sddan oavsett
om besviret som patienten soker for ar nytt eller tidigare ként. Det klarldggs
inte 1 utredningen vilka praktiska konsekvenser detta medfor, exempelvis 1 form
av hur stora patientvolymer som kommer att inkluderas i vardgarantin enligt
forslaget 1 jimforelse med hur manga som de facto hanteras som om de inklude-
rades i1 vardgarantin dagsléget trots att de, enligt utredningens tolkning av regel-
verket, inte formellt omfattas eftersom de sokte for en mindre fordndring av ett
redan ként halsoproblem.

4.4.4 Inom savil primirviarden som den specialiserade virden ska under-
sokningar omfattas av vardgarantin

Region Skane ir forsiktigt positiv till forslaget och stéller sig bakom huvuddra-
gen 1 det men menar samtidigt att det innehéller otydligheter. Forslaget leder
ocksa till 6kat administrativt arbete och ddrmed 6kade kostnader och minskad
tid for patientarbete. Det nationella arbetet med att definiera vardtjinster beho-
ver 1 hogre utstrdckning prioriteras av alla parter for att forslaget ska kunna ge-
nomforas och foljas upp pa ett likartat sétt 1 landets regioner.
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Det dr positivt att véntetider inom ytterligare en viktig del av vardkedjan synlig-
gors. Det r 4 ena sidan rimligt att i vilken del av organisationen en undersok-
ning genomfors inte ska avgdra om den omfattas av vardgarantin, varfor det ar
forstaeligt att undersdkningar 1 bade priméirvard och specialiserad vérd foreslas
ing4, samt att alla undersdkningar — oavsett typ — foreslds inga. A andra sidan
16ser inte detta ett viktigt problem — det saknas dock en vedertagen definition pa
undersokning och det dr darfor inte létt att sdga vilka “alla” undersdkningar éar.
Utredningen ger ett forslag pa definition, men trots denna finns gransdragnings-
svarigheter nér det géller skillnaden mellan undersdkning och utredning (som
kan besta av flera olika unders6kningar och dér det i utredningen inte tydligt
framgar om var och en av dessa ska borja rdknas som ett nytt vardgarantifall).
Grénsdragningssvarigheter finns ocksa rérande vad som ingar i en enskild
undersokning och vad som istéllet anses vara flera olika undersdkningar, vilket
kan forsvara jamforelser mellan regioner. Vidare dr relationen mellan den medi-
cinska bedémningen och undersokningen otydlig eftersom dven den forra for-
véntas innehalla vissa undersokningar. I samband med den medicinska bedom-
ningen ska, enligt utredningen, dven adekvata atgiarder, déribland undersok-
ningar som &r lampliga och mgjliga att vidta, genomf6ras. Utredningen framhal-
ler att de undersokningar som foreslds omfattas av denna del av vardgarantin
dérfor dr sddana som i det enskilda fallet inte kan géras i samband med en medi-
cinsk bedomning 1 vardgarantins bemarkelse. Vad som avses med “inte kan” ut-
vecklas inte. Avses alla individuella tillfdllen dir man inte fick till stdnd en
undersokning 1 samband med (samma dag?) den medicinska bedémningen oav-
sett orsak? Inom priméirvérden finns ibland tekniska, men inte tidsmissiga, re-
surser for att genomfora en undersokning i samband med den medicinska be-
domningen, ska skillnad goras pa dessa situationer?

Forslaget innebir betydande IT-tekniska utmaningar eftersom antalet undersok-
ningar ar stort, definitionen av undersdkning inte ar tydlig samt eftersom under-
sokningar som utfors i samband med den medicinska bedomningen ska skiljas
frdn 6vriga undersokningar. Komplexiteten okar risken for att olika tolkningar
gors olika regioner, vilket minskar jamforbarheten.

Den administrativa arbetsbordan 6kar da 6vervakning av hur alla undersok-
ningar vid enheten ligger till 1 forhallande till vardgarantin bor ske. Denna ar-
betsborda okar ytterligare eftersom utredningen i avsnitt 4.4.13 légger forslag
om att regionen dr skyldig att finna annan vardgivare for undersokningarna om
den bedomer att vardgarantins tidsgrins inte kan hallas. Den administrativa ar-
betsbordan okar ocksé eftersom stora personalgrupper sannolikt behdver utbil-
das 1 hur registrering av undersokningarna ska ga till. Region Skane menar att
utredningen inte i tillracklig utstrackning foreslar kompensation for den utdkade
administrativa arbetsborda som forslaget innebér (se kapitel 10 i detta yttrande).

4.4.5 Behandlingar inom primérvirden ska omfattas av viardgarantin
Region Skéne ar tveksam till forslaget. Utredningen konstaterar sjdlv att nation-
ell statistik om genomforda behandlingar i primérvéarden och véntetider till dem
saknas. Eftersom problemets storlek dr okédnd, i synnerhet nér det géller hur
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stora patientvolymer det dr som far vinta ldnge, ar det tveksamt om forfatt-
ningsreglering dr en andamaélsenlig atgérd. Det ar inte klarlagt att fordelarna
skulle 6vervéga nackdelarna, fraimst 1 form av utdkad administrativ arbetsborda.
Antalet behandlingar som kan ges i primédrvarden dr mycket stort och kodverket
som medarbetarna maste forhalla sig till & mer omfattande &n pa enskilda spe-
cialiserade mottagningar. En forfattningsreglering skulle leda till 6kad registre-
ring, men ocksa till att &n mer tid gar till att finna ritt 1 det omfattande kodver-
ket, vilket riskerar att gd ut Gver patientarbetet. Det stora antalet behandlingar
och koder riskerar ocksa, sa lange det nationella arbetet med vardtjanster inte
prioriteras hogre, att leda till att olika behandlingar hanteras pa olika sétt i olika
regioner. Motsvarande otydligheter kring vilka behandlingar som inte kan utfo-
ras i samband med den medicinska bedomningen (och ddrmed inte omfattas av
den foreslagna behandlingsgarantin) som patalats angaende forslaget om under-
sokningar (se avsnitt 4.4.4) giller dven detta forslag.

4.4.8 Information om tidpunkten for viss viard ska omfattas av virdgaran-
tin

?Vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for en medicinsk bedom-
ning inom den specialiserade vdrden samt en undersokning och en behandling
inom primdrvarden och den specialiserade varden.”

Region Skane ir forsiktigt positiv till forslaget men menar ocksé att det har ne-
gativa konsekvenser som bor beaktas samt att det dr otydligt ndr det géller an-
svaret for att meddela tidpunkt om vérden planeras ske hos annan vardgivare.

Region Skane delar utredningens beddmning att det dr av stort virde for patien-
ten att fa information om tidpunkten f6r varden inom rimlig tid efter att en re-
miss har utfardats eller beslut om vérden har fattats och att forslaget kan bidra
till att stimulera till I&ng framforhallning 1 planeringen och schemaldggningen
av varden samt till forbéttrad produktions- och kapacitetsplanering. Forslaget
innebdr att informationen inte enbart ska ange ungefarlig tidpunkt for varden
utan dven inkludera information om exakt datum och klockslag. Informationen
ska ges inom 14 dagar (forslag 1 avsnitt 4.4.15 1 yttrandet) och tidpunkten for
véarden ska sa 1dngt som mdjligt vidljas i samrdd med patienten (forslag i avsnitt
5.5.2), vilket saledes innebér att d&ven samradet ska hinnas med inom 14 dagar.
Detta bedoms efter en omstéllningsperiod kunna fungera i verksamheter med
vantetider som uppfyller eller ligger ndra gréanserna for vardgarantin, eller som
har en standardiserad grupp patienter. Inom verksamheter som hanterar patien-
ter med olika medicinsk prioritet, till exempel till f6ljd av lang ko, innebér for-
slaget storre utmaningar. Framforallt genom att handlingsutrymmet begrinsas i
att hantera variationer 1 inflodet av hogre prioriterade patienter eller uppkom-
mande produktionsstdrningar.

Kravet om att meddela exakt tidpunkt inom 14 dagar ér otydligt avseende vard-
tjdnster som inte ingér 1 var regions utbud och dir det dirmed inte 4r huvudman-
nen som initialt bedomer remissen eller initialt fattar beslut om att varden som
ska utfora den. Vem ska i1 dessa fall meddela tidpunkt och inom vilken tidsram?
Ett motsvarande problem uppstér nér en region forsoker fullgora sin skyldighet
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enligt forslag 4.4.13 att se till att patienten far vard hos en annan vérdgivare sa
snart det star klart att regionen inte har mdjlighet att uppfylla vardgarantin. I
Skéne kallas denna process samordning och omfattar mer dn 50 000 patienter
per ar. Processen startar ofta genast efter remissbeddmning eller beslut om be-
sOk eller behandling eftersom det ofta ar tydligt att forutséttningar att ge vard
inom vdrdgarantins gréns saknas. Region Skane meddelar dé patienten att denne
kommer att samordnas till annan vardgivare om patienten inte inom 1-2 veckor
aktivt meddelar hen inte 6nskar det. Denna betdnketid omojliggor i stort sett for
Skéne (eller mottagande vardgivare) att meddela tidpunkt inom 14 dagar fran
initialt remissdatum eller behandlingsbeslut och ddrmed uppfylla forslagets
krav. Betinketiden skulle, om forslaget vinner laga kraft, sannolikt behova for-
kortas.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda virdgaranti inom viss typ av primir-
vard ska utokas till fler personer

“Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sd sdtt att dven utom-
ldnspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av vardga-
rantin inom primdrvdrden.”

Region Skane instimmer i forslaget. Forslaget kan innebidra dkad belastning pa
enskilda enheter i turisttdta omradden. Dessa far dock en 6kad mdjlighet till pla-
nering eftersom patienter, for att omfattas av vardgarantin, maste lista sig pé en-
heten. Sammantaget far forslagets fordelar anses 6verviga nackdelarna.

4.4.13 Bestimmelsen om att se till att patienten far vard hos en annan vard-
givare ska tydliggoras och utokas

"Det ska regleras i 9 kap. 2 § hdlso- och sjukvardslagen att regionen ska se till
att patienten inom vardgarantin far varden hos en annan vardgivare utan extra
kostnad om de delar av vdardgarantin som rér information om tidpunkten for
viss vdrd, en medicinsk bedomning inom den specialiserade vdirden samt en
undersokning och en behandling inom primdrvdrden och den specialiserade
vdrden inte uppfylls.”

Region Skane instimmer i forslaget men vill pdpeka att det leder till 6kat admi-
nistrativt arbete. Region Skéne stéller sig tveksam till att forslaget ska innehalla
behandling inom primérvarden eftersom Region Skane stiller sig tveksam till
om denna alls ska regleras inom ramen for vardgarantin (avsnitt 4.4.5).

Som ndmnts i avsnitt 4.4.8 arbetar Region Skane mycket aktivt med att se till att
patienter far vird hos annan vérdgivare idag. Det arbetet giller besok och be-
handling inom den specialiserade varden. Om ovanstaende forslag genomfors
kommer motsvarande arbete behdva paborjas for undersdkningar i specialist-
vard och primérvard och for behandlingar i priméarvard. En infrastruktur for
detta maste byggas. IT-system maste utvecklas och nitverk av koordinatorer
inom primérvarden och inom samtliga verksamheter som bedriver undersok-
ningar behdver rekryteras for att I6pande 6vervaka behovet av att skicka patien-
ter till andra vardgivare samt for matcha behovet mot utbudet hos andra vardgi-

Region Skane
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vare. Detta arbete dr resurskrdavande och innebér en utdkning av det administra-
tiva arbetet. UtOver detta maste avtal med externa aktorer dndras, dels med av-
seende pa att det enligt forslaget 4r medicinsk beddmning (inte besok) som ska
omfattas i specialistvarden, dels med avseende pd inom vilken tid varden skall
utforas och inom vilken tidpunkt patienten ska informeras. Avtalen dr ofta
mangériga och i minga fall regleras vem som har rétt att remittera till medi-
cinska servicetjdnster (t ex bildunders6kningar) relativt strikt varfor fordnd-
ringar i vissa patientfloden kommer att ta tid att uppna.

Av forslaget, i kombination med andra forslag i utredningen, foljer att skyldig-
heten att se till att en patient far vard hos annan vardgivare intrdder redan om
patienten inte ges information om exakt tidpunkt for varden inom 14 dagar.
Aven detta krav riskerar att 6ka det administrativa arbetet eftersom processen att
finna ett vardutbud hos annan vardgivare maste pabdrjas enkom pa grund av att
exakt tidpunkt inte kan meddelas inom 14 dagar dven om mojligheten att fa en
tid inom vardgarantins grans beddms som god.

Bedomningar som relaterar till ovanstdende forslag

I avsnitt 4.4.13 lamnar utredningen, utdver forslaget ovan, dven tva bedom-
ningar. Region Skéne instimmer i dessa bedomningar. Beddomningarna handlar
om att fler regioner behdver ta ett stérre ansvar for att se till att patienten far
vérd hos en annan vardgivare nér det kravs, att det dr regionens ansvar att sa
sker och att patienten inte ska behova ta initiativet till att fa sddan vard, samt att
fler regioner bor stérka sitt arbete med att se till att patienten far information om
vad som giller i frdga om vardgarantin och valfrihet.

4.4.15 Vissa av tidsgrinserna i vardgarantin ska dndras

Avsnittet innehdller flera forslag, vilka kommenteras var for sig.

“Den enskilde ska, forutom kontakt med en vdrdgivare inom primdrvarden
samma dag, fd (...)

en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hdlso- och sjuk-
vardspersonal inom primdrvarden inom sju dagar”

Region Skane avstyrker forslaget. Det finns fordelar och nackdelar med forsla-
get men det anses inte belagt att fordelarna 6vervager nackdelarna och Region
Skane foresprakar darfor en forsiktighetsprincip i fraga om att dndra tidsgriansen
till sju dagar.

Region Skane delar utredningens bedémning att en forldngning till sju dagar
kan ha fordelar. En forlangning skulle sannolikt i viss mén underlétta strdvan ef-
ter kontinuitet (fler dagar ger storre mojlighet att hitta ledig tid hos en specifik
lakare till exempel) och strivan efter att behovsprincipen ska réda (fler dagar
borde ge 6kad mojlighet att prioritera personer med mindre behov mot dag sju
och personer med storre behov mot dag ett eller tva exempelvis). Hur stora re-
ella forbattringar som skulle ske 1 dessa bada avseenden till f61jd av en dndrad
tidsgréns 1 sig dr dock svarbedomt.

Region Skane
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Region Skéane anser att argumentet att en forlangning till sju dagar skulle beho-
vas eftersom vardgarantin har utdkats till att omfatta fler patienter (se avsnitt
4.4.2 ovan) inte ar vél underbyggt. For det forsta har det inte gatt att klarlagga
hur manga ytterligare patienter det ror sig om i praktiken. For det andra &r det
inte klarlagt om dessa patienter skulle fa vard snabbare dn 1 dagsldget som en
foljd av att omfattas av en forldngd vardgaranti, och i s fall hur mycket snabb-
bare. Om manga av dessa patienter i dagsldget far vard inom dag 4-7, eller inom
dag 1-3 beroende pa hur strikt skrivningarna i forarbetena till dagens vardga-
ranti tillimpas, ar exempelvis inte sd mycket vunnet ur ett strikt vantetidsper-
spektiv.

Mot de potentiella fordelarna ovan, stér det faktum att dagens tredagarsgrins in-
fordes 2019. Utredningen konstaterar sjélv att dagens grans har varit i1 kraft en
kort tid och inte har utvirderats (s. 218) och att inférandet 2019 innebar att dé-
varande garanti forkortades fran just sju dagar till tre. I de utredningar som fore-
gick inforandet (Effektiv vard - SOU 2016:2 respektive God och néra vdard — En
gemensam fardplan och malbild - SOU 2017:53) fanns, enligt foreliggande ut-
redning, en stor samstdmmighet bland i princip samtliga aktdrer om att tidsgran-
sen behovde kortas, och att det var avgorande for medborgarnas fortroende for
primdrvarden och didrmed for viljan att vinda sig dit och inte till en sjukhusan-
sluten akutmottagning. Region Skane anser att dessa argument fortfarande
madste betraktas som starka. Att efter en kort tid, utan ordentlig utvardering, gé
tillbaka till sju dagar riskerar att uppfattas som en forsdmring av medborgarna.
Denna risk skulle foreligga dven om forsok samtidigt skulle goras for att for-
klara att garantin skulle omfatta fler personer och att &ndringen gjordes i syfte
att 6ka mdjligheterna till kontinuitet och korrekt prioritering enligt behovsprin-
cipen. Forslaget riskerar saledes att paverka medborgarnas fortroende for pri-
marvirden negativt i en tid nér ett 6kat fortroende for primérvérden ér av stor
vikt for att densamma ska kunna bli det nav 1 varden som &r avsikten 1 omstall-
ningsarbetet mot en néra vard. Fortroendet for primarvarden kan sannolikt 6kas
genom att patienter ges 6kade mojligheter att boka tider 1 priméarvérden sjdlva
via Oppna tidbdcker oavsett om den tid patienten 6nskar boka ligger inom eller
bortom véardgarantins tidsgrans.

“en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hdlso- och sjuk-
vdrdspersonal inom den specialiserade vdrden inom 60 dagar”

Region Skane ar forsiktigt positiv till forslaget men anser att begreppet medi-
cinsk bedomning behover fortydligas (se avsnitt 4.4.3). En skdrpning fran 90 till
60 dagar forefaller rimlig ur ett patientperspektiv. Region Skane &r dock, liksom
flertalet andra regioner, ldngt ifran att klara 100 procent av nybesdken i den spe-
cialiserade varden inom 60 dagar och situationen har forvarrats till f6ljd av pan-
demin. En skérpt garanti som flertalet regioner har svart att uppnd vid sjoséttan-
det riskerar att minska fortroendet for varden.

“en undersokning inom primdrvarden respektive den specialiserade varden
inom 60 dagar”

Region Skéane instimmer i forslaget avseende den specialiserade varden men ar
tveksamma till forslaget for primérvéardens del. Anledningen till tveksamheten
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ar att underlag for att bedoma vilken tidsgrans som ar rimlig 1 stort sett saknas 1

utredningen. En alltfor lang tidsgréns skulle innebéra att omfattande administra-
tivt arbete utfors (se avsnitt 4.4.4) forgaves eftersom regleringen dé skulle traffa
ett litet antal patienter.

“en behandling inom primdrvdrden respektive den specialiserade varden inom
90 dagar”
Region Skane instimmer i forslaget.

“information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar”

Region Skane ar forsiktigt positiv till tidsgransen men vill patala att det finns
svarigheter och otydligheter (se avsnitt 4.4.8 ovan). En nagot lingre gréins skulle
ge 6kade mojligheter till prioritering enligt behovsprincipen och skulle under-
latta samtyckesforfaranden nir det géller de patienter som regionen ska hjélpa
till vard hos annan vardgivare (i Skane benimnt samordningsprocessen).

”De tidsperioder inom vilka vdrdgarantin ska vara uppfylld ska regleras i for-
ordning.”
Region Skane instimmer i forslaget.

Bedomningar
4.4.7 Planerade uppfoljningar bor fortsatt inte omfattas av vardgarantin

Region Skéane instimmer i bedomningen. Med planerad uppf6ljning menar ut-
redningen en medicinsk bedomning eller undersdkning som har planerats pa
forhand och har ett uppfoljande syfte, exempelvis att kontrollera sjukdomens
status eller folja upp hur en behandling har fallit ut. Exempel kan vara att se om
en fraktur har 14kt pa rétt sétt, att ta bort ett stygn eller arsvisa kontroller vid
kroniska sjukdomar. Region Skane menar att tidpunkterna inom vilken plane-
rade uppfoljningar ska genomforas bist regleras i vardprogram och vardforlopp.

4.4.10 Differentierade vardgarantier bor inte inforas
Region Skane instimmer i bedomningen.

4.4.11 De standardiserade vardforloppen inom cancer och de personcentre-
rade och sammanhallna vardforloppen inom andra sjukdomsomraden bor
ses som komplement till virdgarantin och bor inte regleras inom ramen for
en vardgaranti

Region Skane instimmer i bedomningen.

4.4.12 Mélsittningen om forstirkt virdgaranti inom BUP bor inte lagstad-
gas
Region Skane instimmer i bedomningen.
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Kapitel 5. En niira och tillginglig vard med fokus pa primérvar-
den - forslag och bedomningar

Forslag

5.5.1 Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som innebér krav pa
att patienten ska informeras om vem som ir patientens fasta virdkontakt
och fasta likarkontakt om sidana har utsetts. Det ska dven inforas en ny
bestimmelse om att patienten ska fa information om kontaktuppgifter till
patientens fasta virdkontakt, fasta liikarkontakt och virdenheter.

Region Skane instimmer i forslaget.

5.5.1 Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att pati-
enten ska fi information samlat och digitalt i den mén det ér relevant for
patienten att fa information pa det séttet.

Region Skane dr tveksam till forslaget da vissa centrala begrepp behover fortyd-
ligas men anser att intentionen i forslaget dr god. Det skulle, réitt genomfort, ge
vilinformerade patienter. Regionen anser att utredningens formulering om att ge
patienter digital information pa ett samlat sétt ”i den mdn det dr relevant for pa-
tienten” dr otydlig. Detta giller &ven formuleringen om att vilken information
som ska ldmnas samlat och digitalt “ska anpassas efter vad som dr relevant i
det enskilda fallet”. Avser utredningen att varje patient ska tillfragas om vilket
innehall som &r relevant f6r denne innan tjdnsten att ge information samlat och
digitalt sétts igang 1 det enskilda fallet? Vidare anser Region Skane att begrep-
pet ’samlat” behover fortydligas ytterligare.

5.5.2 Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att tid-
punkten for virden sa langt som mojligt ska viljas i samrad med patienten.
Region Skane ser positivt pa forslagets intentioner men menar att forslaget be-
hover fortydligas innan det genomfors samt att det finns risk for 6kad administ-
rativt arbete till foljd av forslaget. Det &r positivt att utredningen inte stiller krav
pa hur ett samrad ska ske samt att metoden att 1ata patienten vélja mellan flera
tider i1 en tidbok uppfyller kravet om samrad. Samtidigt noterar regionen att ut-
redningen skriver att det inte ar tillrackligt att en tidpunkt meddelas patienten
och att patienten uppmanas kontakta virdgivaren om tidpunkten inte passar.
Den senare standpunkten forefaller gélla all véard, &ven komplexa operationer el-
ler tillfdllen nér besok och/eller undersdkningar behdver koordineras med exper-
tis frén flera olika specialiteter. Eftersom inga undantag fran samradskravet dis-
kuteras och eftersom begreppet “sd ldngt som mdjligt” inte diskuteras ar det
svart for Region Skane att bilda sig en uppfattning om forslagets konsekvenser
for varden. Vidare efterlyser Region Skane ett fortydligande kring hur begreppet
i samrad med” forhaller sig till de begrepp som idag ofta anvénds 1 véntetids-

sammanhang, ndmligen begreppen “erbjuden tid” respektive “overenskommen
tid”.

Bedomningar
5.5.3 Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stod till det lokala
omstillningsarbetet i syfte att stimulera uppstart och implementering av

Region Skane
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nya konsultativa arbetssitt, exempelvis digital specialistkonsult, som stéir-
ker primirvardens tillgiinglighet och kontinuitet.

Region Skane instimmer i bedomningen. Regionen vill patala att det ar viktigt
att ans6kningsforfarandet inte innebér en stor administrativ arbetsinsats for de
s6kande enheterna.

5.5.4 Regioner och kommuner behover avsitta resurser for uppfoljning och
utvirdering av lokalt utvecklingsarbete och projekt som genomfors inom
ramen for omstallningsarbetet.

Region Skane instimmer i bedomningen.

5.5.4 Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fortsitta genomforandet av myn-
dighetens framtagna strategiska plan for myndighetens arbete med att folja
och stodja omstiillningen for aren 2023-2027.

Region Skéane instimmer i bedomningen men vill betona att Socialstyrelsen i de
delar av uppdraget som ror utveckling och forvaltning av indikatorer for att folja
omstdllningen synkroniserar sitt arbete med det arbete som sker pa SKR.

5.5.4 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys bor fa i uppdrag att fort-
sitta utvirdera omstillningen for aren 2025-2027.
Region Skane instimmer i bedomningen.

Kapitel 6. God och néira vard med forskning, utbildning och ut-
veckling — bedomningar

Bedomningar
6.2.16 Utbildning ska ingé i primérvardens grunduppdrag
Region Skéane instimmer i bedomningen.

6.2.16 Larosaten och kommuner bor oka samverkan om samverkan om
verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
Region Skéane instimmer i bedomningen.

6.2.16 Bedomningar om regionaliserad likarutbildning

I avsnittet aterges tva beddmningar om regionaliserad lakarutbildning:
“Universitet som saknar regionaliserad ldkarutbildning bor i samverkan med
regionerna utreda en regionalisering av ldkarutbildningen”

"Staten bor stodja universitet och regioner i utvecklingen och etableringen av
regionaliserad Ildkarutbildning samt ge ett permanent stod till de som infort reg-
ionaliserad likarutbildning”

Region Skane instimmer inte i dessa beddmningar. Bakgrunden till detta stall-
ningstagande dr den effekt en regionalisering riskerar att ha pa savil utbild-
ningen som forskningen. Likarutbildningen beddms redan underfinansierad,
speciellt efter forlangningen till sex ars utbildning. Denna beddmning delas av

Region Skane
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Sveriges ALF-regioner och har framforts i skrivelse och dialoger med departe-
mentet. En regionalisering av utbildningen har aviserats leda till ytterligare for-
dyring av utbildningen. (Kalle Landerholm, Ldrandeaktiviteter vid regional-
iserad ldkarutbildning, Linkopings universitet). I tider dir behov av kostnadsef-
fektivisering foreligger riskerar ytterligare fordyring av en redan underfinansi-
erad verksambhet att forsdmra utbildningens kvalitet.

Den medicinska utvecklingen gar mycket snabbt inom precisionsmedicin och
avancerade terapier (cell-, vivnads- och genterapi) vilket krdver en nirhet till
och integrering med denna forskning. En regionalisering och ytterligare sprid-
ning av utbildningen riskerar att leda till att svensk utbildning tappar i kvalitet
samt att den inte uppfyller de krav som framtidens sjukvard stiller. Utbild-
ningen utgdr en viktig bas for rekrytering till forskningen vilket en regional-
isering av utbildningen riskerar att forsdmra. En regionalisering av lakarutbild-
ningen enligt utredningens forslag kan forvéntas 6ka avstandet mellan utbild-
ning och forskning i en tid nér behovet &r stort av en allméin kraftsamling av av-
gorande strategisk betydelse for bade forskning och utbildning.

Region Skéne anser inte att den regionalisering som utredningen foreslar &r nod-
vindig for en kommande utdkad satsning pa lédkarutbildning inom primérvar-
den.

6.3.9 Regeringen bor tillsitta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram
for forskning och utveckling for néra vérd, vid Forskningsridet for hiilsa,
arbetsliv och valfard (Forte)

Region Skane instimmer i bedomningen.

6.3.9 Regeringen bor tillsiitta ett 10-arigt Nationellt program for primér-
vardsforskning med fokus pa allméinmedicin, vid Vetenskapsradet (VR).
Region Skane instimmer inte i beddmningen. Regionen anser istillet att rege-
ringen bor tillsdtta ett Nationellt program for forskning kring ndra vard, vid Ve-
tenskapsradet (VR). Region Skane delar utredningens uppfattning att allménme-
dicinens plats inom forskningen maste stirkas. Den indelning i priméarvérds-
forskning och annan medicinsk forskning som utredningen utgér fran och befs-
ter med sitt forslag dr dock inte &ndamalsenlig for att 16sa de problem som ut-
redningen lyfter. I framtiden forvéntas varden i allt hdgre utstrackning organise-
ras sd att patienter sémlost har tillgang till vard i bade primir- och specialist-
vérd. Saledes behdver en néra vard dir bade primérvard och specialiserad vard
ingér och 1 allt hogre utstrackning integreras med varandra vara utgangspunkten
1 forskningsprogrammet.

For att stirka forskningsomraden inom néra vird som &r grundade i den allmén-
medicinska vardagen bor utlysningar utformas sa att kliniskt aktiva forskare pri-
oriteras och att allmdnmedicinska forskare deltar.

6.4.11 Regioner och kommuner bor stirka strukturerna for forskning och
utveckling och stirka forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med lirosi-
ten samt med varandra i dessa fragor.
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Region Skéane instimmer i bedomningen.

6.4.11 Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till
en lingsiktigt hallbar struktur for forskning, utbildning och utveckling i
kommunal hélso- och sjukvird inklusive former for aterkommande nation-
ell uppfoljning och utvirdering.

Region Skéane instimmer i bedomningen.

6.4.11 Bedomningar om universitetssjukvardsenheter
Utredningen l&mnar i avsnittet tre bedomningar som regionen viljer att kom-
mentera samlat:

“Regioner och kommuner bor stdrka strukturerna for forskning och ut-
veckling och stdirka forskningsmiljon. De bor oka samverkan med ldrosd-
ten samt med varandra i dessa frdagor.”

"Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i sjukvdrds-
regionen bor tillsammans utveckla forutsdttningar for forskning, utbild-
ning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggora universitetssjukvdardsen-
heter i respektive region, sdrskilt inom primdrvdrden.”

"Staten bor stodja utvecklingen av universitetssjukvardsenheter inom pri-
mdrvarden i fler regioner.”

Region Skéane instimmer i den forstndmnda beddmningen men stéller sig tvek-
sam till den spridning av forskningsresurser som de tva andra beddmningarna
skulle ge upphov till. Regioner utan akademiska centra bor erbjudas mdjligheter
att utoka sina samarbeten med dessa. Universitetssjukvardsenheter i primérvér-
den dr ett bra initiativ som kan hoja den akademiska nivén i primérvarden. Reg-
ion Skénes universitetssjukvardsenhet “Universitetsklinik Primarvard Skane”
fick vid Socialstyrelsens utvdrdering 2018 ett mycket gott omdéme och kan vara
en forebild for universitetssjukvardsenheter inom primarvard. Vid utveckling av
nya universitetssjukvardsenheter dr det generellt viktigt att den vetenskapliga
och pedagogiska nivan dr hog, med ett nira samarbete med universitet.

Region Skane anser inte att man generellt bor stddja etablering av nya strukturer
1 fler regioner for att stimulera forskning och att det inte finns medel for att
sprida forskningsresurserna ytterligare. Satsningar pé forskning behover primért
utga fran hur hog kvalitet kan uppnas, ndgot som Sverige varit framgéngsrikt
med i manga avseenden. Forskningen i allménhet och klinisk forskning i synner-
het dr 1 behov av att stirkas. Sverige har som nation tappat mark i exempelvis
antal kliniska studier som genomfors. Det finns redan ALF-regioner och vil ut-
arbetade strukturer for fordelning av medel. Regioner som inte utgér ALF-reg-
ioner erbjuds sedan ldnge mdjlighet att bedriva forskning genom samarbeten
med givna strukturer inom ALF-regioner med hogkvalitativa akademiska centra.
Vetenskapsradet har ocksa byggt upp ett regionalt nitverk omfattande hela Sve-
rige - Kliniska Studier Sverige. En ytterligare spridning av resurserna utanfor
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dessa redan upparbetade strukturer riskerar att forsvaga den svenska kliniska
forskningen.

Kapitel 7. Barn och ungas psykiska hélsa — bedomningar

7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska hiilsa

Region Skane instimmer i bedomningen. En nationell strategi behover innefatta
bade frimjande, forebyggande, utredande och behandlande insatser sé att alla
samhdllets delar gors aktiva, exempelvis skola, socialtjdnst, hilso- och sjukvard
och andra samhéllsaktorer i den hélsofrimjande sektorn.

7.9.3 Nationella kunskapsstod for hela virdkedjan samt kunskapsstod ut-
giaende fran symtomkomplex

Region Skane instimmer i beddmningen. Enligt utredningen ska kunskapssto-
den tas fram av den nationella kunskapsstyrningsorganisationen. Det dr centralt
att programomradet psykisk hélsa, som inte dr specifikt inriktat pa barn och
ungas psykiska hélsa och har ett hogt d&rendeinfléde fran olika delar av vardap-
paraten, ges goda forutséttningar att ta fram kunskapsstdden.

7.9.4 En gemensam vig in for barn och unga som upplever

psyKkisk ohilsa

Region Skane instimmer i bedomningen att varje region bor erbjuda en gemen-
sam vag in for barn och unga som upplever psykisk ohilsa. Ett sddant koncept,
kallat En vdg in, tilldimpas redan i Region Skéne sedan ménga ar tillbaka.

Kapitel 8. Regionala handlingsplaner for okad tillgianglighet
Region Skane &r kritisk till den detaljerade styrning av innehéllet i de regionala
handlingsplaner som utredningen foreslog 1 delbetdnkandet. I foreliggande ut-
redning gors inga fordndrade bedomningar och handlingsplanerna pekas ut som
grundlidggande for vigen mot kortare vantetider. Styrning och uppféljning av
tillgdngligheten till vard &r oerhort viktig men formerna ér en fraga for respek-
tive region utifran system for ledning och styrning.

Kapitel 9. Andra 6verviaganden

9.1.2 Overviiganden avseende intygshanteringen i hilso- och sjukvarden
Region Skane instimmer i bedomningen. En minskad eller forenklad intygshan-
tering skulle bidra till forbéttrad arbetsmiljo och till att en storre del av vardens
resurser kan g till patientarbete. Losningar for en effektiv och sammanhallen
intygshantering far inte endast fokusera pa vilken information som behdver
samlas in, utan dven pa hur sjélva integreringen med véardinformationssystemen
ska se ut sa att manuell hantering kan minimeras.

9.2 Overviganden avseende uppfoljning av patienter med adhd i behov av
narkotikaklassade liikemedel
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Region Skéane instimmer 1 att fokus for primarvardens arbete med adhd for nér-
varande bor vara det aterstdende arbetet i implementeringen av vard- och insats-
programmet for adhd. Men den for dagen aktuella kapaciteten ska inte styra pla-
neringen av var insatser pa sikt ska ges. Det dr dérfor angeldget att vidare utred-
ning av fragan inte skjuts alltfor langt pa framtiden.

Kapitel 10. Konsekvensbeskrivningar

10.1 Finansieringsforslag sam¢

10.3 Konsekvenser och kostnader for staten, regioner och kommuner
Region Skéne anser att finansieringsforslagen ar otillrdckliga och att finansie-
ring 1 mindre grad borde ske via riktade statsbidrag och i hogre grad via kom-
munalekonomisk utjamning.

Utredningen foresldr kompensation till regionerna for den 6kade /6pande in-
samling av uppgifter om vintetider som forslagen om en utokad vardgaranti
kraver genom att regionerna tillférs 40 miljoner kronor via anslaget 1:1 Kom-
munalekonomisk utjimning. Dérutdver foresldr utredningen att regionerna till-
fors 75 miljoner kronor per ar i tva &r via dverenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner for utvecklingen av den utdkade in-
samlingen. Till f6]jd av den foreslagna bestimmelsen att patienten ska fa in-
formation samlat och digitalt foreslas regionerna och kommunerna tillféras 185
miljoner kronor for uppstartskostnader de tre forsta aren och déarutover 30 miljo-
ner kronor via anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjamning for férvaltnings-
kostnaden.

Region Skane ar kritiska till att delar av den ovan nimna finansieringen kom-
mer att tillforas via riktade statsbidrag. Antalet och omfattningen av riktade
statsbidrag ar redan betydande och detta kommer ge en ytterligare utokning av
det administrativa arbetet i regionerna. For att forenkla for regionerna hade det
varit att foredra att hela ekonomiska kompensationen tillférdes via kommunale-
konomisk utjimning. De delar av erséttningen som &r tidsbestdmda kan specifi-
ceras under egen rubrik i utjimningssystemet (jfr ”inférandebidrag’) och hante-
ras med en beskrivning av hur och nér denna del av erséttningen trappas av och
upphor. I utredningen anges att det sammantaget svart att bedoma omfattningen
av bade den administrativa arbetsbordan och kostnaden for en utékad uppfol;-
ning (s. 507). Detta ger att det for Region Skéne ar svart att bedoma om den {6-
reslagna kompensationen motsvarar de utdkade kostnaderna inom ovanstaende
omréden.

Region Skéne ar kritisk till att utredningen inte féreslar annan kompensation én
det som ovan ndmnts. Regionen delar inte utredningens beddmning att forslagen
om en utdkad vardgaranti inte innebdr hogre kostnader (s. 513). Utredningen f6-
reslar inte kompensation for den utdkade administrativa arbetsbordan utover det
som ovan namnts om sjilva insamlingen av uppgifter, och heller inte for att ett
utokat antal patienter ska tas om hand inom en kortare tid &n i dagsléget. Forsla-
gen om att vardgarantin ska omfatta undersokningar och behandling i primér-
vard och undersokningar i den specialiserade varden (4.4.4, 4.4.5) i kombination

Region Skane
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med forslaget om att regionen ska se till att patienten inom vardgarantin far var-
den hos en annan vérdgivare utan extra kostnad, och att denna skyldighet intra-
der redan om regionen inte kan meddela tidpunkt for undersokning eller be-
handling inom 14 dagar (4.4.13), samt forslaget om att fler patienter @n tidigare
ska omfattas av primérvardens vardgaranti for medicinsk bedémning (4.4.2), in-
nebir en 6kad administrativ arbetsborda som inte dr av overgaende karaktér.
Natverk av koordinatorer inom primérvarden och inom verksamheter som bedri-
ver undersokningar behdver rekryteras i syfte att I6pande 6vervaka behovet av
att skicka patienter till andra vérdgivare och matcha detta mot utbudet hos
dessa. I Region Skane finns en uppbyggd process for detta rorande besok och
behandling i den specialiserade varden. I denna hanteras 1 dagsldget mer én

50 000 patienter per ar och detta kréver visentliga resurser, varfor motsvarande
process for nya delar av varden inte kan véntas bli kostnadsneutral.

Kapitel 11. Ikrafttriddande och 6vergingsbestimmelser

11.1 Forslagen rorande vardgaranti foreslas gilla fran 1 jan 2025
“Lagdndringarna i 8 kap. och 9 kap. hdlso- och sjukvardslagen samt 2 kap. pa-
tentlagen ska tréida i kraft den 1 januari 2025. Detsamma ska gdlla forordnings-
dndringarna i 6 kap. hdlso- och sjukvdrdsforordningen.”

Region Skane dr tveksam till utredningens forslag. Fordndringarna dr omfat-
tande och kréaver dndringar i IT-system, uppbyggnad av professionella nétverk,
utbildning med mera. Dessutom kravs en rad fortydliganden och det &r svért att
se att en uppfoljning av den utokade vardgarantin kan genomforas pa ett jamfor-
bart sétt dver hela landet utan att det nationella arbetet for att definiera vérd-
tjanster har avancerat kraftigt och dess resultat anvédnds av regionerna. Region
Skane vill betona att den virdgaranti som infordes 2010 foregicks av forbere-
dande arbeten under fem till sex ar. Region Skéne héller for ndrvarande pa med
ett byte av virdinformationssystem. Att utveckla for att kunna f6lja upp den uto-
kade vardgarantin i bade de gamla systemen och det kommande vore mycket re-
surskrdvande och utfallen vore sannolikt inte fullt jimforbara med varandra.

11.2 Forslaget om samlad och digital information foreslas triada i kraft den
1 jan 2024.

Region Skéne stéller sig tveksam till forslaget eftersom forslaget i vasentliga
delar behover fortydligas (se avsnitt 5.5.1)

11.3 Forslagen om informationskrav och om samrid vid tidsbokning
Region Skane stiller sig tveksam till forslaget da det behover fortydligas (se
avsnitt 5.5.2). Som forslaget uppfattas nu utesluter det helt att varden bokar en
tid och ber patienten aterkomma om tiden inte passar. Att pa drygt ett ar helt
andra detta 1 alla verksamheter — dven saddana dir flera specialiteter involveras
vid besoken och fa till stdnd samrad i1 en form som uppfyller utredningens krav
bedoms kriva sa stora administrativa arbetsinsatser pa kort tid att fordelarna
med den korta tidplanen inte bedoms dvervédga nackdelarna.

Region Skane
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