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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Remissyttrande Socialdepartementet
Datum 2022-08-10 Rosenbad 4
Diarienummer HS 2022-00722 103 33 Stockholm

Diarienummer RS 2022-02865
Ert diarienummer S2022/02635

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

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har av Socialdepartementet beretts mojlighet att
yttra sig Over Vigen till okad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom
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lagens ram (SOU 2022:22). VGR stiller sig bakom utredningens forslag i allt
vésentligt. Nagra av utredningens forslag som VGR stéller sig bakom:

<

att inkludera samtliga undersokningar och behandlingar i vardgarantin som ror
primir- och specialistvarden.

att regionens ansvar utokas géllande vardgarantin inom primérvarden till att
omfatta dven utomlénspatienter som listat sig hos en vardcentral i VGR.

att inom 14 dagar informera patienten om tidpunkt for vérd, vilket ger en béttre
framforhallning att erbjuda vérd hos annan vardgivare inom véirdgarantins tid.
att infora krav 1 patientlagen om att patienten ska fa information om (och
kontaktuppgifter till) patientens fasta vardkontakt, mottagning och fasta
lakarkontakt om sddan utsetts.

att infora en ny bestimmelse i1 patientlagen som anger att tidpunkten for varden sa
langt som mojligt ska véljas i samrad med patienten.

att det tas ett bredare perspektiv for att undvika att patienter inom BUP ”hamnar
mellan vardnivaer” och mellan huvudménnen.

Forslag som VGR inte stéller sig helt bakom:

VGR ser ingen anledning till att differentiera vardgarantins yttre grénser utifrdn om
det dr en medicinsk beddmning, utredning eller behandling.
VGR ser ett behov av en tydlig definition av foljande:

o medicinsk beddmning inom specialistvirden

o undersdkning

o behandling.

Kap 4 En utokad vardgaranti

4.3.3 IVO forstarkt tillsyn

VGR haller med om forstarkt tillsyn bor genomforas av vardgarantin.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se hss@vgregion.se
541 80 Skovde Véanersborg


https://www.vgregion.se/
mailto:hss@vgregion.se

Datum 2022-08-10
Diarienummer HS 2022-00722

4.4.1 Vardgarantin ska utokas

VGR stiller sig bakom en utdkning av vardgarantin, detta 6kar transparensen av
tillgdngligheten for patienterna. Daremot hur den utdkade vardgarantin definieras
stéller sig VGR tveksam till. Tydlig definition om vad en medicinsk bedomning
inom specialistvarden innebér krédvs. I den definition som finns idag, framkommer
inte om exempelvis patienten behover vara delaktig, eller hur en medicinsk
beddmning skiljer sig fran en remissbedomning. Forslaget om en yttersta gréns
om 60 dagar i stillet for 90 dagar fér medicinsk bedomning och undersdkning
inom specialistvarden innebar att det krdvs okad flexibilitet och dynamisk
planering for att ta hojd for variation 1 efterfragan.

VGR ser ingen anledning till att differentiera vardgarantins yttre granser utifran
om det dr en medicinsk bedomning, utredning eller behandling. Olika tidsgranser
om exempelvis 30 (som malvirde for Barn- och ungdomspsykiatrin), 60 eller 90
dagar minskar tydligheten kring vardgarantin.

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedémning inom primarvarden ska
breddas

VGR stiller sig bakom forslaget om att vardgarantin inom primérvarden ska gélla
for medicinska bedomningar oavsett om patientens besvir har samband med
nagon tidigare kint hdlsoproblem eller inte. Ur ett patientperspektiv ar
vardgarantin av stort virde. Forslaget dr rimligt och bra nir det géller en utokad
tolkning. VGR ser en risk, precis som utredningen papekar, att kroniskt sjuka och
multisjuka — kan komma att fa kortare tid for medicinsk beddmning dn vad som
egentligen behovs.

4.4.3 Medicinska bedéomningar inom den specialiserade varden ska
omfattas av vardgarantin

VGR ser positivt att 6ka fokusen pé kvalitén och 6ppna upp for en vidare tolkning
efter dagens arbetssétt och den digitalisering som sker.

VGR ir tveksamma till begreppet medicinska bedémningar inom
specialistvarden. Tydlig definition om vad en medicinsk bedomning inom
specialistvarden innebir kriavs. Det behover framga tydligt vad den enskilde
patienten kan forvinta sig med en medicinsk bedomning for att vdrdgarantin ska
vara uppfylld inom specialistvarden. Frdgor som hanteras inom regionen idag nir
det géller tolkning av begreppet dr om den medicinska beddomningen kan
genomfOras utan att patienten deltar fysiskt eller digitalt, samt hur en medicinsk
beddmning skiljer sig fran en remissbedémning som ska vara utférd inom
betydligt kortare tid 4n 60/90 dagar. VGR vill dven framhiva att det kan krivas en
langre utredning for att kunna gora en medicinsk bedomning. Det behover tydligt
framga 1 definitionen av medicinsk beddmning om vardgarantin anses vara
uppfylld om patienten fatt en preliminidr bedomning och sedan blir uppsatt for ett
efterféljande besok.
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VGR ser positivt pd patientkontakt av all legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal omfattas av vardgarantin, sé lange det inte leder till ytterligare
besdk och att patienterna sitts upp pé nya kder som inte innefattas av
vardgarantin. Virdgarantin bor utga fran patienternas behov och inte paverkas av
vilken resurs som utfor varden. Detta kan for verksamheten innebéra en positiv
paverkan pd att utskifta vard frdn exempelvis ldkare till den profession som utfor
detta pé bésta sétt och balansera ut kapaciteten och dirmed gora vrden mer
tillgidnglig for invénarna.

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

VGR ser positivt pé att inkludera undersdkningar i vardgarantin for primér- och
specialistvarden. Ur ett patientperspektiv sd dr vardgarantin av stort vérde.
Forslaget dr rimligt och bra.

VGR ser ett behov av att fortydliga begreppet undersokning. SKR har definierat
vissa undersokningar, frdgan r om vardgarantin endast géller dessa eller om
samtliga undersdkningar ingar. Det behover framgé tydligt vad som definieras
som en undersokning. Fragor som hanteras inom regionen idag &r om
undersdkning kan genomforas utan att patienten delta fysiskt.

VGR stiller sig bakom att méta samtliga undersdkningar, med forbehall att en
serie av undersokningar kan av medicinska skél behdva utféras med ldngre
intervall dn foreslagen vardgarantigrans for undersokningar.

4.4.5 Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin

VGR stiller sig bakom forslaget att inkludera behandlingar inom primérvarden.
Utifréan ett patientperspektiv dr vardgarantin av stort virde. Forslagen dr bade
rimliga och bra. De nya yttre tidsramarna i kombination med att &ven kroniskt
sjuka/multisjuka omfattas av vardgarantin kommer att 6ka kraven pa
vardenheterna.

VGR ser en risk (precis som pépekas i1 utredningen) att kroniskt sjuka och
multisjuka — kan komma att fa kortare tid for medicinsk bedomning dn vad som
egentligen behovs.

4.4.6 Termen behandling ska anviandas i vardgarantin dven nar det galler
specialiserad vard i stallet for ”planerad vard”

VGR stiller sig bakom forslaget om fortydligande géllande att planerad vard”
innebér “behandling”.

4.4.7 Aterbesék i form av planerade uppféljningar bor inte omfattas av
vardgarantin

VGR idr av samma uppfattning som utredningen att det finns flera nationella (och
regionala) riktlinjer som beskriver rekommendationer rorande efterféljande besok
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och dess frekvens. Vardgarantin som definierar en fast yttersta tidsgréns &r inte
ritt verktyg for att f6lja upp om de planerade uppf6ljningsbesdken utfors i tid.

4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas av vardgarantin

VGR ser positivt pa ett forslag om att inom fjorton dagar informera patienten om
inbokad tidpunkt enligt forslaget. Detta forslag kraver fordndrade arbetssétt och
systemstdd som inte finns idag inom samtliga vardnivaer inom VGR. Fordelen
med forslaget dr att om det dr svar att halla tidsramen, sa finns det bra om tid att
erbjuda vérd hos annan vardgivare inom vardgarantitiden.

Forberedelsetiden for regionen gillande detta forslag bedoms ta ldngre tid dn
2025, forslag om tidsplan behovs tas fram tillsammans med samtliga regioner.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti inom viss primarvard ska
utokas till fler personer

VGR stiller sig bakom forslaget att regionens ansvar utokas till att &ven inkludera
utomlénspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen ska omfattas av
vardgarantin inom primirvarden. Detta &r ur ett patientperspektiv rimligt. Vissa
vardcentraler och regioner kan fa planeringsproblem, men fordelarna for patienten
vager over.

4.4.10 Differentierade vardgarantier bor inte inforas

VGR stiller sig bakom utredningens bedémning om att en differentierad
vardgaranti inte bor inforas. Kraven kommer vara svéra att folja. Differentieringar
med 60 dagar etc minskar tydligheten. Dessutom ser VGR idag inte nagon
anledning att p4 samma sétt sdrskilja medicinska floden med psykiatri.

4.4.11 Vardforlopp bor ses som komplement till vardgarantin

VGR héller med om utredningens beddmning om att vardforlopp av olika
karaktér inte bor regleras inom ramen for av utredningen foreslagen hantering av
vardgarantin, utan i stéllet ses som komplement. Vardfoérloppen kan komma att
uppdateras i snabbare takt &n vardgarantin har mdjlighet att gora. Det kan dven pa
sikt komma fler vardforlopp inom andra patientgrupper. VGR instimmer med
utredningen om att se vrdgarantin som yttersta grins.

4.4.12 Malsattningen om forstarkt vardgaranti inom BUP bor inte
lagstadgas

VGR héller med om beddmningen att 30 dagar inom BUP for forsta bedomning
och ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning eller behandling inom BUP, inte
bor lagstadgas utan fortsdtta att ses som en malséttning. For att minska stigmat
kring psykiatri bor &ven denna beddmas pd samma sitt som ovrig vard utifran
vardgarantin.
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4.4.13 Bestammelsen om att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare ska tydliggéras och utdkas

VGR:s tolkning har varit att hilso- och sjukvardslagen redan omfattar foreslagen
fordndring, men ser dock att dndringen 1 9 kap. §2 fortydligar att virden ska ges
inom vérdgarantins tidsgrans dven om patienten lotsas vidare till annan
vardgivare.

4.4.14 Vissa forandringar ska goras av hur startpunkterna for vardgarantins
tidsgranser ska réaknas

VGR stiller sig bakom forslaget om att: vardgarantins tidsgrénser for en
medicinsk beddmning inom den specialiserade vdrden, en undersdkning och en
behandling inom primirvarden och den specialiserade varden samt information
om tidpunkten for viss vard ska rdknas frén det att remiss har utfardats eller, om
ndgon remiss inte dr nddvindig, fran det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska fa den aktuella varden. Forslaget verkar rimligt utifrén ett
patientperspektiv.

4.4.15 Vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska dndras

Forslag: den enskilde ska, forutom kontakt med en vardgivare inom primérvarden
samma dag, fa:

1. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal inom primirvarden inom 7 dagar

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom den specialiserade varden inom 60 dagar

3. enundersdkning inom primérvarden respektive den specialiserade varden inom 60
dagar

4. en behandling inom primérvéarden respektive den specialiserade varden inom 90
dagar

5. information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar

De tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld ska regleras i
forordning.

VGR stiller sig positiv till forslag 1, samt att primdrvéarden inkluderas i punkt 3 och 4.
Déaremot stiller sig VGR inte bakom differentierade tidsgréanser fran 90 till 60 dagar for
punkt 2 och 3. VGR ser en risk att en serie av undersokningar eller behandlingar kan av
medicinska skil behova utforas med ldngre intervall &n foreslagen vardgarantigrians for
undersokningar. Olika tidsgranser om exempelvis 30 (som malvirde for Barn- och
ungdomspsykiatrin), 60 eller 90 dagar minskar tydligheten kring vardgarantin.

VGR ser dven ett behov av en tydligare definition av:

1. medicinsk beddmning inom specialistvard
2. undersokning
3. behandling
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I 6vrigt ser VGR positivt pé att vardgarantins definition setts dver och breddats.
Detta kréver dock tekniska l6sningar och forberedelsetid for att tillhandahalla
information som idag inte redovisas.

4.4.17 Vissa foljdandringar i patientlagen ska goéras

VGR stiller sig bakom forslaget om att dndra sé att patientlagen och hélso- och
sjukvérdslagen uppdateras enligt:

e 2 kap 3§ patientlagen ska dndras sa att paragrafen, forutom att upplysa om
regionens ansvar att erbjuda patienter en vardgaranti enligt 9 kap 1§ hélso- och
sjukvérdslagen, har ett innehall som motsvarar vad som sdgs om vardgarantins
innehall 9 kap. 1 a hilso- och sjukvérdslagen.

e 2 kap. 4§ patientlagen ska éndras sé att den motsvarar 9 kap. 2§ hilso- och
sjukvérdslagen.

Kap 5 En nara och tillganglig vard med fokus pa
primarvarden

5.5 Forslag och bedomningar som stoder utvecklingen mot
en mer nara vard

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

VGR stiller sig bakom forslaget om att 1 patientlagen infora krav om att patienten
ska f4 information om (och kontaktuppgifter till) patientens fasta vardkontakt och
fasta ldkarkontakt om sddan utsetts. Det kan ses som ett naturligt och bra nésta
steg 1 arbetet med en 0kad delaktighet i sin egen vard for patienter. Dock ar ett
gemensamt digitalt stod for detta en del som méste komma till stand, som
beskrivs 1 utredningen.

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sa langt som méjligt véljas i samrad med
patienten

VGR stiller sig bakom forslaget om att inféra en ny bestimmelse 1 patientlagen
som anger att tidpunkten for varden sa langt som mojligt ska véljas 1 samrad med
patienten. Det kan ses som ett naturligt och bra nista steg 1 arbetet med en dkad
delaktighet 1 sin egen vard for patienten.

Kap 6 God och nara vard med forskning,
utbildning och utveckling

Overlag #r de beddmningar som beskrivs viisentliga och ger nddvindigt stod till
fortsatt utveckling av forskning, utveckling, utbildning och universitetssjukvard i
primir och ndra vard. Dock saknas innovationsarbete i beddmningarna vilket ar
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av vikt d& vardnivan stér infor ett omvandlingstryck vilket kréver nya arbetssitt
och vérdforlopp.

6.2 Battre kompetensforsorjning med regionaliserad
lakarutbildning och 6kad VFU-samverkan mellan larosaten
och kommuner

6.2.16 Utredningens bedémningar

VGR anser att forslagen for att kompetensforsorja utanfor de stora
utbildningsorterna dr bra. Detta under forutséttning att d&ven
primdrvardplaceringar ingdr dé det dr hér de storsta rekryteringsbehoven finns.
Stor hdnsyn méste ocksa tas till studenternas situation. Att flytta, om &n
temporirt, under utbildningen kan vara en stor utmaning om en efter tre ars
studier har rotat sig i en universitetsstad.

Utredningen lyfter vissa hdlsoprofessioner mer &n andra. Malen som lyfts i
utredningen till 2027 &r att primdrvarden som nav i hélso- och sjukvérden har
ndtts och att patienten &r delaktig i virden som ska vara god, néra och samordnad
och att vdrden har en mer effektiv resursanvéndning. For att uppnad malen till ar
2027 sa behover vi utveckla och anvédnda all kompetens inom vardteamet.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvarvetenskaplig
primarvardsforskning

6.3.9 Utredningens bedémningar

VGR héller med om beddmningarna att stirkta strukturer och stdd for forskning
inom nira vérd och allminmedicin 4r bra. Aven utredningens beddmningar om
fortsatt uppfoljning av omstéllningen till en god och néra vard &r viktig och VGR
haller med om att det behdver prioriteras.

Kap 7 Barn och ungas psykiska halsa

7.9 Utredningens bedomningar

7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska halsa

VGR héiller med om bedémningen att Regeringen bor tillse att en konkret och
langsiktig strategi for barn och ungas psykiska hélsa tas fram. Bra att det tas ett
bredare perspektiv for att undvika att patienterna "hamnar mellan vardnivaer
och mellan huvudménnen (exempelvis mellan elevhélsan och individ- och
familjeomsorgen), vilket framkommer i ”Bo6rja med barnen” som utkom tidigare i
ar.
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7.9.3 Nationella kunskapsstod for hela vardkedjan samt kunskapsstod
utgadende fran symtomkomplex

VGR stiller sig bakom forslaget pd att fokus ldggs pa att fi en sammanhédngande
kedja. Det ér viktigt att mélséttningen for vardkedjan for barn och unga ér
likartade Gver hela landet sa att varden kan leva upp till Hilso- och
sjukvérdslagens intentioner. Didremot hur detta ska genomforas, méste anpassas
efter lokala forutséttningar. Barn har rétt till god och evidensbaserad vard, oavsett
var de bor. Aven primirvardens perspektiv ir viktigt att f med di en stor del av
malgruppen fir vard pé den vardnivan. Det borde kunna 16sas om
kunskapsorganisationen omhéndertar arbetet.

7.9.4 En gemensam vdg in for barn och unga som upplever psykisk ohalsa

VGR héller med om bedémningen och arbetet med att implementera En vig in
pagar. VGR jobbar for en stirkt koppling mellan En vdg in och priméirvéarden sa
att den gemensamma vagen ska bli en och samma for patienten. Bra om det
fortydligas hur lagen ska tolkas kopplat till En vdg in. En védg in bokar in
patienten pad vardcentralen med kortast véntetid. Den nya lagen som triader 1 kraft i
juli 2022 sdger att vardgarantin enbart géller pa den vardcentral dér patienten &r
listad. Det har behover fortydligas.

VGR ser positivt pa riktade ekonomiska insatser, men behover fa reda pa det 1
god tid med minst ett ars framforhéllning for att kunna planera in detta 1
kommande budgetar och kunna omsétta medlen pa ett bra sitt — som de ar
avsedda for. Virdet att ha ett tydligt flerarigt perspektiv pa denna ekonomiska
satsning fOr att sékerstélla att det blir ett langsiktigt tink och hantering av
utvecklingen.

7.9.5 Malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP bor i nuldaget
kvarsta

VGR ser positivt pd bedomningen att den nationella mélsattningen om 30 dagar
kvarstér.

Kap 8 Regionala handlingsplaner for okad
tillganglighet
VGR ser ett behov av enhetlig mall for handlingsplaner, alternativt att det ar

tillrackligt att hdnvisa till regionens ordinarie uppf6ljning.

Kap 10 Konsekvensbeskrivningar

10.1 Finansieringsforslag

VGR ser positivt pé att eventuella statsbidrag eller nationella finansieringar,
stracker sig over en lidngre tid och mer 4n ett ar. Detta framjar ett 1dngsiktigt
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arbete. Regionerna behdver fi information om statsbidragen i god tid, med minst
ett ars framforhallning for att kunna planera in detta i kommande budgetar och
kunna omsétta medlen pé ett bra sétt som de dr avsedda for.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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