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Yttrande - Remiss SOU 2021:59 Vagen till tillganglighet -
langsiktig, strategisk och i samverkan

Sammanfattning

Region Givleborg har erbjudits inkomma med yttrande avseende ovanstiende
remiss och vill hir 1dmna foljande Gvergripande synpunkter och kommentarer till
de enskilda avsnitten i delbetidnkandet.

Region Gévleborg stéller sig bakom flertalet av delbetdnkandets forslag och
beddmningar i motto att forbéttra hilso- och sjukvardens tillgénglighet i
regionerna. Regionen delar utredningens bedomning att det behdvs langsiktighet i
arbetet med tillgénglighet och tillstyrker 6kad samordning av de
overenskommelser mellan staten och SKR dér tillgédnglighet i hidlso- och
sjukvérden finns med.

Med utgédngspunkt i behovet av samordning av 6verenskommelserna dr Region
Gévleborg tveksam till nytta och effekt av att tillsdtta en kommitte for enbru.i
tillganglighetsdialog och avstyrker darfor forslaget. Region Gévleborg har under
utredningens gang uppskattat att fa ta del av andra regioners tillgédnglighetsarbete
genom att delegationen anordnat moten dar goda exempel presenterats. Region
Givleborg foreslar att den typen av insatser fran nationell niva folisétter i syfte att
stimulera till utveckling.

Angéende forslaget att en utredning skall tillsdttas om nationell digital
infrastruktur inom hélso- och sjukvarden ser Region Gévleborg att det forslaget
kommer for sent i tid. Om en eventuell sddan utredning énda kommer till stand
maste den ta hojd for den utveckling som regionerna redan staitat for att inte
hdmma eller omojliggora redan etablerade strukturer.

Region Givleborg avstyrker de langtgaende forslagen kring samverkan mellan
regionerna i hilso- och sjukvardsradgivning pa distans, rddgivnings- och
hinvisningsstod pé det sitt som forslagen dr utformade i delbetdnkandet.

Sett till den utveckling som flera regioner redan staitat och nu implementerar ser
Region Gévleborg inte annat rimligt dn att skapa mojligheter for regionerna sjilva
att avgora om samverkan behdvs och med vem samverkan ska ske. Det vill sdga i
form av samverkanskluster nér det framjar kvalitet och kostnadseffektivitet.
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Ytterligare en viktig dvergripande kommentar Region Gévleborg vill trycka pé ér
forslaget som ror regionernas samverkan kring hélso- och sjukvardsradgivning
men ocksa forslaget kring det nationella vardsoksystemet. Regionens erfarenhet
efter att hajobbat med nationella 1dkemedelslistan ser vi det av storsta vikt att
reda ut dejuridiska forutsittningarna innan forslagen tas vidare i en
beslutsprocess. Fragor som ror personuppgiftsansvarig, informationsdelning,
behorigheter, tydliggérande av vilken myndighet som "dger" informationen,
ansvar och skyldigheter for skyddande av informationen/personuppgifter etc.
behover vidare utredas och fo1iydligas.

Region Gévleborg delar utredningens analys av att forbattrad tillgédnglighet kraver
ett langsiktigt arbete och tillstyrker forslaget att storre andel av medlen 1
tillganglighetsdverenskommelsen ska gé till det strategiska utvecklingsarbetet,
men avstyrker att medel avsitts for regiongemensam pilotverksamhet under 5 ar.

Betriffande de forslag till forfattningsédndringar 1 Hélso- och sjukvérdslagen
respektive Hélso- och sjukvardsforordningen som foreslas trada i kraft 1juli 2022
avstyrker Region Gévleborg den korta tiden innan forfattningsidndringen ska trdda
i kraft. I de fall regionerna inte redan har alla i forslagets ingadende delar pa plats
ar tidsrymden alltfor koli for att lyckas med det. Det krdver mycket resurser och
innebér kostnader hos de regioner som redan har gjort arbete kring digitala
16sningar men som maste anpassas, innebédrande ett utvecklingsarbete over tid.

Nedan ger Region Gévleborg kommenterar till ndgra av de enskilda avsnitten i
delbetdnkandet.

Kommentarer

5.6.4 Kommitte for tillganglighetsdialog

I utredningen beskrivs omstéllningen till den nédra varden som en av
nyckelfaktorerna for att lyckas med att forbattra tillgingligheten. Utredningen
ndmner okad tillginglighet tillprimdrvdrden, en mer delaktig patient och
personcentrerad vard samt 6kad kontinuitet iprimdrvdrden som tre centrala mal.
I den kontexten forefaller det ineffektivt att tillsdtta en kommitte som enbart har
fokus pa tillgédngligheten. Region Gavleborg anser det ocksé tveksamt att den
dialog kommitten forvéintas ha med regionerna angdende tillgéinglighetslige och
resultat 1 forhallande till den regionala handlingsplanen kan bidra till det
utvecklings- och fordndringsarbete som behdver goras i regionerna for att 6ka
tillgdngligheten. Regionerna maste sjdlva ta ansvar for att genomfora de
fordndringar som krévs for att astadkomma skillnader av véirde for patienterna.
Dar kravs en samordning av insatser som dven omfattar omstéllningen till en god
och néra vard. Det &r inte verksamt att en kommitte enbart fokuserar pd en del av
det som kravs for den omstéllningen. Region Gavleborg avstyrker darfor forslaget
om tillsittandet av en kommitte for tillgédnglighetsdialog.
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6.11.4 Utred forutsattningarna for ett nationellt vardsoksystem

Forslaget innebdr omfattande utmaningar for regionerna att samla och rapportera
in information 16pande till den nationella databasen med sannolikt betydande
kostnader och arbete. Fragan behdver analyseras och belysas ur fler aspekter dn de
som redovisas i1 konsekvensbeskrivningen.

8 En nationellt samordnad héalso-och sjukvardsradgivning

1177 Vardguiden pé telefon dr for manga patienter bara en av kanalerna for vdgen
in i varden. Det dr i den regionala vardprocessen som det faktiska virdet skapas
for patienten och processen som helhet behdver vara utformad med patienten i
centrum fOr att vara patientsdker och effektiv.

Region Givleborg ser att 1177 Vardguiden pi telefons behov av att samverka
nationellt behdver balanseras mot behovet av att samverka regionalt. En nationellt
samordnad sjukvardsradgivning fir inte begrinsa att invdnarna kan erbjudas vérd 1
det regionala sjukvardsutbudet och via de kanaler regionerna med stora insatser
redan etablerat.

En nationell samordning kring 1177 Vardguiden pa telefon behover, for att fa
funktionalitet pa det sétt delbetdnkandet malsétter, ocksa en strategi for
mojligheten att frin ett digitalt drende 1 fOrsta linjen fora dver
information/fragestéllningar till ndsta vardniva i den region det beror. Har
foreligger ett viktigt glapp 1 betdnkandets resonemang och forslag som behdver
utredas och fortydligas.

Utredningen beskriver nationell variation som ett problem men presenterar inga
patientsidkerhetsrisker som kan uppstd pa grund av denna variation. Region
Giévleborg ser att en mer likaiiad nationell sjukvardsrddgivning och nationella
tekniska 16sningar riskerar att leda till 6kad variation 1 den regionala
vardprocessen, vilket i sa fall dkar patientsdkerhetsriskerna for de invénare vars
vardsokningsprocess inte avslutas hos sjukvardsradgivningen. Daiiiill kommer en
tvingande samverkan, anslutning till nationella tjénster att hdimma och, som i
Region Gévleborgs fall, dven fora utvecklingen flera steg tillbaka.

Allt fler regioner ser att en vardprocess inte bor begrénsas till att omfatta
vardverksamhetens perspektiv utan behdver omfatta patientens vardprocess i liaje
med ambitionerna 1 Nationell Kunskapsstyrning inom varden. Ur ett
patientsidkerhetsperspektiv ser Region Gévleborg alltsa utredningens forslag
kontraproduktivt.
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Region Givleborg vill trycka pa att vardens verksamhetsutveckling inte boijar
med tekniska 16sningar. Utgangspunkten behdver vara patienten och vardens
verksamhetsutveckling utifran lokala forhéllanden och forutséttningar. Sett i
backspegeln har ju heller inte tekniska 16sningar med Inera och E-
hilsomyndigheten varit sirskilt innovativa eller bidragit nimnvitt till utveckling
och patientsidkerhet, dessutom har processen framat varit extremt 1dng. Den
utveckling som gett effekt i dessa aspekter har snarare drivits av regionerna sjdlva.
Den diversifiering som delbetdnkandet ger uttryck for behover inte vara nackdel
och heller inte ett definitivt hinder for samverkan pa en niva som regionerna
sjdlva kan ansvara for. Det ar i regionerna patient- och verksamhetsprocesserna
finns, dar finns invanare och medarbetare, det dr dir arbetet med att vardens
standardisering och digitalisering behover ske med stéd av nationella tjanster. Inte
tvétt om.

9.7 Utredningens bedomningar och forslag pa huvudsakligt innehall

Region Gévleborg dr enig med utredningen 1 bedéimlingen att regionernas
produktions- och kapacitetsplanering behdver forbattras for att na 6kad
effektivitet. For att nd 6kad samordning mellan regionerna behdver det finnas en
samsyn om vad produktions- och kapacitetsplanering ar och hur den ska ga till,
och den kunskapen behover oka i regionerna. Region Gavleborg avstyrker att en
ny del om regiongemensam pilotverksamhet infors 1
tillganglighetsdverenskornrnelsen. Erfarenheten fran Region Gévleborg ir att
denna typ av gemensamt arbete redan pdboijats, t ex vad giller gemensamt arbete
kring mtopediska operationsresurser i Mellansvenska sjukvéardsregionen. Region
Givleborg foreslar 1 stéllet att staten tillsatter stodresurser som i néttid paboljar
arbete med att ge regionerna stod och utbildning i hur produktions- och
kapacitetsplanering for effektivt resursutnyttjande ska ga till i den komplexa
verksamhet som hélso- och sjukvarden utgér.

Region Géyleborg

Johan Kaarme
Halso- och sjukvardsdirektor
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