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Reumatologin delar utredningens ambition att starka patientens stallning, minska
omotiverade vantetider och dstadkomma en mer jamlik tillgang till specialistvard. En
fungerande vardgaranti ar viktig, inte minst for patienter med nydebuterad inflammatorisk
sjukdom dar tidig diagnostik och behandling kan ha stor betydelse for prognos och framtida
funktionsformaga.

Samtidigt vill vi framhalla att férutsattningarna for att uppfylla den féreslagna vardgarantin
skiljer sig betydligt mellan olika specialiteter och verksamheter. Reumatologin ar en
hoégspecialiserad verksamhet dar manga kliniker redan i dag har betydande kompetens- och
bemanningsproblem. Pa flera hall ar verksamheten hart belastad av saval nybesok som
uppfoéljning av en vaxande grupp patienter med kroniska inflammatoriska sjukdomar.

En lagstadgad forkortning av vantetiderna fran dagens 90 dagar till 30 dagar for medicinsk
bedomning, samtidigt som utredningar och vissa aterbesok inkluderas, riskerar darfor att
leda till undantrangning av annan medicinskt motiverad vard om inte reformen kombineras
med forstarkta resurser och langsiktiga atgarder for kompetensforsorjningen.

Var huvudsakliga synpunkt ar darfor att en skarpt vardgaranti forutsatter en nationell plan
for kompetensforsérjning, dimensionering och finansiering av specialistvarden. Annars finns
en betydande risk att reformen i praktiken flyttar problemet snarare an lser det.

Vi vill framst trycka pa:
1. Vardgarantin maste forenas med krav pa kompetensférsorjning

Utredningen foreslar att remisser till specialiserad vard ska granskas inom tre arbetsdagar
och att patienten ska fa en medicinsk bedémning inom 30 dagar. Vidare ska planerad vard
ges inom 60 dagar efter beslut om vard.

For reumatologin innebar detta en betydande ambitionshdjning. Reumatologisk diagnostik
ar ofta komplex och kan, utéver en forsta bedémning av reumatolog, behdéva omfatta
laboratorieprover, undersékningar pa klinisk fysiologimottagning och bilddiagnostik, for att
darefter kunna ta stallning till behandling. Patienterna kan dessutom ha systemiska
sjukdomar med flera organengagemang som kan krava bedémning och samordning med
andra specialiteter.

Foreslagna tidsgranser kommer i dagens lage ej att kunna uppfyllas utan en 6kning av
reumatologer, sjukskdterskor och andra professioner med relevant kompetens, om inte
kvalitet och patientsdkerhet ska férsamras.
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2. Risk for undantrangning av patienter med etablerad kronisk sjukdom

En stor del av reumatologins uppdrag utgdrs av vard av patienter med kroniska
inflammatoriska sjukdomar och immunmodulerande terapier som kraver regelbunden
monitorering och uppfdéljning.

Om en allt stérre andel av klinikens begransade kapacitet maste tas till nybesok och
vardgarantidrenden finns en dverhdngande risk for att resurser tas fran patienter med redan
etablerad sjukdom.

Detta skulle innebara en o6nskad undantrangning av vard som ocksa ar medicinskt
nodvandig.

3. Behovsprincipen maste skyddas

Vi valkomnar att utredningen tydligt framhaller att vard ska prioriteras efter behov och att
vardgarantin inte ska ersatta den medicinska prioriteringen.

Patienter med misstankt organhotande eller snabbt progredierande inflammatorisk sjukdom
maste kunna prioriteras framfor patienter med mindre bradskande tillstand. En férsndvad
tidsram for vardgaranti, som omajliggor professionens egen prioritering utifran medicinskt
behov, riskerar att remissbedémningen blir ett trubbigt instrument som ej gor skillnad pa
patienter med akut och mindre akut behov.

4. Okad anvindning av annan vardgivare &r inte en realistisk I6sning

Utredningen foreslar att regionen ska sakerstalla vard hos annan vardgivare nar den egna
verksamheten inte kan uppfylla vardgarantin.

Det saknas i praktiken tillganglig reumatologisk kapacitet hos andra vardgivare, da bristen pa
specialistkompetens ar ett nationellt problem. Utomldnsvard kan endast i begransad
omfattning |6sa problemet. Langa avstand till vard for kroniska tillstand utgdr dessutom en
utmaning som skiljer sig fran exempelvis ett enstaka planerat operativt ingrepp.

Vidare skulle tillfalligt nyttjande av annan vardgivare riskera forsamrad kontinuitet, sarskilt
for patienter med komplexa systemsjukdomar och langvariga behandlingsférlopp.
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Avslutande bedémning

Reumatologin staller sig positiv till ambitionen att patienter ska fa tillgang till specialistvard
utan omotiverad vantan.

For verksamheter som redan i dag har svart att bemanna och uppratthalla nuvarande
uppdrag finns en uppenbar risk att de nya kraven leder till 6kad arbetsbelastning,
undantrangning av patienter med etablerad sjukdom och férsamrad kontinuitet, om inte
kapaciteten samtidigt forstarks.

For att reformen ska leda till verkligt forbattrad tillganglighet, och inte endast till forandrade
koer eller 6kad belastning pa redan hart pressade verksamheter, behdver inférandet darfor

foregds av langsiktiga och finansierade atgarder for kompetensforsorjning,
kapacitetsuppbyggnad och en starkt specialistvard.
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