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Yttrande over SOU 2021- 59 Vagen till okad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan

Sammanfattning

Region Ostergotland anser att delbetéinkandet grundar sig pa en vil genomford utredning med
viktiga omraden som péverkar tillgéngligheten. Delbetdnkandet innehéller manga bra forslag
pa atgirder som kan bidra till en forbittrad tillgéinglighet. Region Ostergdtland sammanfattar
hir kort de omraden i delbetidnkandet dér regionen har avvikande uppfattning.

Region Ostergétland anser att staten inte ska 6ka kontrollen utan i stillet bidra med
utredningar, omvérldsbevakning och det aktuella kunskapsldget samt att stotta
regionerna i arbetet med att stdlla om till ”Néra vard” och forstdrka primérvarden.
Region Ostergotland bedomer att forslagen kring statens inblandning i Regionala
handlingsplaner for 6kad tillgdnglighet, inkluderat forslaget om Kommitté for
tillgdnglighetsdialog utgor en icke proportionerlig inskrdnkning i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Region Ostergdtland uppfattar intentionen av effektivt resursutnyttjande och kortare
vantetider genom information om patienters valmojligheter som positiv, men ser dock
risker med att ett sadant system kraver underhall frén personal i patientnéra
verksamheter samt en totalt 6kad kostnad i form av administration och direkta
kostnader till f6ljd av 6kad utomlénsvérd.

Region Ostergotland stiller sig tveksam till att forfattningsreglera krav pa om vard alls
ska ges, vilken véard som i sa fall ska ges eller hur lang tid som utredning, diagnostik
och behandling av patienten fér ta. Detta bor snarare vara en medicinsk beddmning én
en forfattningsméssig.

Region Ostergétland ser positivt pa en utredning av en nationellt samordnad hilso-
och sjukvardsradgivning men anser det olyckligt att uppdraget inte innefattade
perspektiven hojd beredskap och krig.

Region Ostergétland anser det oklart vad som menas med att stimulera
regiongemensamt utvecklings- och forbdttringsarbete. Samverkan géllande ledig
kapacitet kan med fordel framst ske inom den egna sjukvérdsregionen dir avtal,
overenskommelser och rutiner redan finns i dag.

Region Ostergotland anser det viktigt att i dverenskommelse mellan staten och SKR
betona en fortsatt stark utveckling av andra nationellt gemensamma e-tjédnster.
Region Ostergotland tillstyrker forslaget om sirskilda bestimmelser for samverkan
men med en starkare koppling till system for kunskapsstyrning och gemensamma
kunskapsunderlag.
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Region Ostergétland tillstyrker forslaget om att hilso- och sjukvérdsradgivning pa
distans ska vara tillgénglig pa telefon, men vill betona vikten av att ocksé utveckla nya
digitala tjénster for &ndamalet.

For vidareutveckling av 6verenskommelsen om dkad tillgdnglighet ser Region
Ostergotland giirna att det liggs storre vikt vid strategiskt utvecklingsarbete inom
ramen for 6verenskommelsens vidareutveckling. Det dr viktigt att hitta en balans sa att
fokus ocksa fortsatt dr pa varden for patienterna och deras vintetider.

Region Ostergétland saknar i delbetinkandet de viktiga perspektiven
kontinuitetshantering och informationssikerhet géllande en nationellt samordnad
hilso- och sjukvérdsradgivning.

Vad giller véntetidsdatabasen dr SKR:s och regionernas angeldgenhet. Att staten
foreslas granska denna och rapportering till den &r en inskrankning i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Region Ostergotland har ingen synpunkt pé de finansieringsforslag som redovisas
eftersom den kommunala finansieringsprincipen géller. Har bor finnas en langsiktighet
med fasta ramar att forhalla sig till. Kortsiktiga I6sningarna far som syfte att tillfalligt
halla vardgarantin for att erhalla statliga medel. Prestationskrav kan behdvas men
inte pd den detaljniva som foreslas i utredningen.

Region Ostergétland efterfragar ett fortydligande vad géller paverkan pa
socioekonomisk eller regional jamlikhet samt effekter pé jamstélldheten utifran
foreslagna forfattningsandringar.
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Nedan foljer utredningens forslag i punktform. Endast de kapitel eller avsnitt diar Region
Ostergotland dr av avvikande uppfattning eller har synpunkter redovisas. Text i kursiv stil r
utredningens skrivningar. Region Ostergétland kommenterar i dvrigt inte de omfattande
bakgrundsbeskrivningarna.

5. Regionala handlingsplaner for okad tillganglighet

5.6.1 Langsiktighet med darshjul

Bedomning: Regeringen och regionerna bor gemensamt planera for ett langsiktigt
tillgéinglighetsarbete. Arbetet bor omfatta drliga regionala handlingsplaner och arliga
uppfoljningar. Ett arshjul som i storsta méjliga mdn tillfredsstdller sdvil statens som
regioners behov av tidsmdssig planeringscykel bor efterstrdvas.

Region Ostergdtland anser att ett sidant gemensamt arbete inte #r forenligt med den
kommunala sjdlvstyrelsen. Regionen anser dock att det &r viktigt med ett langsiktigt
tillgdnglighetsarbete, men att ett samarbete sdsom foreslas, 1 stéllet bor regleras inom ramen
for overenskommelser mellan staten och SKR.

5.6.4 Kommitte for tillganglighetsdialog

Bedomning: Statens uppfélining av det gemensamma strategiska tillgdnglighetsarbetet,
genom overenskommelse med SKR, bor bland annat bestd av en drlig rapport fran regionen
gdllande om insatserna i den regionala handlingsplanen for tillgdnglighet har genomforts
och hur resultatet dr i forhdllande till regionens mal.

Forslag: Regeringen ska tillsdtta en kommitté for regelbunden aterkommande uppfoljning och
dialog med varje region kring regionens tillgdnglighetsidge och resultat i forhallande till den
regionala handlingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesok. Mdalet ska vara att genom
dialogen stimulera utveckling och fordndringsarbete for bdttre tillgdnglighet. Kommittén for
tillgdnglighetsdialog ska ocksd vara en del av en utokad statlig uppfoljning. Kommitténs
ledamoter utses av regeringen efter samrad med regionerna.

Region Ostergotland avstyrker forslaget om kommitté for tillgéinglighetsdialog.

Utredningen anfor att det inte dr ett tvingande &ldggande for regionerna att i den
aterkommande tillgénglighetsdialogen bista med underlag och i forberedelser och
genomforande av dialoger vid platsbesok.

Region Ostergotland bedomer diremot att forslaget utgdr en icke proportionerlig
inskridnkning i den kommunala sjélvstyrelsen. Sdsom utredningen beskriver utgor det som
regionen ska bista med enligt forslaget en reell forutséttning for dialog, vilket enligt regionens
mening i praktiken snarast innebér ett tvingande aliggande. Inférandet av en kommitté, vars
ledaméter utses av regeringen och vars tillgédnglighetsdialog beskrivs som en del av en utdkad
statlig uppf6ljning, far enligt regionens mening, anses utgora en visentlig inskrdnkning av den
kommunala sjélvstyrelsen.

6. Effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom information om patienters
valméjligheter

6.11.1 Regionen bor agera i god tid

Bedomning: Det dr angeldget att regionen inte invdintar tidpunkten da patientens vardgaranti
overskridits innan dtgdrder vidtas, utan agerar sd snart det finns skdl att misstdanka att
vdrdgarantin inte kommer kunna uppfyllas. Det dr ocksa av stor vikt att regionens rutiner inte
utgdr fran att patienten forvdntas att sjdlv initiera ett drende om att s6ka annan vardgivare
om misstanke foreligger om att vardgarantin inte kommer att kunna uppfyllas.
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Bedomning: Utredningen bedomer att det finns behov av forfattningsdndringar kring dessa
frdgor.

6.11.2 Regionen bor utan ldngre dréjsmal erbjuda tid i dialog med patienten eller limna
besked om att vardgarantin inte kan uppfyllas

Bedomning: Patienten bor erbjudas att vara delaktig vid tidsbokning. Ett erbjudande om tid
bor i méjligaste man ges med beaktande av patientens individuella forutsdttningar,
livssituation och andra aktuella omstdndigheter.

Bedomning: Ett erbjudande om tid eller ett besked om att vardgarantin inte kan uppfyllas bor
kunna ges till patienten utan lingre drojsmdl. En tidsgrdns pa 14 dagar bor inforas fran det
att remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte dr nodvindig, frdn det att den enskilde
har sékt kontakt med den specialiserade vdarden. Tidsgrdnsen bor gdlla savil beséksgarantin
som behandlingsgarantin.

Bedomning: Utredningen bedomer att det finns behov av forfattningsdndringar kring dessa

frdagor.

6.11.3 Utékat informationskrav om vardgarantin

Bedomning: Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vardgarantins villkor i
olika avseenden. Informationen bor bland annat omfatta villkor vid vard i annan region, vid
av eller ombokning och ndr patienten pa eget initiativ bokar vdrd.

Bedomning: Utredningen bedomer att det finns behov av forfattningsdndringar kring dessa

frdgor

6.11.4 Utred forutsdttningarna for ett nationellt vardséksystem

Forslag: Regeringen ska tillsdtta en utredning med uppdrag att utreda forutsdttningarna for
att skapa ett nationellt vardséksystem genom att komplettera, uppdatera och tillgdngliggora
information som mojliggor for regionerna att i realtid séka ledig kapacitet i hela landet for
vdrd till vintande patienter och fa information om villkoren for nyttjande av den varden.
Utredningen ska i genomforandet av uppdraget sdrskilt beakta pagaende projekt och
utvecklingsarbete pa omrddet. Uppdraget ska genomforas i ndra samverkan med relevanta
aktorer.

6.11.5 Information och andra kunskapshojande insatser om patientens valméjligheter
Forslag: Socialstyrelsen ska ges ett flerdrigt uppdrag att ansvara for kontinuerliga
kunskapshdéjande insatser for invanare, olika patientgrupper, hdlso- och sjukvardens
professioner och vardens aktérer i 6vrigt. Malsdttningen med insatserna ska vara att hoja
kunskapen om vardgarantin och patientens valmojligheter och pa detta sditt stimulera en okad
tillimpning av nuvarande bestimmelser. Socialstyrelsen ska samverka med patient- och
ndrstaendeforetrddare, professionsforetrdidare och Myndigheten for vdrd och omsorgsanalys.
Forslag: Det bor 6vervigas om ansvaret for kunskapshéjande insatser om vardgarantier och
patientens valmdjligheter pa sikt bor ingd i Socialstyrelsens instruktion.

Forslag: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska ges i uppdrag att dterkommande
utvdrdera insatserna och folja upp kunskapen om vardgarantin och patientens valmojligheter
genom kdnnedomsundersékningar hos befolkningen, patientgrupper och hdlso- och
sjukvdrdens professioner, efter samrdd med Socialstyrelsen.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Forslag: Regeringen ska under 5 dr stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och
forbdttringsarbete genom pilotverksamheter inom olika omrdden for okad kapacitet och
effektivitet i hdlso- och sjukvdrden. Mojliga omraden for regiongemensam pilotverksamhet
kan vara produktions- och kapacitetsplanering och samordnade upphandlingar. Finansiering
av samt ovriga forutsdttningar och villkor for pilotverksamheterna kan anges i en
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overenskommelse mellan staten och SKR eller genom att Socialstyrelsen ges i uppdrag att
fordela medel.

Region Ostergdtland uppfattar intentionen i kapitel 6 som positiv och i linje med de krav som
regionen redan stéller. Regionen ska redan idag erbjuda hjélp om vérdinsatsen inte tros kunna
erbjudas inom tidsgransen. Regionen har idag krav om tid direkt inom 14 dagar och krav pa
informerade patienter. Det finns dven utvecklingspotential inom samtliga omrdden. Att utreda
forutséttningarna for ett nationellt vardsdksystem kan anses vara lampligt och vérdefullt
utifrén ett patientperspektiv. Region Ostergétland ser dock risker med att ett sidant system
kraver underhéll fran personal i patientnédra verksamheter samt en totalt 6kad kostnad i1 form
av administration och direkta kostnader till foljd av 6kad utomldnsvard (resor, Gvernattningar
etc.). Detta sammantaget bidrar inte till en kad tillginglighet. Region Ostergdtland anser det
oklart vad som menas med att stimulera regiongemensamt utvecklings- och
forbdttringsarbete. Samverkan sker redan i nuldget, framf6rallt inom sjukvardsregionerna.
Samverkan géllande ledig kapacitet kan med fordel framst ske inom den egna
sjukvérdsregionen, framforallt ur ett patientperspektiv, men dven ur ett ekonomiskt och
administrativt perspektiv da avtal, dverenskommelser och rutiner redan finns pa plats idag.

Region Ostergétland stiller sig tveksam till att forfattningsreglera krav pa om vérd alls ska
ges, vilken vard som 1 sa fall ska ges eller hur lang tid som utredning, diagnostik och
behandling av patienten far ta. Detta bor snarare vara en medicinsk beddomning dn en
forfattningsmassig. Fordelen med sddan forfattning kan dock vara patientens ritt till
overklagan.

8. En nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

8.1 Tillgdnglighetsdelegationens uppdrag var bland annat "utreda och ldmna forslag, om sd
anses lampligt, pa hur en nationellt samordnad sjukvdrdsradgivning ska kunna upprdtthallas
vid kraftigt okade behov av sjukvardsradgivning pa grund av storre kriser eller
samhdllsstorningar”.

Region Ostergotland ser positivt pa detta uppdrag men anser det olyckligt att uppdraget inte
innefattade perspektiven hojd beredskap och krig.

8.11

Bedomning: Utredningen bedomer att det behovs vissa forfattningsdndringar samtidigt som
staten och SKR bor komma 6verens om vissa delar som utredningen har bedomt som viktiga
for att uppnd en nationellt samordnad hdlso- och sjukvardsrddgivning

Region Ostergdtland tillstyrker utredningens beddmning och ser positivt pa foreslagna
forfattningsidndringar gillande samordnad hélso- och sjukvérdsradgivning liksom
Overenskommelse mellan staten och SKR for att uppné nationell likvérdighet.

Den gemensamma hélso- och sjukvérdsradgivningen bor kvarstd och fortsitta att utvecklas
gemensamt for att darigenom sékra tillgang till hédlso- och sjukvardsradgivning dygnet runt,
aret om. Invanarnas fortroende och hoga kdnnedom om varumaérket 1177 ska beaktas.

De regionala basuppdragen ska vila pa gemensam grund och pé nationellt gemensamt
radgivningsstod och samtalsmetodik. Att kunna nd sjukvardsrddgivningen pé telefon ménga
ar framédver 4r en sjilvklarhet. Region Ostergdtland anser det dock viktigt att samtidigt
betona i dverenskommelse mellan staten och SKR en fortsatt stark utveckling av andra
nationellt gemensamma e-tjanster. Delar av forsta linjens digitala vard, som gemensam
ingang, symtombeskrivning, hinvisning, chatt och digitala méten &r komponenter som kan
vara gemensamma tjinster. Region Ostergotland ser ocksé en framtida dnnu starkare koppling
till systemet for kunskapsstyrning.
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Aven andra delar ur forsta linjens digitala vard som tex utbudstjinst, forbéttrad tidbok &r
viktiga komponenter for att bygga en stark gemensam grund av e-tjénster. Har finns ocksa en
koppling och beroende till kapitel sex och avsnittet kring utredning om ett nationellt
gemensamt kosystem.

8.11.1 Krav pa hdlso- och sjukvardsrddgivning pd distans och information pa webbplats
Forslag: Det infors en ny paragraf'i hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30), 7 kap. 6 a §, som
innebdr att regionen ska organisera hdlso- och sjukvarden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for hdlso- och sjukvard och som dessutom vistas i regionen kan fa hdlso-
och sjukvardsrddgivning pd distans ndr som helst pa dygnet. Genom sddan rddgivning ska
rdad ges om dtgdrder som den enskilde sjdlv kan vidta med anledning av sina symtom. Det ska
dven bedomas om den enskilde har behov av ytterligare hdlso- och sjukvard och den enskilde
ska, vid behov, hdnvisas till en vardenhet. Rdden, bedémningen och hdnvisningen ska utgad
frdn ett radgivnings- och hdnvisningsstod. I paragrafen anges ocksa att regionen ska ldmna
information om hdlso- och sjukvard, som sa langt som mdjligt motsvarar sadan information
som ldmnas vid hélso- och sjukvardsrddgivning pd distans, pa en webbplats som dr allmdnt
kéind. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdar meddela foreskrifter om
sddan hdlso- och sjukvdrdsradgivning pa distans och information om hdlso- och sjukvard som
regleras i den foreslagna paragrafen.

Region Ostergétland tillstyrker forslaget men vill ocksé betona att fortsatt utveckling av
arbetssitten via forsta linjens vérd ska beaktas dn mer. Ett gemensamt radgivnings- och
hénvisningsstod 4r en forutsittning for likvirdig beddmning men Region Ostergétland vill
betona att den information som genereras i1 kontakten ocksa somlost ska kunna folja individen
genom vardkedjan. Den information och dokumentation som genereras behdver med
automatik aterfinnas 1 patientens journal.

En personlig kontakt och mgjlighet till telefonsamtal dr en forutséttning for ménga individer
for lang tid framdver men omstéllningen till andra digitala ldsningar och tjanster inklusive
mer automatisering bor betonas dn mer.

Region Ostergétland ser ocksa att omstéllningen till en néra vérd ér en paverkande faktor och
instimmer med utredningen att omstéllningen av arbetssitten pa framforallt vardcentraler
kommer att ta tid.

8.11.2 Sdrskilda bestimmelser om samverkan

Forslag: Det infors en ny paragraf'i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), 7 kap. 8 a §, som
innebdr att regionerna ska samverka med varandra i fragor om sddan hdlso- och
sjukvardsradgivning pa distans och information om hdlso- och sjukvard pa en webbplats som
foreslas enligt foregdende avsnitt. Kravet giller generellt, men samverkan ska sdrskilt avse
sddant radgivnings- och hdnvisningsstod som ska ligga till grund for hdlso- och
sjukvdrdsradgivningen pad distans.

Region Ostergétland tillstyrker forslaget och ser det som en sjilvklarhet att grunden i tjéinsten
och kvalitén #r likvirdig for samtliga invénare i hela landet. Region Ostergotland ser ocksé en
framtida utveckling med 4n starkare koppling till systemet for kunskapsstyrning och
gemensamma kunskapsunderlag.

8.11.3 Hdlso- och sjukvardsrddgivning pad distans ska vara tillgdnglig pa telefon

Forslag: Det infors en ny paragraf'i hélso- och sjukvdardsforordningen (2017:80), 7 kap. 3 §,
som innebdr att regionerna ska tillhandahalla hdilso- och sjukvdrdsradgivning pa distans via
telefon. Radgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med nedsatt tal och horsel.
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Region Ostergétland tillstyrker forslaget och ser det angeliiget att tillgodose och anpassa
radgivning till personer med nedsatt hérsel och syn. Region Ostergotland vill dock betona
vikten av fortsatt utveckling av nya digitala tjdnster sdsom automatiserad symtombeddmning,
hianvisning, chatt och video. Olika och kompletterande digitala 16sningar kan fylla behoven
hos individer med skiftande behov. Det dr ocksa viktigt att fortsétta utveckling och tillvarata
mojligheter till 4nnu inte kdnda tekniker och tjénster.

8.11.4 Krav pa flera sprak

Forslag: Det infors en ny paragraf'i hélso- och sjukvdardsforordningen (2017:80), 7 kap. 4 3,
som anger att hélso- och sjukvardsrdadgivning pa distans, forutom pa svenska, ska erbjudas
pd de sprdk som dr motiverade utifran befolkningens behov. Det anges ocksa att information
om hdlso- och sjukvard pa en webbplats, forutom pa svenska, ska erbjudas pd andra sprdak
om det med hénsyn till informationens art, befolkningens behov och omstindigheterna i
ovrigt framstdr som ldmpligt. Vidare anges att hdlso- och sjukvardsrddgivning pd distans och
information om hdlso- och sjukvard pa en webbplats ska erbjudas pd andra sprak i den man
det dr sdrskilt foreskrivet.

Region Ostergotland tillstyrker forslaget och anser att hiilso- och sjukvardsradgivning pa flera
sprak ska anpassas efter befolkningens behov och ser med fordel att detta genomfors
gemensamt nationellt istillet for 1 21 olika regioner.

8.11.5 Sdrskilt om overforing av samtal vid allvarlig hdndelse

Forslag: Det infors en ny paragraf'i hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80), 7 kap. 5 §,
som innebdr att den som bedriver hdlso- och sjukvardsrddgivning pd distans, om behov finns,
vid allvarlig hdndelse, ska besvara samtal frdn enskilda som vistas i andra regioner och
overfora samtal till de som bedriver sadan verksamhet i andra regioner. I paragrafen anges
att regionen ska sdkerstdlla att den som bedriver sadan verksamhet har en teknisk l6sning
som mojliggor detta. Med allvarlig hindelse avses héindelse som dr sd omfattande eller
allvarlig att resurserna mdste organiseras, ledas och anvindas pa sdrskilt sditt.

Region Ostergétland ser positivt pa forslaget som mdjliggdér samverkan mellan regionerna
gillande hilso- och sjukvérdsradgivning vid kris. Utover allvarlig hidndelse behdver dock hojd
beredskap och krig belysas och planeras for. Det behover dven fortydligas hur ledning och
styrning ska se ut pa den nationella nivan géllande sjukvéardsradgivning vid allvarlig hiandelse
eller kris.

8.11.6 Overenskommelse mellan staten och SKR for gemensam utveckling av hdlso- och
sjukvardsradgivningen

Forslag: Regeringen tar initiativ till en flerarig overenskommelse mellan staten och SKR om
vissa av de delar som utredningen har bedomt som viktiga for att uppnd en nationellt
samordnad hdlso- och sjukvardsradgivning.

Region Ostergétland tillstyrker utredningens forslag och menar att ur befolkningens
perspektiv bor det nationellt kunna erbjudas samma utbud av tjdnster inom omradet.
Uppriknade omraden anses rimliga och flerérig finansiering fran staten dr nédvéndig for att
uppna avsedda effekter vid utveckling av tjanster. Det dr da viktigt att 6verenskommelsen
omfattar samtliga regioner.

8.11.7 Generellt goda forutsdttningar for krisberedskap
Bedomning: Utredningen bedomer att kvalitetssdkrad, enhetlig och snabb information fran en
nationell redaktion inom hdlso- och sjukvdrdsrddgivningen dr angeldget vid kris. Beredskap
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for utokad bemanning dr en central aspekt for upprdtthallande av en nationellt samordnad
hdlso- och sjukvardsradgivning vid kris. Dessutom bor hélso- och sjukvardsrddgivningen
ingd i relevanta samverkansforum vid kris. Utredningen bedémer att forutsdttningarna for att
uppnd detta dr goda, utifran den reglering som finns i dag och de forslag som utredningen
ldmnar.

Region Ostergétland saknar i delbetinkandet de viktiga perspektiven kontinuitetshantering
och informationssékerhet. Region Ostergétland vill poéngtera att bade 1177 Vardguiden pa
telefon och 1177.se kan vara atravarda for frimmande makt att sabotera, fordandra eller
paverka pa olika sétt. Antagonistiska hot mot IT-system &r ett scenario som de flesta
regionerna arbetar med idag.

8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur
Regeringen tillsdtter en utredning med uppdrag att ldmna forslag pd hur en nationell digital
infrastruktur inom hdlsooch sjukvdrden kan utformas och regleras

Region Ostergdtland ser positivt pa forslaget till att en nationell digital infrastruktur utreds
och att det ges forslag till hur den kan utformas och regleras. Bristande nationell digital
infrastruktur handlar t. ex om den omfattande datainsamling som statliga vard- och
omsorgsmyndigheter gor, som inte ir ensad vare sig begreppsmaéssigt eller tekniskt. Sverige
som nation behover ta ett stort utvecklingskliv vad géller hela offentlig sektors digitalisering.

9. Vidareutveckling av 6verenskommelsen om okad tillginglighet

9.7 Utredningens bedomningar och forslag

Tillgéinglighetsoverenskommelsen ska innehdalla flera delar. Prestationskrav utifrdan resultat
gdllande kortare vintetider, utveckling av vintetidsstatistiken och strategiskt
utvecklingsarbete kvarstar sedan tidigare 6verenskommelse, men vidareutvecklas. En ny del
om regiongemensam pilotverksamhet infors. Denna del syftar till att under 5 dr stimulera
regionerna att bedriva regiongemensamt utvecklings- och forbdttringsarbete for okad
kapacitet och effektivitet. Som alternativ kan denna del genomféras genom tillfdilligt
statsbidrag via Socialstyrelsen. Jimfort med den nuvarande 6verenskommelsen foreslar
utredningen att en storre andel av 6verenskommelsens totala medel gdr till det strategiska
utvecklingsarbetet.

Region Ostergotland ser girna att det liggs storre vikt vid strategiskt utvecklingsarbete inom
ramen for 6verenskommelsen, men att det &r viktigt att hitta en balans sd att fokus fortsatt
ocksa ar pa véarden for patienterna och deras vantetider.

9.8 Forslag pa modell for uppfoljning och prestationsersdttning

9.8.1 Tre omraden med prestationsersdttning

Modellen for uppfoljning och prestationsersdttning for kortare vintetider ska innehalla mdtt
som beror primdrvdrden och den specialiserade vdrden, ddr barn- och ungdomspsykiatri foljs
och ersdtts separat frdn ovrig specialiserad vard.

9.8.2 Primdrvdrden

Primdrvarden ska ingd i modellen med uppfoljningsmattet medicinsk bedomning inom tre
dagar. Dessutom ska kétid till 1177 Vardguiden pa telefon ingd med prestationsersdttning.
Ddrtill ska aterbesok ingad, men till en bérjan utan prestationsbunden ersdttning. For att fa en
bredare bild ska ytterligare fyra mdtt inkluderas utan prestationsersdttning. De handlar om
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personkontinuitet for personer med kronisk sjukdom och patienternas uppfattning om
tillgéingligheten.

Region Ostergotland foresprakar prestationskrav gillande forbittring frin foregiende ar.
Detta 6kar rimligheten for att uppnd mélet. Att sétt ett s& hogt procentmal pa medicinsk
beddmning inom tre dagar som foreslas i utredningen har ménga regioner svart att leva upp
till. Ett sddant mélvirde kan bidra till att skapa en brist 1 fortroendet till modellen om forstérkt
vardgaranti. Detta géller framfG6r allt 1 verksamheter som har stora utmaningar med t.ex.
bemanning och som ser sig nddgade att prioritera vard till de med storst behov framfor besdk
av nya akuta behov. Region Ostergétland anser att uppfoljning i tva perioder med
sexmanaders-intervall ger utrymme for hinsynstagande till naturliga fluktuationer i form av
t.ex. soktryck och fordndring 1 bemanning.

9.8.3 Specialiserad vard exklusive barn och ungdomspsykiatri

Mdtpunkterna for specialiserad vard exklusive BUP dr desamma som ingick i
overenskommelsen for 2020: forsta besdok, operation eller annan dtgdrd och dterbesok.
Prestationskraven for forsta besok och operation eller annan dtgdrd ska utvecklas for att
minska antalet patienter som har vintat riktigt ldnge pd vard samt for att minska
troskeleffekter och risk for undantringning inom vintelistan.

Region Ostergdtland anser att det 4r bra med en bredd i vilka parametrar som ska ingd inom
specialiserad vard men anser det viktigt att utrymme ges for medicinska prioriteringar och att
eventuella undantringningar beaktas.

9.8.4 Barn- och ungdomspsykiatri

Uppféljningsmadtten for barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ska inkludera forsta besdk,
fordjupad utredning och paborjad behandling som ocksa ingick i modellen for
overenskommelsen for 2020. Prestationskraven for forsta besok, fordjupad utredning och
paborjad behandling ska utvecklas for att minska antalet patienter som har vdntat riktigt
ldnge pd vard samt for att minska tréskeleffekter och risk for undantringning inom
vdntelistan. Ddrutover ska dven dterbesoken inom BUP foljas upp separat.

Region Ostergotland anser det olyckligt att termen fordjupad utredning finns med, dé den i
den nya riktlinjen for tillgédnglighetsuppfoljning inom psykiatrin dr borttagen och ersatt av
enbart termen utredning.

9.8.5 Forslag pd fordelningsmodell

Utredningen har tagit fram en modell for fordelning av medel mellan prestationskraven i
overenskommelsen. En storre andel av prestationsbundna medlen ska avsittas till
primdrvarden jamfort med overenskommelsen ar 2020. I 6vrigt ska datakvalitet vara av
betydelse for fordelningen av medlen mellan de olika kraven. Uppfoljning av inrapporterade
data ska ske tva ganger per ar, for perioden januari-maj och juni—oktober. Varje region ska
reserveras en del av den summa som avsatts for den prestationsbundna ersdttningsmodellen,
baserat pa invanarantal.

Region Ostergétland anser att det vore bra om tillgéinglighetsdverenskommelsen innehéll
storre svep och inte s& manga sma delar. Det dr tveksamt att koppla prestationsmedel till
tillgdnglighetsmal i1 utvecklingsarbetet for 6kad tillgdnglighet. Kortsiktiga 16sningarna far som
syfte att tillfalligt halla vardgarantin for att erhalla statliga medel. Det kan behovas
prestationskrav men inte pa den detaljniva som foreslés i utredningen.

9.9 Fortsatt arbete med forbdttrad vintetidsstatistik
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Overenskommelsen ska innehdlla utékade krav pd regionerna och SKR om forbdittrad kvalitet
i inrapporterade data till vintetidsdatabasen. Den ska ocksd innehall krav pd SKR om
forbdttrad presentation av vdntetidsdata.

Regionen Ostergédtland anser det vara bra med utvecklingsarbeten for forbéttrad kvalitet i
rapportering och att detta gors inom ramen for 6verenskommelsen. Det finns idag stora brister
inom Region Ostergétland, och sannolikt dven i andra regioner, som gor att jimforelser blir
svara och véntetidslaget osékert.

9.10 Utvidgad och fordjupad granskning av vintetidsdatabasen
Regeringen tillsdtter en utvidgad och fordjupad granskning av vintetidsdatabasens kvalitet.

Region Ostergétland anser att vintetidsdatabasen dr SKR:s och regionernas angeligenhet. Att
staten foreslas granska denna dr en inskrdnkning i den kommunala sjalvstyrelsen.

12. Finansieringsforslag och konsekvensbeskrivningar

12. [ Finansieringsforslag

Region Ostergétland har ingen synpunkt pa de finansieringsforslag som redovisas eftersom
den kommunala finansieringsprincipen géller.

12.7.4 Granskning av vintetidsdatabasen — paverkan pd socioekonomisk och regional
jamlikhet

I stycket beskrivs att granskningen 1 sig inte bor ha nagon péverkan pa socioekonomisk eller
regional jimlikhet. Region Ostergdtland anser att ett fortydligande av detta resonemang ér
onskvirt.

12.8.3 Hdlso- och sjukvardsradgivning — paverkan pa jimstdlldhet

I stycket beskrivs att de foreslagna forfattningsédndringarna inte bedoms ha nigra betydande
effekter pa jidmstdlldheten, varken positiva eller negativa. Region Ostergétland anser att ett
fortydligande till denna slutsats och resonemanget bakom ar 6nskvért.

Kaisa Karro
Regionstyrelsens ordforande Krister Bjorkegren
Regiondirektor
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