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Haélso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande over remiss av SOU 2021:59 vigen till okad
tillganglighet - langsiktig, strategisk och i samverkan

Arendebeskrivning

Delegationen for 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden har utkommit
med ett delbetdnkande, SOU 2021:59 vigen till 6kad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan. Socialdepartementet har skickat ut
delbetiankandet pa remiss och har givit Region Stockholm mojlighet att
inkomma med ett yttrande gillande rapportens forslag och innehall.

Beslutsunderlag

Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

SOU 2021:59 Vagen till tillganglighet — langsiktig, strategisk och i
samverkan

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Hilso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och overlamnar detta till
Socialdepartementet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Regeringen tillsatte i augusti ar 2020 en delegation vars uppgift ar att verka
for okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden, med fokus pa kortare
vantetider. Uppgiften ar att stodja regionernas arbete med regionala
handlingsplaner, stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare
vantetider genom att informera om patientens valmdgjligheter och stodja
savil regionernas som kommunernas arbete med utvecklingen av en nira
och tillganglig vard. Enligt direktivet ska delegationen ocksa utreda en
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nationellt samordnad sjukvardsradgivning och hur 6verenskommelsen om
komiljarden ska utvecklas. Delegationen har nu lamnat ett delbetdnkande
som giller bedomningar och forslag for det fortsatta arbetet.

Delbetdnkandet ér indelat i ett antal omrdden/deluppdrag som beskrivs
kortfattat nedan och utvecklas under Overvdganden:

Vintetider i virden — en svar utmaning (Kapitel 4)

I kapitlet beskrivs att langa vantetider, liksom bristande tillganglighet i bred
bemairkelse, sedan lang tid tillbaka har varit ett problem i svensk hilso- och
sjukvard. Trots lagstadgad vardgaranti, 6verenskommelser mellan staten
och regionerna genom SKR, med eller utan prestationsersattning, och
regionernas egna atgirder ar vantetiderna alltjamt langa. Vardgarantin
uppfylls inte och det finns stora skillnader mellan och inom regionerna.

Regionala handlingsplaner for 6kad tillginglighet (Kapitel 5)

I detta kapitel beskrivs hur utredningen har arbetat med uppgiften att
stodja regionernas arbete med framtagande av regionala handlingsplaner i
enlighet med den strategiska tillganglighetsdelen i 6verenskommelser
mellan staten och SKR dren 2019—2021. Utredningen bedomer att det
strategiska langsiktiga arbetet med tillgdnglighetsarbete behover stirkas
och lamnar ett antal bedomningar och forslag.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom
information om patienters valmojligheter (Kapitel 6)
Utredningen har uppgiften att stodja ett effektivt resursutnyttjande och
kortare vantetider genom att informera om patientens valmaojligheter.
Iakttagelser utredningen gjort ar exempelvis att vardgarantin ses som
malsattning och inte som lagkrav och att det finns otydlighet i kraven om
regionernas ansvar for att virdgarantins tidsgranser halls och att atgiarder
vidtas i tid. Utredningen ser ocksa brister i den information som invénare
och patienter har tillgéng till om vardgarantin och patientens
valmgjligheter. Utifran denna problembild ldmnar utredningen ett antal
bedomningar och forslag.

Stodja utvecklingen av en nira och tillginglig vard (Kapitel 7)
Detta deluppdrag ska slutredovisas i huvudbetiankandet i maj 2022 och
utredningen har hittills foljt pagdende omstillningsarbete och identifierat
nyckelomraden, insatser och goda exempel som beskrivs i kapitlet. Man
identifierar ett antal viktiga insatser for nara vardens omstillning och
priméarvardens tillgdnglighet, men lamnar inte ndgra bedomningar och
forslag i detta delbetankande.

Nationellt samordnad hilso- och sjukvardsradgivning (Kapitel 8)
Direktivet efterfragar en nationellt samordnad sjukvardsradgivning
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via 1177 Vardguiden. Med en nationellt samordnad hélso- och
sjukvardsradgivning menar utredningen att tjansten ar likartad 6ver hela
landet, utan alltfor stora regionala skillnader ur befolkningens perspektiv,
och att regionerna arbetar samordnat med innehall, utveckling och
utforande av tjansten. Utredningen lamnar ett antal bedomningar och
forslag.

Vidareutveckling av 6verenskommelsen om o6kad tillganglighet
(Kapitel 9)

I detta kapitel redogors for utredningens deluppdrag hur
overenskommelsen om 6kad tillganglighet kan vidareutvecklas, med
sarskild hansyn till personer med kroniska sjukdomar. I deluppdraget har
ingétt att lamna forslag pa huvudsakligt innehall, utformning av
prestationskrav, modell for fordelning av medel, hur fler delar av
vardkedjan kan inkluderas samt hur krav pa inrapportering och uppf6ljning
av data bor formuleras. Utredningen lamnar ett antal bedomningar och
forslag.

I det foljande kommenterar Region Stockholm delbetankandets forslag for
respektive kapitel i remissen.

Overviganden
Region Stockholms synpunkter i sin helhet

KAPITEL 5. REGIONALA HANDLINGSPLANER FOR OKAD
TILLGANGLIGHET

Region Stockholm &r i stora delar eniga med remissen, framfor allt gillande
de tre forsta forslagen om arshjul, samordnade tillganglighetsskrivningar
och regionala handlingsplaner. Region Stockholm staller sig dock tveksam
till forslaget om en kommitté for tillganglighetsdialog.

Region Stockholm delar utredningens bedomning om vikten av ett
langsiktigt tillginglighetsarbete som foljer regionernas planeringscykler,
och att ett arshjul bor efterstravas som i storsta mojliga méan tillfredsstéller
savil statens som regionernas behov av planeringscykel. De sedvanliga
arliga tillaggsoverenskommelserna har mer haft karaktiren av inspel ad
hoc vilket kan vara mer forsvarande an hjalpsamt.

Att utgad ifran ett arshjul och att bedriva ett kontinuerligt arbete med
regionala handlingsplaner, uppfoljning och utviardering skulle sannolikt
leda till 6kat fokus pa tillganglighet och ge forutsattningar for ett utokat och
proaktivt arbete med regionens tillgianglighetsfragor.
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Region Stockholm delar ocksé utredningens bedomning att alla
overenskommelser mellan staten och SKR, dar tillginglighet i hdlso- och
sjukvarden finns med, fran och med &r 2022 bor samordnas i sina delar om
tillgéinglighet med 6verenskommelsen som for &r 2021 benimns Okad
tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden.

Vidare delar Region Stockholm utredningens bedomning att de regionala
handlingsplanerna for okad tillganglighet, genom statens 6verenskommelse
med SKR, bor utvecklas till att vara varje enskild regions handlingsplan for
tillgdnglighet och utgé fran matbara och tidsatta mal med insatser for att na
malen och beskrivning av hur regionen avser att folja upp insatserna.

Region Stockholm har inga invindningar mot utredningens mal med den
arliga tillganglighetsdialogen for regelbunden dterkommande uppfoljning
med varje region om tillganglighetsldge och resultat i forhéllande till den
regionala handlingsplanen: Mdalet ska vara att genom dialogen stimulera
utveckling och fordndringsarbete for bdttre tillgdnglighet. Daremot ar
Region Stockholm tveksam till utredningens forslag om formatet for detta,
det vill siga att tillsdtta en kommitté. Den arliga tillginglighetsdialogen
som kommittén ar tankt att genomfora far inte innebara dubbel
uppfoljning/avrapportering for regionerna eller annat dubbelarbete. Det ar
viktigt att sdkerstilla att dialogen i sa fall utvecklas till ett vil fungerande
samarbete mellan staten, SKR och regionerna, med tydlig
ansvarsfordelning. Det bor ocksa sikerstillas att revirtinkande inte uppstar
mellan de olika aktorerna och att regionerna inte kommer i klam. Mot
bakgrund av namnda risker ar det 6nskvart att utredningen vidtar atgarder
for att sdkerstélla onskat resultat av den arliga tillgdnglighetsdialogen.
Vidare anser Region Stockholm att det kinns omodernt med platsbesok och
foresprakar digitala moten vid besok av en eventuell kommitté for
tillganglighetsdialog. Detta minskar stalltiden for alla involverade och gor
det mojligt for fler att narvara.

Utredningen menar att kommittén for tillganglighetsdialog ocksa ska
utgora en del av en utokad statlig uppfoljning. Ett alternativt forslag fran
Region Stockholm ar att forstarka, forbattra och kravstilla det som finns i
stillet for att tillskapa en ytterligare uppfoljningsniva med risk for stor
administrativ overbyggnad. Ett sitt kan vara att ge ett utokat uppdrag till
Socialstyrelsen att f6lja upp tillganglighet tillsammans med SKR. En utokad
statlig uppfoljning av tillgdnglighet skulle ocksd kunna innefatta att se 6ver
hur regionerna har anviant tilldelade medel inom tillganglighetssatsningen,
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som ett underlag for att utvardera hur medlen kan komma till basta mojliga
nytta.

KAPITEL 6. EFFEKTIVT RESURSUTNYTTJANDE OCH KORTARE
VANTETIDER GENOM INFORMATION OM PATIENTERS VALMOJLIGHETER

Region Stockholm instimmer med utredningen i att kunskapen och
informationen om vardgarantin bor forbattras. Detta ar viktigt for
regionerna att samordna med vardgivarna som arbetar narmast
patienterna.

Regionen instimmer i att det ar lampligt att Socialstyrelsens ansvarar for
kunskapsdéverforing till befolkningen géllande vardgarantin och darmed
forknippade rattigheter respektive valmojligheter.

Vidare instimmer Region Stockholm i att det kan behdvas en
forfattningsandring avseende fortydligande om krav pa information
gillande vardgarantin. I ssmmanhanget behover klargoras vem som ager,
ansvarar for och forvaltar information pa nationell respektive regional niva.
Det kan till exempel handla om det bor finnas hinvisningar for invanare
och patienter ur ett patientsakerhetsperspektiv

Vidare anser regionen att det ar bra att utredningen fortydligar att det ar
regionernas ansvar att hjalpa patienterna till kortare vantetider och att
regionerna och vardgivarna inte ska lagga det ansvaret pa patienterna.
Utredningens forslag att regionen bor agera i tid innan vardgarantins
tidsgranser overskrids ar positivt. Genom forslaget sker en forskjutning av
ansvaret fran patienten till regionen och vardgivarna gillande att boka vard
i ratt tid for patienten. Darigenom blir 4ven forutsattningarna mer jamlika
for patienterna.

Region Stockholm instimmer i utredningens forslag om
forfattningsiandring gillande att patienten omgéende ska fa besked om
mojligheten att fa vard inom vardgarantin, samt erbjudas delaktighet i
tidsbokning. Det ska dven vara enkelt for patienten att sjilv ta sig vidare om
en vardgivare inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgrans; det vill
sdga att hitta information om andra vardgivare och vardutbud, vad som
giller vid vard i annan region och sa vidare, sa att patienten sjalv kan gora
aktiva val. Det méste ocksa framga tydligt att det ar varden/vardgivarna
som avgor behovet av vard, att man som patient inte kan bestélla vard hur
som helst.
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Region Stockholm ser positivt pa forslaget att utreda forutsattningarna for
ett nationellt vardsoksystem for ett mer effektivt utnyttjande av
vardkapaciteten. Skilen for forslaget ar rimliga och vil avvagda.
Resonemangen om det nationella vardsoksystemets for- och nackdelar
bedomer regionen som adekvata. Ansatsen att bygga vidare pa redan
befintliga 16sningar ar bra. Tilliggas bor att en omfattande teknisk
infrastruktur i form av den av Inera forvaltade nationella
tjansteplattformen redan finns och anvands i flera liknande sammanhang.

Region Stockholm foreslar att utredningen ocksé tar hojd for scenariot att
kapacitet saknas, och att vissa virdomréaden ar problematiska 6ver hela
landet. D4 har vardlotsar och liknande professioner ingen mojlighet att
agera, och det ar sannolikt att vardgarantin inte kan uppfyllas. Detta ar ett
scenario av flera som kan bidra till vardgarantin inte uppfylls till 100
procent. Darfor ar 100-procentsmalet inte realistiskt men kanske kan
fungera som ett visionart méal. Utredningen bor ockséa ta hojd for vad som
ska ske nar vardgarantin trots alla ansatser, forfattningsandringar och sa
vidare inte kan uppfyllas.

Betraffande gemensam nationell lista 6ver regionernas vardgivare stiller
sig Region Stockholm positiv till detta. Det ar dock ett enormt
resurskravande arbete att dokumentera Region Stockholms alla
avtal/vardgivare/avtalsperioder samt att halla uppgifterna aktuella.

Vad giller att kunna utnyttja andra regioners avtal s bor det upprattas
nagon form av reglering for att hindra undantrangning av den egna
regionens patienter. Regioner som tar emot utomlanspatienter skulle ocksa
kunna premieras med medel fran tillganglighetssatsningen.

Region Stockholm vill 4ven lyfta en eventuell risk for ojamlik vard relaterat
till regionala skillnader mellan ersiattningsmodeller. Det bor till exempel
utredas om kostnaden for vardtjanst eller hjalpmedel blir densamma vid
hanvisning till vardgivare i annan region, det vill saga utan 6kad kostnad
for patient eller hemregionen.

Region Stockholm instimmer med utredningen i att vardgarantin géller
fran och med nar beslut om remiss togs. Daremot stéller sig regionen
tveksam till att utredningen anger att for egenremiss sa géller vardgarantin
fran att den enskilde har tagit kontakt med vardgivaren. I Region
Stockholm riaknas vardgarantin fran och med att egenremissen ar bedomd
hos vardgivaren.
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Vidare tvivlar Region Stockholm pa att vardgivare har ritt att krava
egenremiss, medan utredningen anger att vissa vardgivare kraver
egenremiss. Ordet egenremiss eller egen vardbegiran finns inte ens i
Socialstyrelsens termbank.

Regionen vill dven lyfta att det finns en fara med att i text ange de olika
regionernas remisskrav eftersom remisskraven revideras flera gainger om
aret. Listan i delbetdnkandet ar inaktuell.

Region Stockholm foreslar vidare ett nationellt remissregelverk for att
uppna gemensamma bestimmelser om remissbekriftelser, inom vilken tid
patienter ska informeras och sa vidare. Detta skulle sannolikt underlatta
remisser mellan regionerna. Detta bor balanseras mot att olika vardutbud
mellan regioner kan medfora olika remisskrav. Oavsett ar det viktigt att
informationen ar lattbegriplig for savil patienter som vardgivare.

Region Stockholm ser det som en utveckling att en del av medlen i
tillgédnglighetssatsningen blir ansokningsbara (utredningen foreslar att 10
procent avsatts for ansokningar om regiongemensam pilotverksamhet).
Detta dr ett steg mot 6kad héllbarhet i och med att regionerna pa ett tidigt
stadium far vara med och planera kommande insatser. Utredningen bor
dock fortydliga huruvida deltagandet i pilotverksamheterna kommer att
vara frivilligt. Lampliga &mnen for pilotverksamheter kan vara
problemomraden eller tillgdnglighetsomraden dar det finns begransad
kunskap.

I 6vrigt vill Region Stockholm lyfta nagra ytterligare faktorer som bor
beaktas for att starka vardgarantin och patientens stillning:

e Viardgarantin bor stiarkas och ses som en lag, inte en malsattning.
Prestationsmedlen inom tidigare komiljardsatsningar har bidragit till
urholkningen av vardgarantins stillning. Samtidigt ar det orealistiskt
med forvantningar pa en hundraprocentig efterlevnad da
vardgarantipatienter alltid har en risk att trangas undan av medicinskt
prioriterade patienter.

¢ Det finns en risk for undantriangning av vardgarantipatienter till f6ljd
av patienter med privatforsakringar.

e Sjukhusen ersitts for narvarande med den regionala prislistan for
patienter fran andra regioner, vilket bidrar till att det dr mera lockande
att ta emot utomlanspatienter dn patienter fran den egna regionen.

e Det ar risk for ojamlik vard nir en region véljer att kopa vard i en
annan region istillet for att tillhandahalla ett eget vardutbud.
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Samtidigt avspeglar detta att regionerna har olika och ojamlika
forutsattningar for att bedriva vard.

KAPITEL 7. STODJA UTVECKLINGEN AV EN NARA OCH TILLGANGLIG
VARD

Visionen om en god och néra vard dar priméarvarden ar navet ar inte helt
latt att uppfylla da forutsidttningarna inte alltid finns pa plats for det
medfoljande utokade ansvaret for primarvarden. Ett exempel pa det ar att
Region Stockholm flyttar ut geriatriken i 6ppenvarden istéllet for att
primarvarden ges ett utokat uppdrag i varden av de aldre, eftersom den
nodvindiga geriatriska kompetensen saknas inom primarvarden.

En god och nira vérd innebér att primarvarden maste ha mojlighet att vid
behov konsultera den specialiserade varden. Utredningen anser att
priméarvard och specialiserad vard behover samarbeta och att delar som
idag utfors pa sjukhus borde fasas ut till primarvéarden.

Vad som har 6verforts fran specialiserad vard till primarvard varierar dock i
dagsliget i regionerna. Darfor vore det onskvirt att utredningen i det
kommande slutbetdnkandet preciserar vad som asyftas betraffande
samarbete och utfasning. Ett forslag frdn Region Stockholm ar att kartlagga
hur primarvardens konsultationer av specialistvarden ser ut i en
regiongemensam pilot.

Region Stockholm instimmer i att vard i patientens hem (hospital at home)
samt genom mobila team sannolikt kommer att utforas i storre
utstrackning i framtiden. Inom regionen utfors ett pilotprojekt med
samarbete mellan primérvard, specialiserad vard och hemtjanst. Noterbart
ar att patienter ibland upplever att det ar for manga manniskor/aktorer pa
plats i hemmet.

KAPITEL 8 EN NATIONELLT SAMORDNAD HALSO- OCH
SJUKVARDSRADGIVNING

Inledningsvis vill Region Stockholm instdmma i den kritik som Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har framfort gillande utredningens krav pa
teknikspecifika 16sningar, sa som att lagstifta om att radgivningen méste
ske via telefon. Varden som ges och hur den ges ska utga fran behov och
kunskapsldage. Da ar det bakvint att tekniken ska styra hur man kommer i
kontakt med varden, och att 13sa sig vid att det maste ske via telefon. A ena
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sidan bor det siakerstillas att invanarna fortsatt ska kunna kontakta 1177
Vardguiden pa telefon via telefon, 4 andra sidan att kontaktvigen telefon
ska vara en av flera kanaler som kan anviandas utifran specifika behov,
formagor och tillgéng till resurser.

Region Stockholm befarar att en starkare nationell styrning och
samordning av 1177 Vardguiden pa telefon och 1177 pa webben riskerar att
ge negativa konsekvenser for invanarna pa grund av bristande koppling
mellan radgivningen och de vardgivare som utfor varden. Ur ett kommunalt
sjalvstyrelseperspektiv ar det ocksa en mycket tveksam ansats. Regionerna
ar sjukvardshuvudmain och darmed ansvariga for hilso- och sjukvarden och
de medicinska bedomningarna samt for att vigleda invdnarna/patienterna
till ratt vardniva och vardgivare. Detta har skett pa ett framgangsrikt satt i
Region Stockholm dar telefonradgivningens viagledning aktivt och tydligt
avlastar akutsjukvérden.

Sjukvardsradgivningen ar saledes en viktig del av regionens ansvar for
varden och det dr genom sjukvardsradgivningen pa 1177 som patienten
vagleds till ratt vardniva regionalt. Ratt vardniva kan vara olika for olika
regioner och det ar darfor av stor vikt att det finns en god kinnedom om
den regionala vardstrukturen.

Darfor ar det avgorande med regional radighet (tekniskt och praktiskt) 6ver
hur denna tjanst styrs och utformas. Det ar ocksa sa sjukvardsradgivningen
i juridisk mening méste formedlas av en vardgivare, som star under tillsyn
av IVO. Det finns idag inga "nationella vardgivare” utan varden ar ett
uttalat regionalt och kommunalt ansvar. Vardgivaren som utfor varden
maste darfor vara knuten till regionen.

Daremot ar det 1ampligt och rimligt med nationell standardisering av de
medicinska kunskapsunderlagen for hanvisning for att darigenom
garantera patienterna en jamlik hanvisning 6ver landet. En sddan
standardisering finns, men kan utvecklas och forbattras. Standardisering
och samverkan kan ske utan de inlasningseffekter som skulle uppkomma
om alla regioner tvingades in i exakt samma tekniska nationella 16sning.

Utredningen foresprakar en renodling av tjansten hilso-och
sjukvardsradgivning pa distans. Region Stockholm erbjuder idag en rad
tjanster utéver basuppdraget sdsom mojligheten att boka besok,
ombudstjansten, formedla jourtandldkare, hemtjanstlinjen,
trygghetsjouren, formedla distriktssjukskoterskor till invanarna (kvillar,
natter och helger), formedla jourliakarbilen och andra for Region Stockholm
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viktiga tjanster. 1177 Vardguiden pa telefon ingér dven i den regionala
krisledningsplanen. Om en standardisering av tjainsten pa nationell niva
innebar att dessa tjanster behover tas bort for 1177 Vardguiden pa telefon
inom Region Stockholm vore det att forsdmra servicen for sévil regionens
invanare som for regionens ovriga vardgivare. Ur ett vardgivarperspektiv
innebar ett flertal av ovanstiende tjanster en avlastning for att ge utrymme
at vardgivarna att till storre del anvianda deras resurser och tid till deras
grunduppdrag. Det finns dven en risk att forlora det nara samarbetet med
andra vardgivare som finns idag utifran att dessa samverkanstjanster
forsvinner och att 1177 Vardguiden pa telefon och vardgivarna aterigen
atergar till att vara hanvisare och mottagare.

Ur ett patientperspektiv ar ett flertal av dessa tjanster ett sikerstillande av
att patienten far den vard som ar nodvandig utifran dess patientbehov samt
att guida/lotsa patienten ratt i den flora av vard och véardgivare som finns i
Region Stockholm. Region Stockholm har ett mangfacetterat och
foranderligt vardutbud med ménga verksamma vardgivare pa flera nivéer
vilket medfor att det blir vanligare att ett och samma vardférlopp for en
enskild patient fordelas pa flera olika vardgivare. Det medfor att antalet
vardévergangar 6kar och dirmed patientsikerhetsriskerna.

1177 Vardguiden pa telefon ar for manga patienter bara en av
vardkontakterna pa sin vdg in i varden. Det ar i den regionala
vardprocessen som faktiskt virde skapas for patienten och processen som
helhet behover vara utformad med patienten i fokus for att den ska vara
patientsdker och effektiv. 1177 Vardguiden pa telefon ar en del av en
regional virdprocess och -struktur. 1177 Vardguiden pa telefons behov av
att samverkan nationellt behover alltsa balanseras mot behovet av att
samverka regionalt. En nationellt samordnad sjukvardsradgivning far inte
begrinsa att invanarna kan erbjudas vard i det regionala sjukvardsutbudet.

Utredningen beskriver nationell variation som ett problem men presenterar
inga patientsidkerhetsrisker som kan uppsta pa grund av denna variation.
Men en mer likartad nationell sjukvardsrddgivning och nationella tekniska
losningar riskerar att leda till 6kad variation i den regionala vardprocessen,
vilket i sa fall 6kar patientsdkerhetsriskerna for de invanare vars
vardsokningsprocess inte avslutas hos sjukvardsradgivningen. Allt fler
regioner ser att en vardprocess inte bor begransas till att omfatta
vardverksamhetens perspektiv utan behover omfatta patientens
vardprocess. Ur ett patientsdkerhetsperspektiv dr utredningens forslag
kontraproduktivt.
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Sjukvardsradgivningen i Region Stockholm har besvarat samtal f6r andra
regioner vid minst tva tillfillen (Region Uppsala och Sormland), de senaste
aren. Att Region Stockholm har en egen teknisk 16sning har inte varit ett
hinder for att ta samtal fran dessa regioner trots att de anviander Ineras
tekniska losning. Nationell samverkan lyfts fram som centralt i utredningen
och gemensamma tekniska losningar som den huvudsakliga
forutsattningen. Ett syfte med utredningens forslag ar ocksa att frimja
gemensam utveckling. Med tanke pé att det ar ként sedan lange att olika
tekniska 16sningar inte ar nagot hinder for att ta samtal framstéar det som
markligt att det inte framgér i utredningen.

Bristande tillgdnglighet kommer i huvudsak av att det inte finns tillrackligt
med tillsatta resurser vilket ar en konsekvens av en prioritering i
regionerna. Det framstéar som att utredningen foreslar att 16sa resursbristen
i vissa regioner genom att lata andra regioner, med god tillganglighet, ska
besvara deras samtal. Utredningen visar dock att det ar svart med nationell
samverkan i praktiken eftersom man saknar lokalkdnnedom. Istéillet for att
tvinga in alla regioner i en samverkan ar det rimligt att skapa mojligheter
for regionerna att sjalva avgora om samverkan behovs och med vem
samverkan ska ske. Det vill sdga i form av samverkanskluster nar det
framjar kvalitet och kostnadseffektivitet.

Utredningen siger: Genom utvecklingen av e-tjdnster inom 1177
Vardguiden erbjuds hdlso- och sjukvarden mojligheter till okad
digitalisering, befolkningen far storre majligheter att ta del av sin
information och patienter far mojlighet att vara mer delaktiga i sina
vardforlopp. Detta pastdende saknar grund och satter IT och Inera i
centrum for vardens verksamhetsutveckling. Inom hilso- och sjukvardens
verksamheter utvecklas och sikras kvaliteten systematiskt och fortlopande.
Regionens ledning av hilso- och sjukvarden ar organiserad sd att den
tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Regionerna har ett gemensamt system for
kunskapsstyrning som handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta
mojliga kunskap i patientmotet. Det ar i detta arbete som vardens
arbetssitt, verksamhetsprocesser och samverkan utvecklas. Stodjande
information, informatik, och IT-tjanster tas fram utifran de behov som
identifieras.

Vérdens verksamhetsutveckling borjar inte med tekniska l6sningar. Det ar
att satta IT och Inera som utgdngspunkt nar utgangspunkten behover vara
patienten och vardens verksamhetsutveckling.
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Region Stockholm vill vicka fragan om det kan vara sa att behovet av
nationella tekniska l6sningar uppstar pa grund av bristen pa nationella
standarder gillande information och informatik. I en nationellt jamlik vard
behovs nationella kunskapsstod, och nationella kodverk som kan stodja
vardens digitalisering. Att ta en genviag genom att infora generella tekniska
losningar, som kanske bara passar en genomsnittsregion, kommer inte att
medfora att en nationellt jamlik vard uppnas eller att varden i sin helhet
kan dra nytta av digitaliseringen.

Det ar virt att pAminna sig om att Vardguiden startade som ett projekt i
Region Stockholm och da ldg i framkant. Sedan dess har Inera tagit 6ver
ansvaret och inte sa mycket utveckling har skett. I resten av samhallet har
utvecklingen fortsatt och genom att siatta kundresan i centrum har
exempelvis e-handel blivit enkel, forutsagbar och sédker. Det ar i regionerna
patient- och verksamhetsprocesserna finns, dar finns invanare och
medarbetare, det dr dar arbetet med att virdens standardisering och
digitalisering behover ske med stod av nationella tjanster. Inte tvartom.

Det digitala landskapet, narvaron av digitala aktorer, varierar fran region
till region. Vidare finns det skillnader i hur respektive region stiller sig till
de digitala aktorerna. En gemensam nationell digitalisering pa 1177
Vérdguiden pa telefon pa en nationell niva behover ske utifran
forhallningssatt till 6vriga digitala vardgivare, till exempel
samverkansparter, konkurrenter eller ska 1177 Vardguiden pa telefon ha ett
uttalat mal som forsta kontakt for att sedan vigleda patienten vidare i
varden. Detta kommer bli valdigt svart att genomfora utifran de olika
regionernas forhallningssatt och synsatt pa digitala aktorer i varden.

Att en forsta kontakt ska ske pa distans, till exempel digitalt, ar ur ett
vardgivar- och patientperspektiv sikert och resurseffektivt. Majoriteten av
de digitala tjanster som erbjuds kommer alla regioner att ha ett behov av,
alternativt vilja tillhandahéalla. En utmaning blir hur utvecklingen av de
digitala tjanster som ett fatal regioner onskar tillhandahélla kommer att
prioriteras.

Region Stockholm delar utredningens uppfattning att halso- och
sjukvardsradgivning pa distans ska kunna ske pé fler sprak dn svenska,
Region Stockholm erbjuder idag hilso- och sjukvardsradgivning pa distans
pé sju sprak via tolk. Det finns dock otydligheter i utredningens skrivning
gillande var ansvaret for den gemensamma spraktjansten ska ligga och om
ansvaret ar gemensamt eller regionalt. Enligt utredningen ska en nationell
gemensam spraktjanst skapas, samtidigt skriver utredningen att vilka sprak
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som tillhandahalls bestams pa ett regionalt plan. Det ar oklart hur
samordningen ska ga till och vem som ska ansvara for den. Regionernas
olika tekniska losningar kan ocksa forsvéra samtalsoverforing. Region
Stockholm ser dven en risk att den regionala utformningen leder till att de
parallella spraktjansterna inte blir likartade. Ambitionen om en likartad
spraktjanst riskerar dirmed att inte uppfyllas.

KAPITEL 9. VIDAREUTVECKLING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD
TILLGANGLIGHET

Region Stockholm instimmer i att det ar viktigt att fokusera pa det
strategiska och langsiktiga utvecklingsarbetet for att komma tillratta med
tillgdnglighetsproblemen. Det dr inte héllbart med korta insatser och
tillfalliga medel som snabbt ska fordelas.

Region Stockholm stiller sig positiv till att matperioden for
prestationsbaserad uppfoljning forlangs till flera ménader for att 6ka
héllbarheten i tillganglighetsarbetet. Detta bidrar till en mer kontinuerlig
uppfoljning av tillganglighet och farre kortsiktiga 16sningar. Det bor
innebara en mindre pressande situation, mindre administration och ge
verksamheterna okat utrymme att arbeta mer hallbart. Men det ar olyckligt
att inte kunna méita 4ven ménaderna november och december. Att bara
kunna fokusera pé ett 4r i taget 4r en forsvdrande omstandighet for att fa
dnnu mer kontinuitet och lngsiktighet i méiitningen. Aven om mitperioden
forlangs till de flesta av arets ménader, bor utdelningen av
tillgdnglighetsmedel till regionerna dndé goras utifran utfall per manad.
Region Stockholm befarar annars att fordelningen av tillgidnglighetsmedel
kan bli orattvis om regionerna maste klara en period av flera
sammanhingande méanader. Detta kan sarskilt drabba de regioner som har
storst problem med tillgangligheten, och darmed egentligen har storst
behov av medlen. Om en region har klarat vissa manader men inte alla sa
kan resultatet bli att den regionen inte far nagra medel alls. Vidare ar den
sedvanliga nedgangen av tillgdngligheten under sommaren, sarskilt i juli, ar
en riskfaktor for att hela métperiodens utfall hamnar under
malvardet/kravet.

Det ar viktigt for regionen att i forvag veta hur mycket pengar som kommer
att utbetalas om kraven uppfylls, da det mdjliggor planering av
tillgdnglighetsarbetet. Det dr dnda svart att planera eftersom det trots allt
finns en osdkerhet i om regionen kommer att f& medel. Medlen fungerar
som patryckningsmedel i tillganglighetsarbetet.

Region Stockholm foreslar att en del av tillgdnglighetsmedlen avsitts till att
premiera de regioner som tar emot patienter fran andra regioner. Regioner
som tar emot dessa patienter riskerar annars att missgynnas, medan de
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regioner som betar av sina vantelistor genom att skicka patienter till andra
regioner lattare kan uppna kraven for att fa prestationsmedel. Utifran ett
patientperspektiv borde det vara battre med vard i den egna regionen, vilket
ar ytterligare en anledning att premiera regioner som har ett komplett
vardutbud.

Region Stockholm vill poangtera att regionerna har olika forutsiattningar
och att hansyn behover tas till detta i tillginglighetsarbetet. Region
Stockholm har ca 23 procent av Sveriges invanare, en komplex
vardmarknad med manga privata aktorer, 43 vardval och ett 20-tal olika
journalsystem. Vidare har regionen en bestillar-utférarmodell f6r styrning
av varden. Modellen innebar att hilso- och sjukvardsnamnden via
bestallningar och avtal finansierar och kontrakterar vard. Allt detta
sammantaget medfor en 6kad komplexitet vid forandringar och att en
mindre regions forutsattningar inte alltid kan 6verforas pa Region
Stockholm.

Det ar viktigt att det finns system for uppfoljning av nationell statistik. Det
finns ett behov av att prioritera fortsatt och kontinuerlig utveckling av
digitala verktyg for att mojliggora uppfoljning vilande pa tillforlitliga data.

Region Stockholm har inga direkta invindningar mot modellen f6r
uppfoljning och prestationsersattning men ser att det kan bli problematiskt
att folja personkontinuitet. I dagsldget kan regionen bara f6lja kontinuitet
pa mottagningsniva och inte for vardpersonal. Det ar darfor viktigt att de
tekniska forutsattningarna for att mata detta loses for alla regioner innan
krav stills pa uppfoljning.

Region Stockholm vill podngtera att det kvarstar oklarheter i definitioner
och riktlinjer fran SKR for inrapportering, vilket riskerar leda till att
regionerna gor olika tolkningar. Det finns da en risk att resultaten inte blir
jamforbara mellan regionerna. Region Stockholm menar att SKR darfor
behover bli en tydligare kravstillare gentemot regionerna. Nya och
forandrade matmodeller maste presenteras och forankras i god tid.
Modellerna méste vidare vara genomarbetade, till exempel genom att 16sa
oklarheter i definitioner innan miatmodellerna tas i bruk av regionerna.

Region Stockholm instimmer i att det kvarstar juridiska oklarheter kring
om det finns laglig grund for SKR att samla in vissa personuppgifter.

Region Stockholm anser att det ar orimligt att Socialstyrelsen ska granska
enskilda vardgivares rapportering. Det ar viktigt att det aligger vardgivaren
att rensa vintelistor for att ha uppdaterade vantetidsunderlag och en
overblick av det faktiska vardbehovet. Daremot ger Region Stockholm sitt
stod for att genomlysa anvisningar och riktlinjer.



JJ& Region Stockholm

15 (17)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2021-1712
2021-11-04

Utredningen foreslar att tio procent av tillganglighetsmedlen avsitts for
ansokningar till regiongemensam pilotverksamhet. Region Stockholm ser
positivt pd att delar av medlen i tillgdnglighetssatsningen blir
ansokningsbara. Det ar ett steg mot 6kad hallbarhet i och med att
regionerna pa ett tidigt stadium far vara med och planera kommande
insatser.

Region Stockholm befarar att en gemensam nationell produktionsplanering
kan bli komplicerad. Inom andra tillganglighetsomraden kan det dock vara
en vinst med regiongemensamma pilotverksamheter.

Region Stockholm anser att nationell kunskapsstyrning har stor potential
och bor lyftas och vara centralt i arbetet for 6kad tillganglighet. Inom
kunskapsstyrning och vid framtagande av personcentrerade sammanhéllna
vardforlopp, och standardiserade vardforlopp inom canceromrédet, tas
rekommendationer fram om ledtider. Uppf6ljning kommer att ske
nationellt och regionalt inom kunskapsstyrningsorganisationen. Vard i
rimlig tid ar ett av God Vard-omradena och bor vara néara kopplat till den
nationella kunskapsstyrningen. Det finns annars en risk for att parallella
processer uppstar.

KAPITEL 10. FORFATTNINGSKOMMENTARER

Region Stockholm uppfyller redan kravet pa radgivning pa distans dygnet
runt, men behov av utékad dimensionering kan finnas utifran skyldigheten
att omfatta alla som vistas i regionen. Det kan exempelvis handla om en
okad kapacitet under arbetstid dd manga pendlar in frdn andra regioner. En
kartlaggning och kapacitetsplanering for det totala behovet kan behova
genomforas.

En utékad samverkan vad géller sjukvardsradgivning och hanvisningsstod
mellan regioner behover etableras for att mota de nya samverkanskraven.
Det ar viktigt att redan etablerade samverkansstrukturer anvands for att
inte 0ka den administrativa bordan och skapa stupror.

Delbetidnkandet framfor att "Bestaimmelsen innebér inte nagot hinder for
att flera regioner utfor hilso- och sjukvardsradgivning pa distans
gemensamt eller att samverka kring att besvara inkommande samtal.”
Region Stockholm kommenterar i anslutning till detta att den som besvarar
inkommande samtal méaste ha kunskap om hur varden ar uppbyggd i den
aktuella regionen, sa att den som tar kontakt far anviandbar viagledning om
vart den ska vinda sig.
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Enligt delbetinkandet ar det ytterst... "den enskilde sjalv som far ta
stillning till om ytterligare vard ska sokas och var varden i sa fall ska sokas.
Nir det giller offentligt finansierad 6ppen vard har patienten mojlighet att
sjalv valja utforare inom eller utom regionen, enligt 9 kap. 1 § patientlagen.’
Detta kan uppfattas som om den enskilde ska erbjudas ett smorgasbord att
vilja fran utan hansyn till vardniva.

o

Ekonomiska konsekvenser

Utredningens finansieringsforslag utgar ifran den kommunala
finansieringsprincipen som innebdr att staten inte ska &lagga kommuner
och regioner nya uppgifter utan att ge dem adekvat finansiering.

Négon vidare ekonomisk konsekvensanalys dn ovan gar for narvarande inte
att gora.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslag till beslut bedoms fa positiv inverkan pa patientsikerheten.

Konsekvenser for jamlik och jaimstdalld vard
Forslag till beslut bedoms fa en positiv inverkan pa jamlik och jamstalld
vard.

Miljokonsekvenser
Forslag till beslut bedoms fa oférandrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Utredningens forslag om arshjul for tillganglighetsarbetet, regionala
handlingsplaner och en tillgdnglighetsdelegation bedoms medfora 6kad
administration for bade bestillare och utforare. Samtidigt forvantas detta
arbete vara virdeskapande och leda till 6kat fokus pa och forbattrat utfall

for tillgangligheten.

Anders Ahlsson

Haélso- och sjukvardsdirektor
Magnus Thyberg
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet
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