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

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har av Socialdepartementet beretts mojlighet att
yttra sig Over Végen till 6kad tillgdnglighet — 1angsiktig, strategisk och 1
samverkan (SOU 2021:59). VGR stiller sig bakom utredningens forslag 1 allt
vésentligt.

VGR bedomer att flera forslag 1 utredningen kan leda till en forbattrad
tillgdnglighet men vill betona att det fraimsta arbetet med att 6ka tillgdngligheten
madste goras internt inom regionen.

Forslaget att folja upp det genomsnittliga antalet vintedagar istéllet for andelen
patienter som véntat hogst 90 dagar &r bra. Det fokuserar pa att langa vardkoer

inte enbart kan minskas genom att ge vérd till de som véntat kortast tid.

VGR ir tveksam till hur vil ett nationellt vardsoksystem skulle fungera men
stéller sig positiv till att utveckla véntetidsdatabasen.

VGR ser positivt pa att en storre del av 6verenskommelsens totala medel foreslas g till det
strategiska utvecklingsarbetet.

Kap. 1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om édndring i hiilso- och sjukvéirdslagen (2017:30)
VGR stiller sig bakom foreslagna dndringar.

1.2 Forslag till forordning om fndring i hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80)
VGR stiller sig bakom foreslagna éndringar.

Kap.5 Regionala handlingsplaner for okad tillgiinglighet

5.6.2 Samordna tillgiinglighetsskrivningar
VGR har inga synpunkter pa forslaget.

5.6.3 Utformning av regional handlingsplan
VGR forstar, dels utifran forsdmringen av tillgénglighet genom aren dels utifrdn
det uppddmda vérdbehovet pa grund av pandemin, att det hos staten finns ett
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behov att fa inblick i hur regionerna arbetar med tillgdnglighetsproblematiken. Vi
arbetar med en regional handlingsplan, och ser inledningsvis en risk for 6kad
administration i arbetet med att rapportera den regionala handlingsplanen till
staten. Vi ser dock att detta arbete 1 forlingningen gagnar regionernas arbete med
tillginglighet.

5.6.4 Kommitté for tillginglighetsdialog

VGR ir tveksamma till forslaget om att regeringen ska tillsétta en kommitté for
regelbunden aterkommande uppf6ljning och dialog med regionerna, samt att den
ska vara en del av en utdkad statlig uppfoljning. Uppdraget borde istillet tilldelas
ndgon av de statliga myndigheter som verkar inom hélso- och sjukvardsomradet.
Att ge uppdraget till en myndighet borde ge mer tyngd &t tillgdnglighetsarbetet
och verka for den ldngsiktighet och systematik i forbattringsarbetet som
utredningen patalar dr sa viktigt for resultaten.

Kap. 6 Effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom
information om patienters valmaojligheter

6.11.1 Regionen bor agera i tid

VGR héller med om att det ar av stor vikt att agera 1 god tid och att inte invinta
att soka annan vérdgivare till patienten, nér det fran borjan stér klart att
vardgarantin inte kommer att héllas. Att forhala processen gagnar vare sig
patientens ritt att f vard, eller verksamhetens forutsittningar att produktions- och
kapacitetsplanera. VGR stiller sig positiv till att utreda forfattningsdndringar
kring detta.

6.11.2 Regionen bor utan liingre dréjsmél erbjuda tid i dialog med patienten
eller limna besked om att virdgarantin inte kan uppfyllas

VGR anser att erbjuda tid i dialog med patienten dr av stor vikt for att undvika
onddiga avbokningar och eventuella uteblivna besok for att tiden inte ar
overenskommen med patienten. Detta kraver ocksd en framforhallning avseende
schemaldggning. VGR har testat omvind tidbokning 1 mindre skala med positivt
resultat.

VGR anser att det vore rimligt med en stipulerad tid inom vilken patienten ska fa
aterkoppling kort efter att remiss har utfardats. Det dr bra att bade besoksgarantin
och behandlingsgarantin ingér. VGR stéller sig positiv till att utreda
forfattningsdndringar om en faststilld tidsram.

6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin
VGR stiller sig bakom forslaget.

6.11.4 Utred forutsiittningarna for ett nationellt vardsoksystem

Avseende ett nationellt vardsoksystem ser VGR en problematik kring hur bra det
skulle ga att presentera aktuell kapacitet for samtliga regioner. Pé vilken niva
kommer informationen att presenteras: dags-, vecko- eller ménadsbasis? Vi
befarar att det blir mycket administration kring ett nationellt vardsoksystem, om
det inte sker per automatik och ar en integrerad 16sning i befintligt system.
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6.11.5 Information och andra kunskapshojande insatser om patientens
valmaojligheter

VGR anser att det dr bra om Socialstyrelsen, utifrén sitt uppdrag som
kunskapsmyndighet f6r vard och omsorg, far ett flerarigt uppdrag att hoja
kunskapen om vardgaranti och valmojligheter i varden. Det dr av stor vikt att
Socialstyrelsen som nationell myndighet far uppdraget, sa att samtliga regioner
och oberoende var i landet patienterna bor, tar del av samma insatser. VGR delar
uppfattningen om att ett sidant arbete méste ske systematiskt och langsiktigt.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

VGR anser att en femdarsfinansiering tar hojd for att forbattringsarbete tar tid.
VGR stiller sig dock tveksamma till att pilotverksamheterna méste vara
regiongemensamma och att minst tvd regioner bor ingé i arbetet. Utredningen
menar att produktions- och kapacitetsplanering (PoK) skulle kunna vara lampligt
for regionerna att samverka kring. Vidare framgar i1 utredningen att PoK framst
handlar om kulturférdndring. VGR menar att det fraimsta arbetet med att fa till
stand en kulturférandring och komma till bukt med tillgénglighetsproblematiken
maste goras enskilt inom den egna regionen eller inom Vistra sjukvardsregionen.
Det finns stora mdjligheter att ta del av andra regioners goda exempel utan att
ingd 1 gemensamma projekt, till exempel via SKR:s olika nationella nétverk.

Kap. 8 En nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

VGR delar utredarnas bild géllande 1177 Vérdguiden beskriven i kapitel 8 med
avgransning till hélso- och sjukvardsrddgivning, samt de angivna forslagen
avseende regionalt basuppdrag och syftet med utredarnas forslag.

VGR ser positivt pd utredningens avgransning, sa att regionernas sjdlvstandighet
och utvecklingsmojligheter av verksamheten med stod av digital teknik inte
begrinsas. Nér det géller utvecklingstakten av verksamhet med stod av digital
teknik, finns det en uppenbar risk att dvergripande forslag begrinsar
utvecklingstakten mer &n den stimulerar. Fokus pd samma medicinska
kunskapsstod, och gemensam information till invanaren &r exempel pa mer
strukturella aktiviteter som stottar regionerna.

Avgrinsningen i den hér kontexten och utifrdn uppdraget ar sérskilt viktig da
utredningen tar avstamp i omstéllning och utveckling av det befintliga hélso- och
sjukvérdssystemet. Medan utveckling av digitaliserings initiativ maste utgé ifran
en gemensam bild av framtidens hilso- och sjukvérd, da utveckling av digital
teknik utvecklas exponentiellt.

Det medfor att begreppen tillgénglighet, delaktighet, samordning och kontinuitet
tillfors fler dimensioner i1 den digitala véarlden, medan utredningen mer utgar fran
den traditionella synen pé dessa begrepp. Nir tjanster dr tillgédnglig dygnet runt i
din mobil, platsoberoende och med ett samlat utbud av tjédnster som presenteras
individualiserat, baserat pé realtidsdata, da behover tillganglighet mitas ur fler
aspekter dn vardkoer. Detsamma giller for begreppen delaktighet och kontinuitet.
Patientupplevelsen ér central, men dven patientens formaga att med reellt stod
kunna vara en resurs for sin egen hélsa. Sddana satsningar inom digitalisering kan
dven pdverka tillganglighet genom att inte i onddan belasta den fysiska hélso- och
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sjukvérden, samt att vird kommer bedrivas ndra patienten utan behov av
interaktion med en hélso- och sjukvardspersonal.

I utredning ndmns Al vid flertalet tillfallen. Al dr en teknik och uttrycker inget
syfte i sig, viktiga viardeskapande aktiviteter som en f6ljd av Al &r ex
automatisering av tjanster och beslutsstod direkt till patienten. Det &r ur ett
framtidsperspektiv ocksé nya insatser for den forsta linjens véard och 1177
Vérdguidens roll, i det nya sammanhéallna hilso- och sjukvardssystemet. Digital
teknik kdnner inga organisatoriska grénser och gar tvirs igenom verksamheten.
Utgéangspunkten i utredning fokuserar frimst pa digital teknik som nagot som
adderas pé befintliga vardformer, och forsta linjens vérd, och missar séledes
vinster som kan goras nir verksamheten transformeras med stod av digital teknik.

Positivt 1 utredningen &dr ocksa resonemangen kring regionernas egna
vardinformationsmiljoer. I resonemangen kring forsta linjens vard, och
Ooverenskommelsen kring malbilden ar det viktigt att forst att arbetet med
malbilden och dverenskommelsen kom till vid en tidpunkt da regionerna dnnu
inte hade tillgéng till "nya tidens” digitala plattformar for invanare eller patienter.
Malbilden har varit ett viktigt verktyg for regionerna for att hélla riktning, och de
flesta regioner har inte kunnat invénta nationell samordning utan upphandlat och
infort regionala digitala stod, precis som redovisas i kapitlet kring utvecklingstakt.
En viktig insikt dr att de verktyg som anvénds for symtombedomning,
kommunikation och interaktion i forsta linjens vard, dr samma digitala teknik och
behov som kommer anvéndas genom hela hilso- och sjukvérden. Och dessutom
kommer vara verktyg i genomforandet av vard i verksamheten (vardutovning). De
insikterna har lett fram till nya forhallningssitt och behov av gemensamhet. VGR
delar utredningens bild om att ramverk och standarder dr avgorande for att lyckas,
att vi bygger pa samma medicinska kunskapsstdd, att vi kan dela information med
mera.

Ett arbete dr nu inlett pd Inera med ett 6vergripande malbilsarbete for 1177
Vérdguiden, dar forsta linjen vérd dr en del.

Det dr i sammanhang géllande e-tjanster viktigt att skilja pa 1177 Vardguidens
roll som varumérke och tjénste- eller plattformsleverantor, dér tjanster
tillhandahallna via Inera dr tjénster i ett ekosystem. Ekosystemet maste dgas av
regionerna sjdlva, da de flesta tjdnsterna har en néra koppling till regionernas
vardinformationsmiljoer. Inera ger idag regionerna flera mojligheter att anvianda
1177.se som en ingéng till invadnaren. Det ger regionerna mdjlighet att erbjuda
egna patient- och invanarportaler och moéta forvéntningar. Med det menas att dven
plattformen och ramverket i hur ekosystemet samspelar 4gs av regionerna. Viktigt
1 sammanhanget dr ocksa att néstan all trafik idag gors via mobila enheter, och att
webbgranssnittet dr det gemensamma for regionerna nér vi talar om en ingang.
Samordningsvinster for Kommuner och regioner gors framforallt da Inera
samordnar behoven gentemot andra myndigheter. Detta forhallningssatt 6ppnar
for upplevelsen av en okad tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet av hilso-
och sjukvarden for patienter och invanare.

Kap. 9 Vidareutveckling av 6verenskommelsen om okad tillgiinglighet

9.7 Utredningens bedomningar och forslag pa huvudsakligt innehall
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VGR ser positivt pa att en storre del av dverenskommelsens totala medel foreslas g till det
strategiska utvecklingsarbetet.

9.8.1 Tre omraden med prestationsersittning

VGR tycker att forslaget dr bra men ifragasétter varfor det foreslas matas méltal och
forbattring for forstabesoken, men endast maltal for efterféljande besok. Ansatsen bor vara
samma for specialistvard och primérvérd. Pa sikt bor fler typer av undersdkningar métas.

9.8.2 Primérvirden

VGR anser att det &r bra att inkludera aterbesdken 1 mitningarna. Risken med
prestationserséttning kopplat till felaktiga registreringar som lyfts &r relevant. Ska
forbattring matas avseende kétid hos 1177 Vardguiden? Forslaget om uppfoljningsmatten
personkontinuitet, samordning, tillgodoseende av behov och mojlighet till kontakt med
vardcentral utan prestationskrav baserat pa Nationell patientenkét dr intressant, och att
matten ocksd ingar i Socialstyrelsens forslag pd indikatorer for att f6lja omstillningen till
en god och ndra. Sammantaget borde det ge ett bra incitament for regionerna att arbeta for
en primérvard med personkontinuitet och béttre samordning for personer med kronisk
sjukdom. Vidare bor uppfoljningsmatten med maltal och forbéttring vara genomgéende 1
alla mitkrav i en 6verenskommelse.

9.8.3 Specialiserad viard exklusive barn och ungdomspsykiatri

VGR stiller sig bakom forslaget att f6lja upp det genomsnittliga antalet viantedagar 1 stillet
for andelen patienter som véntat hogst 90 dagar. Ett prestationsgrundande mal pa 60 dagar
torde leda till att regionerna littare nar malet om 90 dagar och att de som vintat langst inte
undantrings. Tidpunkten fOr att méta antalet vantedagar dr dock kansligt med hénsyn till
det uppddmda vardbehovet pa grund av pandemin.

Forslaget gidllande maximalt tva ars véntetid dr att anse som vil laga forvéntningar pa
tillgdngligheten. Det borde inte finnas nagra vintande i tva &r som inte véntar pa grund av
medicinskt orsakad véntan.

Gillande métning av dterbesok sé behdver det sdkerstdllas att det &r dterbesok och inte
behandlingar vi méter. Déarfor bor en egen grupp goras for ”6vriga behandlingar” for de
behandlingar som inte méts i behandlingssteget och “6vriga utredningar” for de
utredningar som inte miits i utredningssteget. Overlag bor forbittring alltid mitas, inte
enbart méluppfyllelse.

9.8.4 Barn och ungdomspsykiatri

VGR stiller sig bakom forslagen som roér barn- och ungdomspsykiatrin. Det ér bra
att principerna for uppfoljning foljer den specialiserade varden for att minska
antalet patienter som véntat linge pa vard och for att minska undantrangning inom
véntelistan. Det dr av vikt att titta pa faktiska véntetider, sa att utférd produktion
inkluderar de som fétt vard i tid, men inte statt pa véntelista dver ett manadsskifte.

9.9 Fortsatt arbete med forbittrad vintetidsstatistik

Arbetet med forbéattrad véntetidsstatistik ar viktigt. Idag saknas en tydlighet i
definitioner och specifikationer. Tolkningsutrymmet f6r vad som ska rapporteras
ar for stort, vilket innebér att regionerna gor olika. Det &r viktigt att ta med de
privata vardgivarnas data. Regionerna behdver ha kinnedom om logiken for hur
uppgifterna ar framtagna och vad som visas publikt. Information bor ges i forvig
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om vad som kommer att publiceras. Detta for att kunna svara pa fragor fran media
och den egna verksamheten.

9.10 Utvidgad och fordjupad granskning av vintetidsdatabasen

VGR ser positivt pé att forbéttra kvaliteten pa inrapporterad data. Ett forslag for
att fa béttre jamforbarhet och kvalitet ar att underlétta for regionerna genom att
gora sé stor del av mappning som mojligt pd SKR. Detta genom att regionerna
skickar in grunddata och SKR mappar enligt logik, som da blir samma for hela
Sverige. Detta bor ocksa vara det mest ekonomiska, eftersom det till exempel 1
VGR finns ca 10 journalsystem som man behover goras dndringar i, nér
fordndringar sker. Detta kan tex vara mappningar mot SKR:s virdutbud via
MVO, atgird, diagnos eller att ange vardgaranti eller inte (vilket styrs av om det
ar ett forsta besok eller forsta behandling).

VGR anser att det &r av stor vikt att det i granskningsgruppen foreslas vara
berdrda statliga myndigheter samt extern expertkunskap om registerhéllning och
datakvalitet och juridisk kompetens som bor inga i gruppen. Den juridiska
kompetensen dr viktig sa att regionerna inte ombeds att dterigen rapportera in data
som det saknas laglig grund for.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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