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Sammanfattning

Slutbetdnkandet "Vagen till 6kad tillganglighet” innehaller en analys av nuvarande
situation i halso- och sjukvarden avseende tillganglighet, tankbara orsaker till
sjukvardskoer och en rad forslag pa atgarder for okad tillganglighet.
Slutbetdankandet beror dven stora och 6vergripande omraden sdsom omstallningen
till god och néra vard, forskning inom primarvarden samt regionaliserade
lakarutbildningar.

Region Uppsala instammer inte med tidpunkterna for genomférandet av
utredningens forslag. Tidpunkterna for genomfoérandet av utredningens forslag ar
inte gynnsamma beaktat att regionen tagit sigigenom en pandemi och behover
utvardera de eventuella nya arbetssatt som vuxit fram som en konsekvens av
pandemin. Regionen har nya forutsattningar men ocksa nya utmaningar att ta
hansyn till. Det ar olyckligt om utredningens forslag hammar analys och utvardering
samt pagaende utveckling utifran erfarenheterna fran pandemin.

Region Uppsalas bedomning ar att forslagen om utokad vardgaranti kommer att
generera 0kad administration for vardpersonalen utan att ta hansyn till kvalitativa
aspekter av halso- och sjukvarden. Det finns en risk att utredningens forslag med fler
vardgarantigranser undergraver den tillitsstyrning som hélso- och sjukvarden bor
vila pa for att ge forutsattningar for en halso- och sjukvard av hog kvalitet. De riktade
statsbidragen skapar dessutom krav pa administration och kontroll som kan spela ut
och konkurrera med halso- och sjukvardspersonalens professionella medicinska
bedomningar.

Region Uppsala instammer i huvudsak med forslagen for God och néra vard, men
instammer inte i forslaget att implementera det konsultativa arbetssattet eftersom
det ar en detaljerad styrning som paverkar det kommunala sjalvstyret. Region
Uppsala instdimmer i huvudsak med férslagen om forskning inom primarvarden och
regionaliserad lakarutbildning under forutsattning att nya ekonomiska medel tillfors
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och att finansieringen av lakarutbildningen ses 6ver. Lakarutbildningen ar idag
underfinansierad och risken med foérslagen ar att den underfinansieringen okar.

4. En utokad vardgaranti

Region Uppsala vill framhalla att arbetet med att infora fler standardiserade
vardférlopp samt personcentrerade och sammanhallna vardforlopp har storre
potential att ge effekt utan kvalitetskompromisser jamfort med utredningens
forslag.

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedomning inom primidrvarden ska
breddas

Region Uppsala instammer i utredningens forslag att forlanga tidsgransen for
medicinsk bedémning inom primarvarden fran tre till sju dagar. Region Uppsala ser
dock bade for- och nackdelar med de forslag som ges. Region Uppsala anser att det
finns en problematik med definitionerna och vad som ska bedémas som nybesok
eller aterbesok. Region Uppsala foreslar darfor att ett fortydligande av begreppen
gors for att skapa forutsattningar for en korrekt initial bedomning.

Region Uppsala haller med om risken att patienter med kand sjukdomshistoria
kommer att tvingas till tva besok, ett forsta besék inom 7 dagar och ett andra besok
langre fram med anpassad tid for patientens behov. Forslaget kan innebéra att vissa
patienter trangs undan och far vanta langre an nuvarande 3 dagar.

En forandrad vardgarantilagstiftning kommer att for Region Uppsala innebéra ett
omfattande administrativt arbete for att lagga om befintliga register och
rapportering av data samtidigt som tidigare ars datainsamling inte kan anvandas for
jamforelse.

4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade varden ska
om omfattas av vardgarantin.

Region Uppsala ser svarigheter med att infora begreppet medicinsk bedomning i
vardgarantin for den specialiserade varden. Vi saknar en beskrivning av hur
regionerna ska tolka och definiera begreppet medicinsk bedomning. Det kommer att
leda till att regionerna registrerar och tolkar begreppet olika, vilket i sin tur leder till
att statistiken varken kan jamforas mellan regionerna och over tid.

Region Uppsala invander mot tidpunkten for forslaget och den korta
omstallningsperioden. Region Uppsala instammer i att den demografiska
utvecklingen genererar ett storre antal inkommande remisser som ska bedémas och
hanteras av en redan hart slimmad verksamhet, vilket kommer innebéra att regionen
kommer att ha dannu svarare att uppfylla vardgarantin. Vantetiderna efter pandemin
kommer som helhet besta under manga ar framat. Region Uppsala instammer i att
invanarna utifran patientsakerhetsskal och samhallsekonomi behdver fa vard
snabbare an vad som kan erbjudas idag. Daremot ar tidsplanen for malbilden
medicinsk bedomning inom 60 dagar alldeles for snar och orealistisk. Region
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Uppsala bedomer att forslagen kommer medféra ekonomiska kostnader for att
sakerstalla tekniska forutsattningar, utbildningsinsatser och forandrade arbetssatt.

4.4.4. Inom saval primarvard som den specialiserade varden ska
undersokningar omfattas av vardgarantin.

Region Uppsala instammer inte i forslaget att utoka vardgarantin till att inkludera
undersokningar inom saval primarvard som specialiserad vard. Region Uppsala
bedomer att forslaget kommer medfora en 6kad administration som inte uppvager
fordelarna och darfor inte kommer ge avsedd effekt. Region Uppsalas erfarenhet ar
att undersokningar redan tillgodoses inom primarvarden. Region Uppsala féreslar i
stallet att det skapas nationella riktlinjer for undersokningar inom den
specialiserade varden i likhet med BUP inom 30 dagar.

Region Uppsala instammer i att om undersokningar infor beslut om behandling inte
prioriteras och drar ut pa tiden finns det risk att det resulterar i en okand vantetid for
patienten innan behandling kan paborjas. Manga undersokningar sker nara den
medicinska bedomningen utan att inga i samma kontakt, vilket da skulle medféra att
vantetiderna for undersokningar kan se falskt laga ut som helhet. Om forslaget
beslutas sa foreslar Region Uppsala att forslaget begransas till ett mindre antal
prioriterade undersokningar inom den specialiserade varden, eftersom
konsekvenserna for regionen innebar ett omfattande administrativt arbete med
ekonomiska och resursmassiga kostnader.

4.4.5 Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av
vardgarantin

Region Uppsala instdammer inte i forslaget att behandlingar inom primérvarden ska
omfattas av vardgarantin. Region Uppsala bedémer att riskerna 6vervager nyttan
med forslaget, och att férandringarna inte kommer att fa avsedd effekt. Region
Uppsala ser inte heller ett behov av att kontrollera och félja upp behandlingar inom
primarvarden. Forslaget kommer innebdra en 6kad administration for
vardpersonalen, tid som gor battre nytta i det patientnara arbetet.

4.4.8 Information om tidpunkt for viss vard ska omfattas av
vardgarantin

Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag om att patienten ska fa
information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar.

Region Uppsalas specialiserade vard skickar inom 14 dagar en remissbekréftelse till
patienten med information om véntetid, vardgaranti och vardgarantienheten.
Utvecklingsarbete pagar for att dven kunna skicka en behandlingsbekraftelse inom
14 dagar till patienten. Det ar en stor utmaning att planera bokade tider for
behandlingar och operationer langt fram i tiden. Det kraver ett helt nytt arbetssatt.

Utredningen forutsatter att det standigt finns en 6verkapacitet i varden som

mojliggor att patienterna kan fa tid inom vardgarantins granser, men ocksa att det
finns lediga tider for akut prioritering/omprioritering. Region Uppsala upplever en
omfattande utmaningen inom bemanning och kompetensforsorjning som okat de
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senaste aren. En forandring i produktionsplaneringen medfér automatiskt en
dominoeffekt med en rad forandringar som ska tas om hand. Redan idag kravs en
stor flexibilitet att prioritera akuta patienter och prioriterade planerade operationer.
Sammantaget kommer forslaget att skapa en extremt stor administrativ borda,
eftersom patientlistan kontinuerligt maste uppdateras och nya tider maste
meddelas till samtliga patienter som fatt andrad tid. Darfor ar det inte sa enkelt att
praktiskt realisera det teoretiska forslaget.

4.4.13 Bestimmelse om att se till att patienten far vard hos annan
vardgivare ska tydliggoras och utokas

Region Uppsala instammer delvis med utredningens forslag, men ser utmaningar
kring forutsattningarna for forslaget eftersom det rader en nationell kapacitetsbrist.
Regionernas proaktiva arbete for att slussa patienter till andra vardgivare ar
tidskravande och inom vissa medicinska specialiteter fruktlost. Dessutom finns det
hinder i form av skiftande vardavtal och betalningsforbindelser mellan regionerna.
Region Uppsala anser att ett proaktivt arbetssatt ar en bra och nédvandig vag att ga.
Regionen arbetar redan idag proaktivt med information, patientdelaktighet och
riktade insatser och anser att det ger battre resultat an ett generellt uppsokande
arbete. Region Uppsalas erfarenhet ar att ett proaktivt arbete med vantetider
genererar en hogre andel patientvald vantan inom specialiserad vard.

5. En néra och tillgdnglig vard med fokus pa primérvarden

Region Uppsala tillstyrker delvis forslag om ny bestammelse i Patientlagen som
anger att tidpunkten for varden sa langt mojligt ska valjas i samrad med patienten.
Det finns stora risker med en kraftigt 6kad administration om alla besék ska bokas
tillsammans med patienten. Har bor stor vikt laggas pa mojligheter som inte kraver
kontakt med vardpersonal som till exempel webbtidbocker.

Region Uppsala haller med om utredningens bedomning att regioner och kommuner
behover tydliggora hur resurser prioriteras till primarvardens karnverksamheter.

Region Uppsala haller inte med om utredningens bedomning att regeringen bor rikta
ekonomiska medel for att stimulera uppstart och implementering av nya
konsultativa arbetssatt. Utvecklade samverkansformer mellan den specialiserade
varden och priméarvarden ingar redan som en del i omstallningsarbetet. Inom Region
Uppsala ingar detta som en viktig del i utvecklingen av vardcentrum. Riktade
statsbidrag bor ersattas med generella statsbidrag for att pa sa satt ge regioner och
kommuner langsiktiga planeringsforutsattningar dar val av insatser utgar fran lokala
behov och forutsattningar. Om regeringen anda valjer riktade statsbidrag som form
bor bidragen vara flerariga och ge utrymme for lokala anpassningar.

Region Uppsala haller med om utredningens bedomning att regioner och kommuner
behover avsatta resurser for uppfoljning och utvardering av lokalt utvecklingsarbete
som genomfors inom ramen for omstallningsarbetet. Region Uppsala haller ocksa
med om att Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor fa i
uppdrag att fortsatta folja upp och utvardera omstallningen. Region Uppsala vill
sarskilt lyfta fram behovet av att ge forutsattningar for att folja upp samskapade
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vardtjanster mellan kommunal och regional primarvard samt mellan olika
vardnivaer for att pa sa satt stodja utvecklade samverkansformer i den nara varden.

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

6.2 Regionaliserad lakarutbildning

Region Uppsala instammer i huvudsak med forslagen om forskning inom
primarvarden. Regionens stallningstagande till regionaliserad lakarutbildning ar att
lakarutbildningens finansiering forst behover ses 6ver eftersom lakarutbildningen i
Sverige redan idag ar underfinansierad. Darefter kan det 6vervagas om en
regionaliserad lakarutbildning ska inforas under forutsattning att nya ekonomiska
medel tillfors.

Region Uppsala stoder utredningens bedomning att utbildning ska inga i
primarvardens grunduppdrag. Region Uppsala bedomer att det ar av mycket stort
signalvarde att detta uttrycks i halso- och sjukvardslagen (2017:30) 13 a kap. i likhet
med skrivningen om att regioner och kommuner ska mojliggdora medverkan vid
genomforande av forskningsarbete (Lag2020:1043).

Redan idag ar lakarutbildningen underfinansierad i Sverige, det galler saval
universitetens direkta kostnader for utbildningen, som kostnaderna for intranget i
vardens verksamhet. Overgéngen till den nya sexariga lakarutbildningen férvarrar
underfinansieringen. Regionerna (och universiteten) har under flera ar patalat detta
utan att det skett ndgon forbattring. Det skulle vara olyckligt om man vill genomféra
ytterligare en reform i form av regionaliserad lakarutbildning (med atféljande
fordyringar) innan nuvarande finansieringsproblem ar l6sta. De 0kade kostnader
som blir konsekvensen av att regionalisera lakarutbildningen riskerar att sla mot
utbildningens kvalitet om inte nya resurser tillfors. Det skulle potentiellt kunna bli en
utmaning for ett universitetssjukhus om det sker en utarmning av resurser for
utbildning och forskning som konsekvens av regionaliseringen. Langsiktigt skulle
detta kunna fa negativa konsekvenser for svensk konkurrenskraft inom klinisk
forskning. Region Uppsala gor bedomningen att andelen lakare per hundratusen
invanare inte ar ett sarskilt anvandbart matt eftersom det atminstone i Uppsala lan
ar ett resultat av att det finns manga lakartjanster vid universitetssjukhuset, som inte
bara tar hand om lanets patienter utan dven sjukvardsregionens patienter samt
hogspecialiserad sjukvard.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvirvetenskaplig
primarvardsforskning

Region Uppsala instammer i att det maste skapas battre forutsattningar for
primarvardens medarbetare att driva och delta i forskningsprojekt och att det ar
angelaget att det bedrivs en bred forskning i tillrackligt hog omfattning for att
sakerstalla en god kunskapsutveckling i primarvarden, vilket kraver en tillracklig stor
massa av forskare inom primarvarden.

Sida5av8



Region Uppsala stoder utredningens forslag om tva 10-ariga program; Nationellt
samverkansprogram for forskning och utveckling for ndra vard och Nationellt
program for primarvardsforskning. Region Uppsala instammer i utredningens
slutsats att det kravs nya utokade medel for att genomfora forslaget for att skapa en
stark forskning och forskningskultur i primarvarden. Forslaget far inte ske pa
bekostnad av nuvarande stdd till klinisk forskning via nationella forskningsrad,
inklusive klinisk behandlingsforskning och ALF, sd att annan medicinsk forskning
paverkas. Det skulle riskera att ambitionerna i den nationella Life science-strategin
underblases liksom intentionerna med ALF.

Region Uppsala instammer att behovet av halsodata ar stort och vi stodjer
Socialstyrelsens forslag till ett utvidgat nationellt patientregister med uppgifter fran
primarvarden och behov av ett nationellt primarvardsregister.

Region Uppsala vill ocksa foresla att Nationellt program for primarvardsforskning
utformas for att pa ett tydligt satt vara 6ppet for doktorander/forskare inom alla
professioner som verkar inom primarvarden.

Region Uppsala stoder utredningens forslag att elevhalsan och tandvard bor
omfattas av det Nationella samverkansprogrammet for forskning och utveckling for
ndra vard. Det ar dven har viktigt att beakta alla yrkeskategorier. Inom
specialisttandvard ar bristen pa specialister avsevard, har ar forskningen en vital del
for att kunna rekrytera specialisttandlakare.

6.4 Fler universitetssjukvardsenheter i primirvarden och
stodjande miljoer i kommunal vard

Region Uppsala stoder utredningens slutsats att om antalet
universitetssjukvardsenheter ska utokas i fler regioner sa kravs det nya medel for att
bekosta den satsningen. Enligt det nationella ALF-avtalet ar det begransade medel
avsatta for universitetssjukvard och de behover darfor utdkas for att stodja och klara
av omstallningen till en god och nara vard.

7. Barn och ungas psykiska halsa

Region Uppsala gor bedomningen att riktade statsbidrag inte skapar forutsattningar
for det langsiktiga forandringsarbete som kravs for att komma till ratta med barn och
ungas psykiska halsa.

Region Uppsala delar uppfattningen om att satsningar behover ske for tidig upptackt
och behandling, vilket belyser behovet av en tillganglig forsta linjens vard for barn
och ungas psykiska ohalsa.

Region Uppsala delar aven utredningens analys och uppfattning om att skolan och
elevhalsan ar en central aktor for forebyggande och tidiga insatser for barn och
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ungas psykiska halsa. Regionen haller med om att ett forbattrat och utokat
samarbete mellan elevhélsa och hélso- och sjukvarden kring barn och unga med
psykisk ohalsa ar ett viktigt forbattringsomrade.

9. Andra dvervaganden

9.1 Overviganden avseende intygshanteringen i hilso- och
sjukvarden

Region Uppsala delar utredningens slutsats om att intygshanteringen inom halso-
och sjukvarden ar bade omfattande och tidskrdavande, och behover darfér ses over. |
forsta hand anser regionen att antalet intyg som begars av halso- och sjukvarden
maste begrénsas. Digitaliseringen av intyg maste paskyndas och finansieringen av
denna process maste snarast l6sas. Det galler bade att fler intyg ska digitaliseras och
att utformningen av intygen blir mer enhetlig samt att ifylinadsstod utvecklas.
Ansvaret for férvaltning och finansiering av Intygstjanster och digitala intyg maste
|6sas. For att underlatta for vardgivare att utforma rutiner for intyg som begars, men
inte ar forfattningsreglerade, bor Socialstyrelsen fa ett uppdrag att tydliggéra HSLF-
FS 2020:87 2 kap 28. Det behover bli tydligt vilka intyg som héalso- och sjukvarden kan
avboja att utfarda, for att ytterligare minska volymen intyg som begars av halso- och
sjukvarden och darmed frigora tid for karnverksamheten.

9.2 Overviganden avseende uppfoljning av patienter med adhd i
behov av narkotikaklassade lakemedel

Region Uppsala delar inte utredningens slutsatser. Diagnostik och utredning
avseende ADHD bor ske i specialistpsykiatrin, medan uppféljning och
underhallsbehandling kan ske i primarvard nar varden ar okomplicerad. Region
Uppsala foreslar att forskrivningsratten forandras sa att patienter kan fa en
forbattrad tillganglighet till lakemedel for sin ADHD i primarvard.

Argumentet att primarvarden anser sig sakna kompetens och resurser vager lattare
an de besvar som drabbar den socialt etablerade och medicinskt okomplicerade
patientgrupp som behdéver soka specialistvard inom psykiatrin for en behandling
som betraktas som rutinmassig och i allt vasentligt riskfri. Utbildningsinsatser for att
rada bot pa den beskrivna kompetensbristen i primarvarden bor vara genomforbara
utan storre besvar eller kostnader.

11. Ikrafttriadande och 6vergangsbestimmelser

Region Uppsala staller sig starkt kritiska till den korta och snara tidsplanen och
tidpunkterna for ikrafttradandet av utredningens forslag. De lagférandringar som har
lamnats kommer krava en stor omstallning och ar en finansiell och administrativ
utmaning. Det kommer @ven krava omfattande ombyggnationer av befintliga system
for att klara av den nya inhamtningen och registreringen av data.
Omstallningsarbetet riskerar att ta resurser fran dels arbetet med att komma i kapp
med vardkoer efter pandemin, dels behdvlig verksamhetsutveckling.
Lagférandringarna kommer ocksa krava omfattande utbildningsinsatser av all
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201854-om-att-utfarda-intyg-i-halso--och-sjukvarden2/#anchor_22570493-1573

vardpersonal bade gallande vardgarantilagstiftning, riktlinjer samt forandrade
arbetssatt gallande registreringar och definitioner som i dag saknas.

Region Uppsala ser dven stora risker med den allt for korta tidsplanen. Risken ar att
genomforandet inte gors grundligt med en tydlig forankring i verksamheterna vilket
kan leda till att forandringarna inte far avsedd effekt.

Problemet med foreslagna definitioner ar att de ar otydliga vilket kommer leda till

att regionerna kommer att gora olika samtidigt som jamforelse med tidigare
data/statistik inte gar att genomfora.

For Region Uppsala

Emelie Orring
Regionstyrelsens ordforande Johan von Knorring
Regiondirektor
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