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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 13 augusti 2020 att tillkalla en kommitté i
form av en delegation med uppdrag att verka for 6kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pa kortare vintetider.
(dir. 2020:81).

Som ordférande férordnades frin och med den 13 augusti 2020
likaren och specialisten 1 tumérsjukdomar Gunilla Gunnarsson. Den
17 december dndrades utredningens form vilket innebar att Gunilla
Gunnarsson 1 stillet blev sirskild utredare. Utredningen har antagit
namnet Delegationen f6r ¢kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvdrden,
utredningen har ocksd anvint kortnamnet Tillginglighetsdelega-
tionen.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes frin och med den
1 oktober 2020 tf. enhetschefen Helena von Knorring. Som sekre-
terare i utredningen anstilldes frdn och med den 1 oktober 2020
utredaren Asa Ljungvall. Apotekaren Lisa Landerholm anstilldes
som sekreterare 1 utredningen f6r perioden den 19 oktober 2020 till
den 31 december 2020, med férlingning frin den 1 januari till den
31 maj 2021. Utredaren Géran Zetterstrom anstilldes som sekre-
terare den 18 november till den 31 december 2020, med forlingning
frdn den 1 januari 2021 till den 31 maj 2021. Projektledaren Hanna
Wallin anstilldes som sekreterare den 1 januari 2021 och juristen
Nadja Zandpour anstilldes som sekreterare den 11 januari 2021.
Goran Zetterstrom entledigades den 1 mars 2021 och dmnesrddet
Martin Firnsten anstilldes som sekreterare den 2 mars 2021 till den
30 juni 2021.

Delegationens ledaméter forordnades den 1 oktober 2020 till den
16 december 2020. Frin och med den 17 december 2020 ir delega-
tionen ridgivande. Delegationens ledaméter dr professorn Anders
Anell, férbundsordféranden Ann-Kristin Sandberg, adjungerade
professorn i barn- och ungdomspsykiatri Clara Hellner, 6verlikaren



och foéreningsordféranden Johan Styrud, samordnaren Lisbeth
Lopare-Johansson, professorn Mats Alvesson, hilso- och sjukvards-
direktoren Mats Bojestig, forbundsdirektdren Nina Fallbick-
Svensson, generaldirektéren Sofia Wallstréom och verksamhets-
chefen Ake Akesson.

Sakkunniga i utredningen ir frin och med den 26 oktober 2020
imnesrddet Marcus Gry, departementssekreterare Eva Molander,
kanslirddet Lisa Stdhlberg och departementssekreteraren Jessika
Yin. Jessika Yin entledigades den 2 februari 2021, departements-
sekreteraren Unni Mannerheim férordnades 3 februari 2021. Som
experter 1 utredningen férordnades frin och med den 26 oktober
2020 enhetschefen Lena Hellberg, projektdirektdren Nils Janlév och
enhetschefen Anna-Karin Nyqvist.

Utredningen tackar alla som pd olika sitt bidragit till arbetet
i utredningen.

Utredningen limnar hirmed delbetinkandet Vigen till 6kad till-
ganglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Ut-
redningens delegation, expertgrupp och referensgrupper har under
hela utredningsarbetet bidragit med virdefulla och konstruktiva syn-
punkter. Nir begreppet utredningen anvinds 1 betinkandet avses
den sirskilda utredaren samt sekretariatet. Den sirskilda utredaren
svarar ensam for innehillet 1 betinkandet.

Stockholm 1 juni 2021
Gunilla Gunnarsson

/Helena von Knorring
Asa Ljungvall
Lisa Landerholm
Hanna Wallin
Nadja Zandpour
Goran Zetterstrom
Martin Firnsten
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Sammanfattning

Sverige har bristande tillginglighet med ldnga vintetider till hilso-
och sjukvird sedan méinga ir. Den lagreglerade nationella vird-
garantin uppfylls inte och liget forsimras for varje &r. Internationella
jimforelser visar att patienter i Sverige upplever tillgingligheten som
simre dn patienter i jimforbara linder. Det finns ett samband mellan
tillginglighet och befolkningens fértroende fér virden. Covid-19-
pandemin har ytterligare férsimrat vintetidsliget. Regeringen till-
satte dirfor 1 augusti &r 2020 en delegation vars uppgift ir att verka
for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden, med fokus p4 kortare
vintetider. Uppgiften ir att stddja regionernas arbete med regionala
handlingsplaner, stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare
vintetider genom att informera om patientens valméjligheter och
stddja sdvil regionernas som kommunernas arbete med utvecklingen
av en nira och tillginglig vird. Enligt direktivet ska delegationen
ocksd utreda en nationellt samordnad sjukvardsridgivning och hur
overenskommelsen om komiljarden ska utvecklas. Ett uppdrag avse-
ende for- och nackdelar med en utékad virdgaranti ska avrapport-
eras till slutbetinkandet varfor det inte ingdr i delbetinkandet.

Utredningen redovisar nedan en sammanfattning av delbetink-
andet med fokus pd utredningens forslag och bedémningar.

Vantetider i varden — en svar utmaning

Linga vintetider, liksom bristande tillginglighet i bred bemirkelse,
har sedan 1ang tid tillbaka varit ett problem i svensk hilso- och sjuk-
vardl Socialstyrelsen rapporterade redan pd 1960-talet om linga
vintetider till virden. Ar 1987 avsattes forsta gingen statliga medel
till Socialstyrelsen med mélet att korta koer, landstingen kunde soka
medlen. Ar 1990 gav staten stimulansmedel f6r att nationellt sam-
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ordna arbetet mellan landstingen och for att vintetider skulle bérja
mitas. Det fanns redan d& betydande skillnader 1 vintetider mellan
landstingen. Genom 4ren har staten och regionerna (tidigare lands-
tingen) genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingitt
3rliga 6verenskommelser, bdde med och utan prestationsersittning,
for att forbittra tillgingligheten och korta vintetiderna.

Férsamring trots lagstadgad vardgaranti

Ar 1992 inférdes den forsta virdgarantin i Sverige. Ar 2010 lag-
stiftades vdrdgarantin i den ddvarande hilso- och sjukvérdslagen. Ar
2019 infordes en forstirkt virdgaranti for primirvérden.

I dag &r 2021 innebir virdgarantin, ofta benimnd 0-3-90-90, att
en patient ska f§

— komma 1 kontakt med regionens primirvird samma dag som
patienten sdker kontakt (0),

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom tre dagar frin det att den enskilde
har sokt kontakt med primirvirden, om virdgivaren har bedémt
att den enskilde behover {3 en medicinsk bedémning och en sddan
inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt (3),

— besok 1 specialiserad vird inom 90 dagar frin det att remiss har
utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir nodvindig, frin det att
den enskilde har sékt kontakt med den specialiserade virden (90),

— planerad vird inom 90 dagar frin det att virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska fi den aktuella virden (90).

Utoéver den lagstadgade virdgarantin kom staten och divarande
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dr 2009 6verens om en
malsittning om en forstirkt vdrdgaranti, f6r barn och unga, som
skulle uppfyllas av regionerna r 2011. Malsittningen var att barn
och ungdomar inte ska behdva vinta lingre dn 30 dagar pd en forsta
bedémning samt ytterligare 30 dagar pd en férdjupad utredning eller
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Utredningen har jimfért utvecklingen under dren 2012 ull 2021
vad avser forsta besok 1 specialiserad vird inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig, frin
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det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden.
Utredningen kan konstatera att andelen patienter som erhillit sitt
besok inom den tiden har sjunkit fér varje r, se figur 1.

Figur 1 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa forsta besék i den
specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O.
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* Fr.o.m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av véantetiderna. Den innebar bland annat
att bestk hos fler professioner och vardomraden ingdr i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
inte 4r fullt jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bér det ge en mer fullstandig bild av forsta
besoken inom specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Den 31 december 2019 vintade 293 561 patienter pd forsta besok 1
specialiserad vérd, exklusive patientvald vintan, enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa hade 53 506 pati-
enter vintat lingre dn 90 dagar. Den 31 december 2020 vintade
282 407 patienter pad forsta besok 1 specialiserad vird, exklusive
patientvald vintan. Av dessa hade 64 688 vintat lingre dn 90 dagar.
Utredningen har pd samma sitt jimfort utvecklingen under dren
2012-2021 vad avser operation eller annan dtgird och kan konstatera
att dven andelen patienter som erhdllit vrd inom behandlings-
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garantins 90 dagar har sjunkit {6r varje 4r, se figur 2. Den 31 decem-
ber 2019 vintade 123 651 patienter pd operation eller annan dtgird i
specialiserad vird, exklusive patientvald vintan, enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa hade 33 476 vintat
lingre in 90 dagar. Den 31 december 2020 vintade 126 101 patienter
pd operation eller annan 3tgird i specialiserad vérd, exklusive pati-
entvald vintan. Av dessa hade 51 047 vintat lingre in 90 dagar.

Figur 2 Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa operation eller
andra atgérder i den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa véantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr. 0. m. januari 2021 anvands en ny modell fér rapportering av véntetiderna. Den innebér bland
annat att fler vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 inte &r fullt jamfdrbara
med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av atgérder inom specialiserad vérd
pa sikt.

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat vantande ingar inte.

Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Trots lagstadgad virdgaranti, 6verenskommelser mellan staten och
regionerna genom SKR, med eller utan prestationsersittning, och
regionernas egna tgirder ir vintetiderna alltjimt l18nga. Virdgaran-
tin uppfylls inte och det finns stora skillnader mellan och inom
regionerna. Under covid-19-pandemins férsta och andra vig har det
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enligt Socialstyrelsen gjorts 14 procent, eller omkring 290 400, firre
forsta besok till likare'. Antalet operationer minskade med totalt
22 procent vilket motsvarar 100 897 operationer mellan mars 2020
och januari 2021 jimfért med motsvarande period 2019-2020°.

Covid-19-pandemin har foérsimrat situationen fér de patienter
som vintat lingst men har ocksd medfért férindringar 1 vrden som
kan vara dll hjilp for att forbittra tillgingligheten lingsiktigt.
Exempelvis gick de digitala beséken 1 regionernas primirvérd totalt
upp med 278 procent, eller nistan 85 600 besék, januari 2020- januari
2021 enligt Socialstyrelsen.

Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

Utredningen har haft uppgiften att stédja regionernas arbete med
framtagande av regionala handlingsplaner 1 enlighet med den strate-
giska tillginglighetsdelen 1 6verenskommelser mellan staten och SKR
dren 2019-2021. Arbetet har skett genom digitala dialogméten med
kontaktpersoner och i vissa fall dven flera ytterligare medarbetare i
regionerna kring nuligesrapport &r 2019 och framtagandet av planen.
Utredningen har ocksd arrangerat digitala seminarier med goda
exempel pd vil utfort tillginglighetsarbete. Utredningen har samman-
stillt och analyserat de regionala handlingsplanerna pd ett évergri-
pande plan vilket redovisas i1 delbetinkandet. Vidare har utredningen
planerat &terkoppling till varje enskild region under juni méanad 2021.

Bed6mningar och forslag

Utredningen beddmer att det strategiska l8ngsiktiga arbetet behéver
stirkas och limnar f6ljande bedémningar:

e Regeringen och regionerna boér gemensamt planera for ett ling-
siktigt tillginglighetsarbete. Arbetet bor omfatta rliga regionala
handlingsplaner och arliga uppféljningar. Ett drshjul som i storsta
mojliga man tillfredsstiller savil statens som regioners behov av
tidsmissig planeringscykel bor efterstrivas. Lingsiktighet behovs

! Uppgifterna bygger pa underlag frin SKR:s vintetidsdatabas
? Uppgifterna bygger pd underlag frén nationella kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt
Register.

21



Sammanfattning SOU 2021:59

for att f virdens medarbetares engagemang i tillginglighets-
arbetet och minskar ocksi det administrativa arbetet.

o Alla 6verenskommelser mellan staten och SKR, dir tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden finns med, bor frin och med ar 2022
samordnas 1 sina delar om tillginglighet med 6verenskommelsen
som for &r 2021 benimns Okad tillginglighet i hélso- och sjuk-
vdrden.

e Den regionala handlingsplanen for 6kad tillginglighet bér genom
statens Overenskommelse med SKR utvecklas till att vara varje
enskild regions handlingsplan for ¢kad tillginglighet och utgd
frin mitbara och tidsatta mil med insatser fér att n méilen och
beskrivning av hur regionen avser att félja upp insatserna. Det ir
viktigt att handlingsplanen ir regionens egen handlingsplan, inte
ett administrativt svar som villkor for att erhdlla ekonomiska
medel i en 6verenskommelse.

e Statens uppfoljning av det gemensamma strategiska tillginglig-
hetsarbetet, genom éverenskommelse med SKR, bér bland annat
bestd av en &rlig rapport frin regionen gillande om insatserna 1
den regionala handlingsplanen for tillginglighet genomférts och
hur resultatet dr 1 forhillande till regionens mal.

Utredningen limnar ocks3 féljande forslag:

e Regeringen ska tillsitta en kommitté f6r regelbunden dterkom-
mande uppféljning och dialog med varje region kring regionens
ullginglighetslige och resultat 1 forhillande till den regionala
handlingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesok. Milet ska vara
att genom dialogen stimulera utveckling och férindringsarbete
for bittre tillginglighet. Kommittén for tillginglighetsdialog ska
ocksd vara en del av en utdkad statlig uppfoljning. Kommitténs
ledaméter utses av regeringen efter samrdd med regionerna.

Stodja utvecklingen av en néra och tillgdnglig vard

Av direktivet framgdr att utredningen ska folja utvecklingen av en
mer nira vird i regioner och kommuner, med fokus pd primirvirden.
Utredningen ska foresld insatser for hur regeringen och statliga
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myndigheter kan fortsitta stodja utvecklingen. Detta deluppdrag
ska slutredovisas 1 huvudbetinkandet i maj 2022 och utredningen har
hittills f6ljt pdgdende omstillningsarbete och identifierat nyckel-
omriden, insatser och goda exempel.

Flera statliga utredningar har lagt grunden f6r omstillning till en
god och nira vird, 1 huvudsak; utredningen En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttiande inom hélso- och sjukvdrden och utred-
ningen Samordnad utveckling for god och nira vird. Regeringen har
dverlimnat tvd propositioner med forslag till férfattningsindringar
som riksdagen direfter fattat beslut om. Regioner och kommuner har
kommit olika l8ngt i omstillningsarbetet, men det strategiska arbetet
med mélbilder och organisering for att stilla om pdgdr. Regeringen
stodjer arbetet genom arliga dverenskommelser med SKR med medel
dedikerade till omstillningen och myndigheter har omfattande upp-
drag att stodja och f6lja upp omstillningen till en nira vard.

Utredningens ridgivande delegation har betonat att omstill-
ningen till nira vird ir en forutsittning for att lyckas forbittra till-
gingligheten 1 bide primirvirden och den specialiserade virden.
Regeringens intention ir att omstillningen till en nira vird med en
stirkt primirvrd ska kunna bidra till féljande tre centrala mal:

o Tillgingligheten till primirvirden ska oka.
e En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.

e Kontinuiteten i primirvirden ska oka.

Med utgdngspunkt frin de méten utredningen haft gillande primir-
virdens tillginglighet anser utredningen att tillginglighet, konti-
nuitet och delaktighet ir nyckelomriden att f6lja och lyfta insatser
och goda exempel inom. Att patienten ska f3 en hog tillginglighet
till virden, vara delaktig och f3 kontinuitet i sin vird innebir att
virden behéver arbeta milmedvetet for en god samordning och sam-
verkan mellan olika virdgivare och huvudmin. Fér att omstillningen
ska lyckas behover primirvird och specialiserad vird driva arbetet
framir tillsammans.

Att virden arbetar ur ett hilsofrimjande och férebyggande per-
spektiv ser utredningen som ndédvindigt for att pd sikt forbittra
hilsan 1 befolkningen och samtidigt minska belastningen p4 hilso-
och sjukvirdsystemet och anvinda virdens resurser mer effektivt.

23



Sammanfattning SOU 2021:59

Hilso- och sjukvirdens digitalisering anses vara en forutsittning
for att klara av omstillningen. Videobesok erbjuds patienter i storre
utstrickning, digitala arbetssitt for bittre samverkan mellan vird-
givare utvecklas och det finns i dag fler digitala virdtjinster dn tidi-
gare att anvinda som patient eller invnare.

Viktiga insatser for nira vardens omstéallning och primarvardens
tillganglighet

Utredningen har identifierat viktiga insatser med goda exempel.

e Datientkontrakt med exemplen Min virdplan cancer och Sam-
ordnad individuell plan SIP.

¢ Digitalisering med exemplet videobesok.

e Samverkan mellan primirvird och specialiserad vird med exemp-
len digital specialistkonsult, teledermatoskopi och virtuella hilso-
rum.

e Samverkan mellan kommunal och regional vird med exemplet
mobilt nirsjukvirdsteam

o Utveckling av virden tillsammans med patienterna for stirke del-
aktighet med exemplet kontaktsitt for barns och ungas psykiska
ohilsa.

Uppféljning, utvirdering och forskning behover ingd i regionernas
och kommunernas arbete med omstillningen till nira vard.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom
information om patienters valmajligheter

Utredningen har i detta deluppdrag uppgiften att stodja ett effektivt
resursutnyttjande och kortare vintetider genom att informera om
patientens valméjligheter. Takttagelser utredningen gjort ir exem-
pelvis att vdrdgarantin ses som maélsittning och inte som lagkrav.
Detta leder till lingre vintetider in nédvindigt. Det finns ocksd en
otydlighet i kraven om regionernas ansvar for att virdgarantins tids-
grinser hills och att dtgirder vidtas i tid. En del regioner vintar till
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vdrdgarantin gir ut innan 3tgirder vidtas. I en majoritet av regio-
nerna férvintas patienten sjilv ta kontakt f6r att efterfrdga vird hos
annan vardgivare nir virdgarantin inte kan h3llas.

Patienten ges sillan tid 1 handen eller har inflytande 6ver vilken
tid som erbjuds och det férekommer att patienten fir vinta linge pd
besked om tid till besok eller planerad vérd.

Det finns ocksd brister 1 den information som invdnare och
patienter har tillgdng till om virdgarantin och patientens valmojlig-
heter.

Samlad information om vardgivares lediga kapacitet, gillande vird-
avtal och villkor saknas men behévs for att effektivt kunna hjilpa
patienter till annan virdgivare nir virdgarantin bedémts inte kunna
hallas.

Det finns jimférelser som tyder pd bra resurser men ligre pro-
duktiviteten vid svenska sjukhus jimfért med andra linder. Utred-
ningen anser att det behovs storre kraft 1 arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering.

Bedémningar och forslag

Utredningen limnar f6ljande bedémningar:

e Det ir angeliget att regionen inte invintar tidpunkten d& patien-
tens vardgaranti 6verskridits innan 3tgirder vidtas, utan agerar si
snart det finns skil att misstinka att virdgarantin inte kommer
kunna uppfyllas. Det ir ocks8 av stor vikt att regionens rutiner inte
utgdr frdn att patienten forvintas att sjilv initiera ett drende om att
soka annan virdgivare om misstanke foreligger om att virdgarantin
inte kommer kunna uppfyllas. Utredningen bedémer att det finns
behov av férfattningsindringar kring dessa frigor.

e Datienten bor erbjudas att vara delaktig vid tidsbokning. Ett
erbjudande om tid bor 1 mojligaste mén ges med beaktande av
patientens individuella férutsittningar, livssituation och andra
aktuella omstindigheter. Ett erbjudande om tid eller ett besked
om att virdgarantin inte kan uppfyllas bér kunna ges till patien-
ten utan lingre dréjsmal. En tidsgrins pd 14 dagar for besked om
tid bor inféras frin det att remiss har utfirdats eller, om nigon
remiss inte dr nddvindig, frin det att den enskilde har skt kon-
takt med den specialiserade varden. Tidsgrinsen bor gilla sdvil
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besdksgarantin som behandlingsgarantin. Utredningen bedomer
att det finns behov av forfattningsindringar kring dessa frigor.

Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vard-
garantins villkor i olika avseenden. Informationen bér bland annat
omfatta villkor vid vird i annan region, villkor vid av- eller ombok-
ning och nir patienten pi eget initiativ bokar vird. Utredningen
bedémer att det finns behov av forfattningsindringar kring dessa
frigor.

Utredningen limnar ocks3 f6ljande f6rslag:
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Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att utreda for-
utsittningarna for att skapa ett nationellt virdsdksystem genom
att komplettera, uppdatera och tillgingliggéra information som
mojliggdr for regionerna att i realtid soka ledig kapacitet 1 hela
landet for vard till vintande patienter och fi information om
villkoren f6r nyttjande av den virden.

Socialstyrelsen ska ges ett flerdrigt uppdrag att ansvara fér kon-
tinuerliga kunskapshéjande insatser fér invénare, olika patient-
grupper, hilso- och sjukvirdens professioner och virdens aktorer 1
ovrigt. Malsittningen med insatserna ska vara att héja kunskapen
om virdgarantin och patientens valmgjligheter. Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys ska ges 1 uppdrag att dterkommande ut-
virdera insatserna och félja upp kunskapen om virdgarantin och
patientens valméjligheter, bland annat genom kinnedomsunder-
sokningar.

Regeringen ska under 5 ar stimulera ett regiongemensamt utveck-
lings- och férbittringsarbete genom pilotverksamheter inom olika
omrdden for 6kad kapacitet och effektivitet 1 hilso- och sjukvar-
den. Mojliga omriden f6r regiongemensam pilotverksamhet kan
vara produktions- och kapacitetsplanering och samordnade upp-
handlingar.
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Nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

Direktivet efterfrigar en nationellt samordnad sjukvirdsridgivning
via 1177 Vérdguiden. Utredningen benimner den i stillet hilso- och
sjukvdrdsrddgivning. Syftet ir att uppdatera benimningen i enlighet
med utvecklingen mot mer férebyggande och hilsofrimjande per-
spektiv, men innebir inga férindringar 1 sak.

Med en nationellt samordnad hilso- och sjukvardsrddgivning
menar utredningen att tjinsten ir likartad 6ver hela landet, utan
alltfor stora regionala skillnader ur befolkningens perspektiv, och att
regionerna arbetar samordnat med innehdll, utveckling och utfér-
ande av tjinsten. Med denna utgdngspunkt drar utredningen slut-
satsen att hilso- och sjukvirdsridgivningen genom 1177 Virdguiden
1 dag dr delvis nationellt samordnad, men att det ocks3 finns betyd-
ande regionala inslag. Sammantaget ser utredningen en utveckling i
riktning mot storre regional splittring och att det finns vissa svarig-
heter i att samverka och samordna sig mellan regionerna. Ett hinder
till gemensam utveckling dr att det gdr for lingsamt, vilket bland
annat beror pd tekniska svirigheter di de gemensamma tjinsterna
méste anpassas till olika system som inte alltid ir kompatibla med
varandra.

For att stirka forutsittningarna fér att den hilso- och sjukvards-
ridgivning som byggts upp kvarstdr och utvecklas gemensamt och
nationellt samordnat, bedomer utredningen att det behovs vissa for-
fattningsindringar samtidigt som staten och SKR kommer 6verens
om vissa delar. Forfattningsreglering sikrar, fér befolkningen 1 hela
landet langsiktigt, tillgdngen till hilso- och sjukvirdsrddgivning pa
distans dygnet runt och information pd en vilkind webbplats. Ut-
redningen menar att det dr viktigt att sikra att tjinsten dven fortsatt
ir tillginglig pd telefon, dven om andra kommunikationskanaler
ocksd behover fortsitta att utvecklas.

Bedomningar och forslag

Utredningen féreslir nya bestimmelser 1 hilso- och sjukvérdslagen
med féljande innehall:

e Regionerna ska organisera hilso- och sjukvirden si att alla som
omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvdrd och som
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dessutom vistas i regionen kan {3 hilso- och sjukvirdsridgivning
pa distans nir som helst p dygnet.

— Genom sidan ridgivning ska den enskilde ges rdd om &tgirder
som han eller hon sjilv kan vidta med anledning av sina sym-
tom. Det ska vid sddan rddgivning ocksi bedémas om den
enskilde har behov av ytterligare hilso- och sjukvird och den
enskilde ska, vid behov, hinvisas till en virdenhet. Riden,
bedémningen och hinvisningen ska utgd frin ett rddgivnings-
och hinvisningsstéd. Regionen ska ocksd limna information
om hilso- och sjukvird, som s3 ldngt som méjligt motsvarar
sddan information som limnas vid hilso- och sjukvirdsrid-
givning pd distans, pd en webbplats som ir allmint kind.

Regionerna ska samverka med varandra kring hilso- och sjuk-
virdsrddgivningen.

— Kravet pd samverkan ir generellt och giller sdledes alla delar
av hilso- och sjukvirdsrddgivningen, sdvil vid allvarlig hin-
delse som nir det inte rider sddan. Samverkan ska sirskilt avse
det radgivnings- och hinvisningsstdd som ska ligga till grund
for hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans.

Utredningen foresldr vidare att det inférs nya bestimmelser 1 hilso-
och sjukvirdstérordningen med foljande innehall:
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Regionerna ska tillhandahilla hilso- och sjukvirdsrddgivning pd
distans via telefon. Rddgivningen via telefon ska vara anpassad till
personer med nedsatt tal och horsel.

Regionerna ska erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivning pa distans
och information om hilso- och sjukvirdsridgivning pd en webb-
plats pd andra sprik in svenska under vissa forutsittningar.

Den som bedriver hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans ska,
om behov finns vid allvarlig hindelse, besvara samtal frin enskilda
som vistas 1 andra regioner och 6verféra samtal till de som bedri-
ver sddan verksamhet 1 andra regioner. Regionen ska sikerstilla
att tekniska I¢sningar anvinds som méjliggor detta.



SOU 2021:59 Sammanfattning

Utredningen limnar dessutom féljande f6rslag:

e Regeringen tar initiativ till en flerdrig 6verenskommelse mellan
staten och SKR om vissa delar som utredningen har bedémt som
viktiga f6r att uppnd en nationellt samordnad hilso- och sjuk-
vardsrddgivning men som behéver mindre lingsiktighet och mer
flexibilitet. Det giller exempelvis mojligheter till utveckling av
nya gemensamma digitala tjinster och verktyg.

e Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att limna for-
slag pd hur en nationell digital infrastruktur inom hilso- och
sjukvdrden kan utformas och regleras.

Nir det giller uppritthillande av en nationellt samordnad hilso- och
sjukvdrdsrddgivning vid kraftigt 6kade behov pd grund av storre
kriser eller samhillsstérningar, bedémer utredningen att kvalitets-
sikrad, enhetlig och snabb information frdn en nationell redaktion
inom hilso- och sjukvirdsridgivningen ir angeliget. Aven bered-
skap f6r utdkad bemanning ir en central aspekt och hilso- och sjuk-
vardsrddgivningen bor dessutom ingd 1 relevanta samverkansforum
vid kris. Utredningen beddmer att forutsittningarna for att uppnd
detta dr goda, utifrin den reglering som finns 1 dag och de forslag
som utredningen limnar.

Vidareutveckling av dverenskommelsen om o6kad
tillganglighet

Utredningen har haft i uppdrag att limna férslag pd hur &verens-
kommelsen om 6kad tillginglighet kan vidareutvecklas, med sirskild
hinsyn till personer med kroniska sjukdomar. I deluppdraget har
ingdtt att limna férslag pd huvudsakligt innehdll, utformning av
prestationskrav, modell for fordelning av medel, hur fler delar av
virdkedjan kan inkluderas samt hur krav pd inrapportering och
uppfoljning av data bor formuleras. Det har ocksd ingdtt att redogéra
for mojliga styreffekter till f6ljd av forslagen samt att analysera for-
och nackdelar med regionala och samverkansregionala 6verenskom-
melser mellan staten och regionerna.
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Bedomningar och forslag

Utredningen féreslar att:
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Tillginglighetséverenskommelsen ska innehélla flera delar. Pres-
tationskrav utifrdn resultat gillande kortare vintetider, utveck-
ling av vintetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete
kvarstdr sedan tidigare 6verenskommelse, men vidareutvecklas.
En ny del om regiongemensam pilotverksamhet inférs. Denna del
syftar till att under 5 &r stimulera regionerna att bedriva region-
gemensamt utvecklings- och forbittringsarbete for 6kad kapa-
citet och effektivitet. Som alternativ kan denna del genomféras
genom ett tillfilligt statsbidrag via Socialstyrelsen. Jimfort med
den nuvarande 6verenskommelsen féreslir utredningen att en
storre andel av 6verenskommelsens totala medel gér till det stra-
tegiska utvecklingsarbetet.

Modellen fér uppféljning och prestationsersittning fér kortare
vintetider ska, 1 likhet med den nuvarande modellen, innehilla
mdtt som berdr primirvirden och den specialiserade virden, dir
barn- och ungdomspsykiatri f6ljs och ersitts separat frin 6vrig
specialiserad vird. Uppféljningsmitten och prestationskraven
inom respektive omride utvecklas for att ta mer hinsyn till aspek-
ter som ir sirskilt relevanta for personer med kronisk sjukdom, for
att minska antalet patienter som har vintat riktigt linge pd vérd
samt for att minska troskeleffekter och risk for undantringning
inom vintelistan.

Overenskommelsen ska innehilla utékade krav pi regionerna och
SKR om forbittrad kvalitet 1 inrapporterade data till vintetids-
databasen. Den ska ocksé innehdlla krav pd SKR om forbittrad
presentation av vintetidsdata.

Regeringen ska tillsitta en utvidgad och férdjupad granskning av
vintetidsdatabasens kvalitet.
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”C[...] B[...] berdttar om hur T[...] under l8gstadietiden bérjade
agera pd ett sitt som fick henne och T[...]:s pappa att misstinka
att sonen hade en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, npf.
Efter flera turer hos skollikaren och barn- och ungdoms-
mottagningen hamnade familjen terigen hos bup. Dir beslutades
att T[...], som d4 hunnit borja fjirde klass, skulle f8 géra en sd
kallad npf-utredning. Men vintetiden var uppemot tre ar.

— Vi tinkte att det hir dr helt forfirligt, ska utredningen bérja
i sjuan? Och man fir ingen hjilp under tiden heller, det ir liksom

ett helt stadie av ett barns liv som man bara sitter pa vintelige,
siger C[...] B[...].”"

”Bristande tillginglighet till hilso- och sjukvirden har varit ett ling-
varigt problem 1 Sverige som har stdtt 1 kontrast till de 6verlag goda
medicinska resultat som hilso- och sjukvarden presterar. Att férbittra
tillgingligheten har dirfér varit ett uttryckligt mal f6r hilso- och
sjukvirdspolitiken under ling tid och olika reformer och insatser har
genomforts.” Si inledde Myndigheten for virdanalys (nuvarande
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys) sin rapport Ldt den ritte
komma in, 2014:3. Inledningen avslutades med féljande: Hilso- och
sjukvérdens tillginglighet dr en utmaning men ocksd en enorm moj-
lighet. Nir virden organiseras utifrin befolkningens och patienternas
perspektiv och man som patient kan delta aktivt i sin egen vird kan de
begrinsade resurserna ricka lingt mycket lingre in 1dag.” Utan
tvekan kan jag som utredare skriva under pa detta &r 2021.

Som utredningen redovisar 1 kapitel 4 uppmairksammades brist-
ande tillginglighet med linga vintetider redan p& 1960-talet. Genom

! Dagens Nyheter, 2021-05-22, T/...] och familjen nekades bjilp av bup: *De sa att han var
bortskimd”.
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dren har insatser utforts av staten i form av ekonomiska satsningar
sdvil prestationsbaserat som icke prestationsbaserat. Virdgarantin
har reglerats i lag och 6ver tid indrats och kompletterats. Olika sats-
ningar har genomforts 1 enlighet med éverenskommelser mellan sta-
ten och SKR. Det ir utredningens uppfattning att ingen enskild
dtgird har haft en lingvarig tydlig effekt. Prestationsbaserad ersitt-
ning visar resultat s linge de ekonomiska medlen finns. De férind-
ringar som Sveriges Kommuner och Landsting (nuvarande Sveriges
Kommuner och Regioner) beskrev 2016, som viktiga f6r det fortsatta
arbetet, ir inte genomfoérda men arbetas delvis med 1 dag &r 2021, se
kapitel 4.

I kapitel 4 visas att andelen som erhiller specialiserad vard enligt
vérdgarantin har férsimrats kontinuerligt sedan dr 2012. Under ar
2020 har liget ytterligare forsimrats pd grund av covid-19-pande-
min. Dessutom har sannolikt patienter avstdtt frin att soka vird
under pandemin och dirmed riskeras att patienter séker senare med
ett betydligt allvarligare tillstdnd. I oktober 2020 bérjade den andra
vigen av covid-19 pandemin och under viren 2021 har Sverige genom-
gitt en tredje vag.

Att inféra en virdgaranti har inte férhindrat att Sver
100 000 patienter 1 dag 2021 vintar ldngt utéver virdgarantins grins
pa specialiserad vird. Manga patienter ndr inte ens sjukvardsraddgiv-
ningen eller sin virdcentral vid telefonsamtal. Patienter som vintat
mer dn 90 dagar pd besok eller 8tgird 1 specialiserad vird har ritt att
f3 hjilp av annan virdgivare men kunskapen, informationen och
hjilpen till patienten har stora brister. Redan &r 2011 pévisade Social-
styrelsen att det fanns stora skillnader i ddvarande landstingens kom-
munikation kring virdgarantin, nigot Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys konstaterade fortfarande fanns ir 2015. I kapitel 6
redovisar utredningen liget i regionerna i dag och ligger férslag som
ska forbittra informationen och stirka patientens stillning.

Alla maste prioritera tillganglighet

Ar medicinen f6r den bristande tillginglighet som Sverige haft i &r-
tionden att fortsitta pd samma sitt som i dag? Utredningens ridgiv-
ande delegation anser att omstillningen till nira vird ir en forutsitt-
ning for att lyckas forbittra tillgingligheten och korta vintetiderna.
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Nir virden organiseras utifrin befolkningens och patienternas per-
spektiv och man som patient kan delta aktivt 1 sin egen vird kan de
begrinsade resurserna ricka lingt mycket lingre in i dag som Myn-
digheten f6r Virdanalys (i dag Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys) konstaterade 2014. Genom att utgd frin patientperspektivet
och gora patienten mer delaktig kommer fértroendet f6r och trygg-
heten med primirvirden att 6ka. Jag ir dvertygad om att ska omstill-
ningen lyckas miste den genomféras av primirvard och specialiserad
vird tillsammans och de ekonomiska medel som satsas pd omstill-
ningen maste bli tydliga fér primirvirdens verksamheter. Primirvar-
dens likare maste bli fler och alla patienter erbjudas en fast likar-
kontakt.

Jag hivdar dessutom att Sverige behover en kulturférindring och
nyaarbetssitt i virden. De virdprofessionella behover ta storre dver-
gripande ansvar for tillgingligheten. De bér vara delaktiga i utform-
ning av planer och &tgirder och ges forutsittningar att arbeta med
kirnverksamheten p3 ett effektivt sitt. Virdens kunskapsstdd maste
innehdlla tillginglighetsaspekter vilket sivil kunskapsstyrningsorga-
nisationen som myndigheterna bér ansvara for. Informationen till
patienterna om mdjligheter till vird samt att faktiskt 3 sin behovs-
bestimda vird inom virdgarantins grinser méste forbittras.

Politisk enighet kring hogsta prioritet for tillginglighet bor efter-
strivas. Staten och regionerna miste arbeta ldngsiktigt och tillsam-
mans. Ryckighet 1 regionernas arbete genom kortsiktiga satsningar
ydnar ingen pd. Det strategiska arbetet med regionala handlings-
planer méiste utvecklas s att handlingsplanen ir begriplig och bety-
der ndgot for varje medarbetare 1 virden. Regeringen méste utveckla
sin uppféljning av regionernas resultat och infora en tillginglighets-
dialog med regionerna. Regionerna bér intensifiera arbetet med pro-
duktions- och kapacitetsstyrning inom regionen samt tillsammans
med andra regioner. Regionerna behdver samverka mer f6r att finna
l6sningar tillsammans f6r de patienter som riskerar att inte 3 vird
inom virdgarantins grinser och ocksd nyttja och upphandla mer vard
frdn privata virdgivare. Alla behéver ta med lirdomar och méjlig-
heter frin covid-19-pandemin i det fortsatta arbetet.

Det ir min uppfattning att arbetet med tillginglighet méste priori-
teras av alla berérda, sdvil politiker som tjinstemin och verksamheter.
Staten med myndigheter, regioner, kommuner och SKR méste sam-
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verka kring hur den problematiska situationen ska lésas. Att sam-
verka dr en del av en kulturell f6rindring.

For att vinda trenden krivs att frigan f&r samma fokus och vikt
som alla inblandade visat under omhindertagande av covid-19-pan-
demin. I skrivande stund ir sjukvirden hért anstringd av pandemin
och ménga av virdens medarbetare har inte kraft att igna ldngsiktig
tillginglighet en tanke men nir covid-19-pandemin ir avklarad beho-
ver tillginglighet bli prioritet ett 1 alla regioner.

Brister i det gemensamma arbetet maste atgardas

For att lyckas forbittra tillgingligheten 1 svensk hilso- och sjukvird
ir det viktigt att regeringen och regionerna har en gemensam bild av
nuvarande lige, ldngsiktiga mél for tillginglighet, vilka insatser som
behévs, vem som har ansvaret f6r dessa och hur det ska foljas upp.

Jag hivdar att det brister i denna gemensamma bild. Utredningen
har stott pd detta pd flera sitt. En viktig del 1 utredningens direktiv
ir att stodja regionernas arbete med regionala handlingsplaner for
okad tillginglighet. Jag har uppfattat att staten och regionerna, genom
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR) om en ny uppdaterad kémiljard, gjort en gemensam ny-
start 1 arbetet med okad tillginglighet. Denna nystart omfattade en
nuligesbeskrivning &r 2019 samt en fortsittning med en regional
handlingsplan &r 2021, tv8 underlag som utredningen har samman-
stillt och analyserat som stéd fér regionerna och som information
till regeringen.

I utredningens stédjande uppdrag har det blivit tydligt att region-
erna har olika sitt att se pd handlingsplanen. Négra regioner har
limnat en regional handlingsplan med bred ansats, tydliga mil, insat-
ser och uppféljning. Dessa planer visar tydligt pd att det ir regionens
egen handlingsplan. Men andra regioner forefaller betrakta den regio-
nala handlingsplanen som enbart en foljd av en ingdngen Sverens-
kommelse, ett dokument med svar pd frigor 1 utbyte mot ekono-
miska medel frin staten. Dirmed riskerar staten att inte f§ en ritt-
visande bild o6ver tillginglighetsarbetet och utredningen inte heller
tillforlitligt underlag for att féresld nédvindiga insatser framéver.
Regionerna har d& sannolikt inte heller ndgon nytta av den regionala
handlingsplanen i sin region utan den blir en administrativ pdlaga.
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Och jag menar att detta bottnar i en bristande gemensam uppfatt-
ning om vad 6verenskommelsen om att ta ny sats 1 tillginglighets-
arbetet 2019 skulle innebira.

Nackdelen med ménga éverenskommelser blir sirskilt tydlig 1 till-
ginglighetsarbetet dir satsningar finns 1 flera 6verenskommelser och
arbetet i regionen riskerar ske 1 olika ”stuproér” kopplade till enskild
overenskommelse. Overenskommelsen om kémiljarden och dirmed
det strategiska arbete med regional handlingsplan kan uppfattas
handla enbart om virdgarantins grinser vilket mnga i virden anser
ir ett for snivt perspektiv. Flera har efterlyst att 6verenskommelsen
ska gilla tillginglighet, inte ko. Utredningens rddgivande delegation
var vid sitt férsta méte eniga om att arbetet méste utgd frin patient-
perspektivet och att det nu behdvs nya grepp med en bredare syn pd
tillginglighet dn enbart kder och vintetid.

Utredningen foresldr i kapitel 5 att alla 6verenskommelser mellan
staten och SKR, dir tillginglighet i hilso- och sjukvirden finns med,
frdn och med r 2022 ska samordnas i sina tillginglighetsdelar med
overenskommelsen som for dr 2021 benimns Okad tillginglighet
1 hilso- och sjukvérden.

Uppfoljning med kvalitet

For att ha en gemensam utgdngspunkt krivs ocksd data som ger en
gemensam bild av liget inom tillginglighet. I dag anvinds savil
SKR:s vintetidsdatabas som Socialstyrelsens patientregister och
nationella kvalitetsregister som underlag. Under arbetets gdng har
utredningen stott pd flera personer som berittat att det inte finns
specificerat exakt vad som rapporteras eller vad som inte rappor-
teras. Instruktioner tolkas pd olika sitt och lingvariga diskussioner
kring tolkning har medfért att data inte rapporterats. I flera fall p3-
talas att data saknas vilket inte ger en bild att lita p4>. Under &r 2021
ska samtliga regioner automatiserat rapportera in omfattande data
for samtliga besok hos all legitimerad personal till vintetidsdata-
basen, vilket nir inrapporteringen ir fullstindig kommer att inne-
bira att SKR har betydligt stérre underlag f6r statistik. Det dr 1 dag
oklart nir detta nya omfattande underlag ir tydligt definierat och
kvalitetssikrat. Dessa data ir inte 6ppet tillgingliga f6r myndigheter

2 Myndigheten for virdanalys.2017:6. Léftesfri garanti?
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och andra. I kapitel 9 ligger utredningen férslag for att ytterligare
utveckla kvalitetssikringen av data {6r uppféljning.

Jag har under utredningens gdng uppfattat att uppdrag frin staten
skulle kunna samordnas bittre. Det giller innehéllet 1 utrednings-
direktiv och uppdrag till myndigheter men ocksé rapportdatum dir
ibland bristande samordning leder till att omriden utreds av flera
samtidigt. Det ir ocksd viktigt att myndigheterna samverkar inom
ramen for sina instruktionsenliga och sirskilda uppdrag. Om sam-
ordningen inte sker kan det medféra att regionerna som ombeds
besvara samma frigor vid flera ullfillen bide ifrgasitter forfrig-
ningarna och fir onédigt merarbete. Dessutom férefaller olika myn-
digheter ha olika system for datainhimtning. Samordning skulle fér-
enkla for regionerna och myndigheternas uppdrag skulle pd ett annat
sitt bli stddjande till regionernas arbete f6r det gemensamma maélet
om bittre tillginglighet.

Staten skulle 1 stillet for att gora detaljerade dverenskommelser
utveckla uppféljningen av tillgingligheten genom att anvinda sig av
drliga rapporter frin regionerna, myndigheternas uppfoljningar samt
uppféljning genom platsbesok med dialog 1 regionerna av en kom-
mitté for tillginglighetsdialog, se kapitel 5 och 9. Syftet med tillging-
lighetsdialog ska i1 forsta hand vara lirande och stimulans fér utveck-
ling av tillginglighetsarbetet.

Ledarskapet viktigast av allt

I utredningens uppdrag ingdr att s6ka och sprida goda exempel pd
framgdngsrikt tillginglighetsarbete. En gemensam faktor for alla de
exempel vi funnit ir ett tydligt och engagerat ledarskap. Ett ledar-
skap som inkluderar medarbetarna 1 problembeskrivning och pro-
blemldsning. Ledare som utgdr frin ett personcentrerat synsitt, som
involverar patient- och nirstdendeforetridare i utvecklingsarbete,
som ser och vdrdar sina medarbetare och satsar pd kompetens-
utveckling for alla, som bjuder in till delaktighet i utvecklingsarbetet
och tar tillvara medarbetares f6rslag. Ledare som ger forutsittningar
och féljer upp produktion och resultat varje dag, varje vecka eller
varje minad beroende pd verksamhet. Férutom att ha avvecklat kder
vittnar dessa ledare om att pd kdpet ha fitt en stabil bemanning, inte
sillan med dessutom intresserade som vintar for att f3 en tjinst pd

36



SOU 2021:59 Utredaren har ordet

enheten. For att komma tillritta med tillgingligheten ir chefer som
leder pd verksamhets- och enhetsnivd, som kan knyta thop enhetens
arbete med regionens dvergripande strategier och planer, en foérut-
sittning f6r medarbetarnas engagemang.

Att utbilda och utveckla bra ledare f6r hilso- och sjukvirden ir
en av de viktigaste insatserna for god tillginglighet i virden. Det ir
ett ansvar for sdvil utbildningsvisendet som samtliga regioner.

Att utga fran patienten

Svenska patienter upplever simre tillginglighet till hilso- och sjuk-
vdrden in patienter 1 andra jimférbara linder. De upplever 1 storre
utstrickning att de behover vinta linge pa att 3 tid hos likare eller
sjukskoterska och de upplever simre tillginglighet till vird p kvillar
och helger. Personer som har en ordinarie likare eller sjukskoterska
de vanligtvis gir till {or sin vird uppvisar genomgaende bittre erfar-
enheter av den vard de fatt jimfért med dem som endast har en ordi-
narie mottagning”.

Data pekar ocksg pd att det finns ett samband mellan tillginglig-
heten och befolkningens fortroende f6r hilso- och sjukvirden. En
bristande tillginglighet riskerar med andra ord att underminera be-
folkningens fértroende for hilso- och sjukvarden. Att vdrden ir och
uppfattas som tillginglig dr dirfér viktigt inte bara for den enskilde
patienten, utan ocksd f6r den lingsiktiga héllbarheten i hilso- och
sjukvirdssystemet. I en nationellt dterkommande undersékning om
befolkningens fértroende for hilso- och sjukvirden angav drygt
69 procent ar 2020 att de hade stort eller ganska stort fértroende for
hilso- och sjukvirden. Fortroendet f6r sjukhusen var hégre; 76 pro-
cent medan det for hilso- och virdcentraler var 66 procent.*

Ett gott exempel pd nir patienten ir utgingspunkt for tillging-
lighetsarbetet kommer frin Region Halland. For drygt tio sedan
beslutades 1 politisk enighet att Halland skulle arbeta kéfritt. Sam-
tidigt inférdes virdgarantin i lag vilket gav draghjilp. Att indra kul-
turen innehéller minga komponenter som att skapa en gemensam
insikt mellan medarbetare 1 verksamheten, ledningar och politik om
betydelsen av god tillginglighet, att god tillginglighet dr en kvali-

> Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys. 2021.Vidrden ur befolkningens perspektiv 2020. En
jamfirelse mellan Sverige och tio andra linder.
*SKR. 2021. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2020.
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tetsfriga, att nyttja linets samlade resurser, kontinuerliga uppfolj-
ningar, vid behov upphandla vérd, informera patienter tydligt om
valméjligheter och hjilpa patienten till vird i tid. Regionen har sjilva
infért en regional skirpning av virdgarantin frén 90 till 60 dagar dir
dven utredning ingdr. I december 2020, efter nio m&nader med covid-
19-pandemin, hade 89 procent av Hallands patienter vintat kortare
tid in den nationella virdgarantins 90 dagar {6r férsta besok 1 specia-
liserad vérd (riket 77 procent) och 92 procent hade vintat kortare tid
in de 90 dagarna pd operation eller annan 4tgird (riket 60 procent)’.

Tillit till professionen

Arbetet under covid-19-pandemin har priglats av tydliga, snabba och
korta beslutsvigar och stort professionellt ansvar. En snabb spridning
av en okind och ibland ytterst allvarlig sjukdom hanterades under
viren 2020 av virden pd ett imponerande sitt. Utan tvekan var alla
berdrda losningsfokuserade. Enligt mdnga prioriterades en del mer
administrativa uppgifter bort medan virden ignade sig 4t sin kirn-
verksamhet.

Kan erfarenheterna frin pandemiarbetet appliceras pa tillginglig-
hetsproblematiken? Den friga man férst méste stilla sig dr varfor
varden inte alltid uppfattar vintetider som ett problem som méste
16sas. En del kallar det for att kulturen i vrden ir att leva med vinte-
tider som “det normala”. Detta trots att virdprofessionerna har god
insyn 1 patienternas oro, smirta och minga ginger funktionsbe-
grinsning under tiden i virdkon. En ESO-rapport 2010 framholl att
reformer 1 virden, som exempelvis inférande av virdgarantin, gene-
rellt méste forankras tydligare i likarkdren. Forfattarna framhéll vik-
ten av att involvera likarkiren i1 en diskussion om virdreformers
innehill och syfte, sdvil innan som efter implementeringen®.

Alla medarbetare 1 vrden 6nskar nog att kderna 1 virden vore
borta. Kéer medfér arbetsmiljoproblem som 1 sin tur leder till svarig-
heter med kompetensférsorjningen. Ett problem ir att minga ar-
betsuppgifter ska in 1 dagens schema och kirnverksamheten har inte
alltid foretride for annan mer eller mindre nédvindig verksamhet.
Min bestimda uppfattning ir att kirnverksamheten nu méste sittas

> www.vantetider.se.
¢ Ulrika Winblad Caroline Andersson. 2010. Kdren och kéerna En ESO-rapport om den
medicinska professionens roll i styrningen av svensk hélso- och sjukvdrd 2010:9.
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forst om vi ska komma tillritta med tillgingligheten — att sitta kirn-
verksamheten f6rst hjilper de medicinska professionerna att ta
ansvar for att s sker.

Karnverksamheten forst

Dubbeldokumentation ir en anledning till att virdprofessionernas
tid 1 for hog utstrickning anvinds till administration. Med de nya
virddokumentationssystem som nu inférs hoppas ménga att for-
bittring ska ske. Men hur kan den direkta patienttiden okas?

Flera virdanstillda har vittnat om att ndgot positivt med pande-
min har varit att de fitt dgna sig &t kirnverksamheten “det de ut-
bildats fo6r”. Frigan om vad som gir att ta bort i verksamheten ir
svdrare att besvara. Men det handlar om att p& samma sitt som vid
produktions- och kapacitetsplanering utgd frdn patientens behov och
planera verksamheten direfter. Och att de administrativa enheterna
stoder virdens arbete — 1dag uppfattar minga 1 virden att admini-
strationen ir mer krivande in stodjande.

Ett gott exempel frin arbetet under covid-19-pandemin ir Oster-
gotlands operationsplaneringsgrupp. Gruppen bildades under pande-
min med representanter frin olika specialiteter och alla sjukhus. Milet
var att fordela de patienter som hade behov av operation pd samtliga
mojliga operationsavdelningar och efter gemensam medicinsk priori-
tering. Avstimning skedde dagligen och arbetet medférde nya priori-
teringsordningar sdvil inom som mellan specialiteter. Befintliga resur-
ser har anvints effektivt och gruppen har i februari 2021 fitt uppdrag
att fortsitta arbetet samtidigt som en liknande internmedicinsk grupp
har inrittats. Ett lige dir ”alla haller pd sitt” har forbytts till gemensam
prioritering, samverkan och effektiv anvindning av operationsresur-
ser vilket okar tillgingligheten 1 virden.

Kunskapsst6éd och vardférlopp kan paverka tillgangligheten

Under januari-mars 2021 har utredningen haft tre dialogméten med
representanter frin regionernas kunskapsstyrningsorganisations
nationella programomriden (NPO)samt nationella samverkansgrup-
per (NSG). Vid dessa moten har tvé frigestillningar diskuterats:
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e Hur skulle era respektive nationella programomriden kunna leda,
frimja eller bidra till att forbittra tillgingligheten?

e Vilka lirdomar av covid-19-pandemin kan anvindas 1 tillginglig-
hetsarbetet?

Utredningen anser att sivil kunskapsstéd som vardforlopp kan ut-
vecklas inom omridet tillginglighet. Att till exempel ensa indika-
tioner for olika dtgirder, att tidsitta utredning och behandling, att
folja upp inférandet av virdforlopp och redovisa resultatet, ir alla
dtgirder som ir viktiga i tillginglighetsarbetet. Att infora virdfor-
lopp kan stirka kontinuiteten och ge patienten en samordnad vird
genom samverkan mellan specialiserad vird, primirvird och kom-
munal vird.

En sammanstillning av férslag som framkom vid dialogmétena
och hur arbetet tas vidare tillsammans med kunskapsorganisationen
ska diskuteras och redovisning planeras till huvudbetinkandet i
maj 2022.

Behov i forhallande till tillganglighet

Tillginglighet till hilso- och sjukvird forknippas ofta med geogra-
fisk nirhet, 6ppettider och vintetider, men for att virden pd det hela
taget ska anses vara tillginglig ska den vara f6ljsam gentemot pati-
enternas och befolkningens behov och efterfrigan. Befolkningen har
1 dag krav pd att hilso- och sjukvirden ska foélja med andra tjinste-
branscher 1 utvecklingen av kommunikation, informationsteknik
och service. Hilso- och sjukvirden méste balansera mellan att vara
tillginglig f6r patienter och befolkningen och sikerstilla att den som
har det storsta behovet prioriteras. Eftersom ett 6kat utbud av hilso-
och sjukvird kan medfora 6kad efterfrigan, dven om de medicinska
behoven ir konstanta, anser en del att vintetider ocksi dr ett medel
for att sikerstilla att vird ges efter behov. Men att patienter dven
med de ligst prioriterade behoven ska vinta minga ar pd vird ir inte
acceptabelt. I kapitel 9 ligger utredningen forslag for att, 1 ett forsta
steg, ingen ska vinta mer dn 2 3r. Det ir ett 1gt satt mal 1 ett land
med en lagstadgad virdgaranti pd 3 ménader.

Vid dialogméten och andra méten med vardens professioner har
det tydligt framkommit ett ifrigasittande av om virden i dag ir jim-

40



SOU 2021:59 Utredaren har ordet

lik utifrdn behovsprincipen. De menar att en viss ko idr acceptabel
utifrin att de med storst behov bor hanteras forst. De ifrigasitter
om de framvixande digitala likarbeséken &verensstimmer med
behovsprincipen. De ifrigasitter ocksd om virdvalet for speciali-
serad vdrd 1 storstider har rubbat behovsprincipen i glesbygd genom
att specialistkompetens kan koncentreras till storstiderna. For att
virdens professioner pd allvar ska ta sig an de évergripande tillging-
lighetsproblemen ir det viktigt att behovsprincipen och medicinsk
kvalitet gdr hand i hand med tillginglighetsarbetet. Samtidigt kriver
medborgarna snabb handliggning dven av enkla 8kommor och att
den teknik som finns tillginglig dven anvinds av virden.

Jag upplever att det i dag finns en fértroendeklyfta mellan de litt
tillgingliga digitala likarbeséken och virden for 6vrigt som bygger
pa tvd helt olika bilder av de sokandes behov. Férst nir bilden ir
ensad kan arbetet tillsammans bli 18ngsiktigt hillbart och utvecklas.

Vad &r orsaken till vantetiderna?

Det ir nog den vanligaste frga jag fitt under min tid som utredare.
Nigot enkelt svar pd den frigan finns inte. Huvudproblemet ir inte
bristande volym p4 utbildningsplatser éverlag. Huvudproblemet ir
inte heller att antalet sjukskoterskor eller likare 1 varden ir for lagt,
Sverige har god tillgdng pd bide likare och sjukskoterskor. Diremot
ir kontinuiteten 1 virden dilig och vissa verksamhetsomriden saknar
specifika kompetenser. Sverige har ocksd ett 18gt antal virdplatser i
internationell jimforelse.

Clas Rehnberg skriver i ESO-rapporten Vem vdrdar bist, ar 2019,
att orsaker till vintetider kan vara fluktuationer 1 behov och efter-
frigan, teknologiska genombrott, g produktivitet samt hur indika-
tionsgrinser tillimpas. Introduktion av nya innovativa medicinska
teknologier som mojliggér behandlingar som tidigare inte existerat
innebir ofta ett kraftigt efterfrdgetryck. En ineffektiv virdorganisa-
tion med l3g produktivitet kan leda till att befintliga resurser inte
utnyttjas optimalt.

Utredningen konstaterar att vintetiderna skiljer sig it mellan
regioner, inom regioner och mellan verksamhetsomrdden. Det finns
ménga goda exempel pd bra tillginglighet 1 primirvérd och 1 specia-
liserad vérd vilket visar att det gr att vinda situationen med den
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diliga tillgingligheten och arbeta utan vintetider och kéer. Med allas
samverkan, medarbetarnas engagemang och god planering kan vi nd
l&ngt!
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1.1

Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i halso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) att det ska inforas tvd nya paragrafer, 7 kap. 6 a och 8 a §§,
av foljande lydelse.

7 kap.
6a§

Foreslagen lydelse

Regionen ska organisera hilso-
och sjukvdrden si att alla som
omfattas av regionens ansvar for
hilso- och sjukvdrd och som dess-
utom vistas i regionen kan fd
hiilso-
distans ndr som helst pd dygnet.
Genom hilso- och sjukvdrdsrdd-
gioning pd distans ska rdd ges om
dtgirder som den enskilde sjilv
kan vidta med anledning av sina
symtom. Det ska dven bedomas
om den enskilde har behov av
ytterligare hilso- och sjukvdrd.
Den enskilde ska, vid behov,
hinvisas till en vdrdenbet. Rid,
bedomning och hinvisning enligt
detta stycke ska utgd frin ett rdd-
glonings- och hianvisningsstid.
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Regionen ska pd en webbplats
som dr allmdnt kind limna infor-
mation om hélso- och sjukvdrd
som sd langt som majligt mot-
svarar sddan information som
limnas vid hélso- och sjukvdrds-
rddgivning pd distans enligt forsta
stycket.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om sddan
verksambet som avses i forsta och
andra stycket.

7 kap.
8a§

I fragor om hilso- och sjuk-
vdrdsrddgivning pd distans och
information  om  hélso-  och
sjukvdrd enligt 7 kap. 6 a § forsta
och andra stycket ska regionerna
samverka med varandra. Sam-
verkan ska sdrskilt avse sddant
rddgivnings- och hinvisningsstod
som avses i 7 kap. 6a§ forsta

stycket.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.
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1.2 Forslag till forordning om andring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvardsférordningen
(2017:80) att det ska inféras tre nya paragrafer, 7 kap. 3, 4 och 5 §§,
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
3§

Hiilso- och sjukvdrdsridgioning
pa distans enligt 7 kap. 6a § forsta
stycket hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) ska tillhandahdllas via
telefon. Radgivningen via telefon ska
vara anpassad till personer med ned-
satt tal och horsel.

7 kap.
49

Enligt 10§ spraklagen
(2009:600) dr spriket i organ som
fullgor uppgifter i offentlig verksam-
het svenska. Hdlso- och sjukvdrds-
rddgivning pd distans enligt 7 kap.
6a § forsta stycket hilso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30) ska dérutover
erbjudas pd de andra sprik som dr
motiverade utifrin befolkningens
bebov. Aven information om hiilso-
och sjukvdrd enligt 7 kap. 6a§
andra stycket hélso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) ska erbjudas pd
andra sprdk, om det med hinsyn till
informationens art, befolkningens
behov och omstindigheterna 1
dorigt framstdr som limpligt. Rid-
gioningen och informationen ska
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ocksd erbjudas pd andra sprik i den
man det dr sirskilt foreskrivet.

7 kap.
5 §

Vid allvarlig hindelse ska, vid
behov, den som i en region bedri-
ver verksambet enligt 7 kap. 6 a §
forsta stycket hilso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30)

1. besvara samtal frin enskilda
som vistas 1 andra regioner, och

2. overfora samtal till de som
bedriver sidan verksambet i andra
regioner.

Regionen ska sikerstilla att den
som bedriver verksambet enligt
7 kap. 6 a § forsta stycket hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) har en
teknisk [osning som mdojliggor att
besvara och dverfora samtal enligt
forsta stycket.

Med allvarlig hindelse avses
hindelse som ér sd omfattande eller
allvarlig att resurserna mdste orga-
niseras, ledas och anvindas pd
sdrskilt sdtt.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2022.
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2 Utredningens uppdrag
och arbetssatt

I detta kapitel redogors f6r utredningens uppdrag och arbetet med
genomforandet. Kapitlet avslutas med en beskrivning av delbetink-
andets uppligg.

2.1 Utredningens uppdrag att stédja och utreda

Regeringen beslutade den 13 augusti 2020 om en kommitté i form
av en delegation som ska verka for okad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvdrden, med fokus pd kortare vintetider. Delegationen ska enligt
direktivet (Dir. 2020:81) bland annat

— stodja regionernas arbete med att ta fram och genomféra regio-
nala handlingsplaner f6r 6kad tillginglighet,

— stddja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider
genom att informera om patienters valmojligheter,

— stddjaregionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av
en nira och tillginglig vard,

— utreda och limna forslag, om s& anses limpligt, pd en nationellt
samordnad sjukvirdsrddgivning genom 1177 Virdguiden,

— utreda en utdkad virdgaranti,
— vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden och
— limna nédvindiga forfattningsforslag.

En nirmare beskrivning av de olika uppdragen ges i kommande
kapitel. Direktivet kan lisas 1 sin helhet i bilaga 1.
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I december 2020 beslutade regeringen att ordféranden ska vara
sirskild utredare och delegationen ridgivande.

2.1.1 Bakgrund

Bakgrunden till uppdraget ir enligt direktivet att svensk hilso- och
sjukvird brister 1 tillginglighet. Nedan sammanfattas regeringens
bakgrundsbeskrivning.

Regeringen uppger 1 direktivet att trots att svensk hilso- och
sjukvird hiller hog medicinsk kvalitet har linga vintetider, liksom
bristande tillginglighet 1 bred bemirkelse, varit ett problem sedan
ling tid tillbaka. Sverige har sedan &r 2010 en lagreglerad nationell
vardgaranti som anger hur linge en person som lingst ska behéva
vinta pd vird, men andelen patienter som fir vird inom vird-
garantins grinser har minskat sedan 3r 2014. Allt fler patienter vin-
tar allt lingre tid pd vird. Vidare uppges att det finns ett samband
mellan tillgingligheten 1 hilso- och sjukvird och befolkningens
fortroende f6r virden. En bristande tillginglighet riskerar dirmed
att underminera fortroendet f6r hilso- och sjukvarden.

Regeringen har under mandatperioden beslutat om ett flertal
insatser pi omradet, men uppger ocksd att satsningarna i varierande
grad paverkats av att regionerna under viren 2020 har behovt stilla
om hilso- och sjukvirden for att beméta utbrottet av covid-19. Det
har bland annat inneburit att en stor mingd planerade virdbesok och
operationer har stillts in eller skjutits pd framtiden.

Mot denna bakgrund menar regeringen att det finns ett behov av
att fortsitta stodja regionerna i deras tillginglighetsarbete. En dele-
gation ska darfor inrittas vars arbete ska syfta till att verka fér 6kad
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pa kortare
vintetider.

Vidare uppges i direktivet att det ytterst dr regionerna som ansva-
rar for virden och dirmed for tillgingligheten och for att patienter
far vard 1 rimlig tid. En central del ir vil utvecklad och fungerande
samverkan mellan alla berérda aktérer. En forutsittning for att
regionernas tillginglighetsarbete ska i genomslag i verksamheterna
och komma patienterna till del ir att fértroendevalda inom regioner,
tjanstemin, offentliga och privata vdrdgivare, liksom andra berdrda
aktorer sdvil inom som mellan regioner arbetar samordnat. Sam-
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tidigt som det dr viktigt att insatser frén nationellt hdll stodjer redan
pigdende utvecklingsarbete inom regionerna.

2.2 Utredningens utgangspunkter och avgriansningar

I direktivet uppges att tillginglighet handlar om balansen mellan
invdnarnas behov av vird och vdrdens kapacitet och resurser att méta
dessa. En tillginglig vird innebir att virden dr litt att komma
1 kontakt med och insatser ges inom rimlig tid. Tillginglighet hand-
lar ocksd om geografisk nirhet, behovsanpassade 6ppettider, gott
bemétande och mojligheter till digitala kontaktlosningar med var-
den. Vidare anges att tillginglighet innebir att hilso- och sjukvirden
ska utformas si att den inte utestinger personer med sirskilda
behov, som exempelvis personer med funktionsnedsittningar eller
personer som har ett annat modersmadl dn svenska. Det dr av sirskild
vikt att berérda aktorer beaktar eventuella risker f6r undantring-
ningseffekter, det vill siga att patienter med mindre medicinska
behov ges vird fore patienter med stérre medicinska behov, vid ut-
formandet av olika tillginglighetsinsatser.

Utredningen har inte mojlighet att omfatta allt tillginglighets-
arbete, dven om uppdraget ir brett. Utredningens arbete omfattar
1 huvudsak virdgarantin och vintetider 1 virden samt hilso- och
sjukvardsridgivning. Utredningen har haft stirke stillning f6r pati-
enten och strategiskt ldngsiktigt tillginglighetsarbete 1 fokus.

Utredningens uppdrag att utreda en forstirkt virdgaranti redo-
visas 1 slutbetinkandet 1 maj 2022, 6vriga deluppdrag slut- eller del-
redovisas 1 detta delbinkande.

2.3 Organisation och genomforande

2.3.1 Sekretariat

Arbetet i sekretariatet har letts av utredaren som till sitt férfogande
har haft fyra heltidstjinster fordelat pd sex sekreterare pd hel- eller
deltid, varav en huvudsekreterare. Sekretariatet har varit fullt beman-
nat sedan januari 2021. De utredningar och stédjande insatser som
genomforts av sekretariatet beskrivs i respektive kapitel.
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2.3.2 Delegation

Utredningen har haft en ridgivande delegation som har bistatt ut-
redningen med rdd och synpunkter. Sedan utredningens start har
fem digitala delegationsmoten hillits, varav ett heldagsmote. Utred-
ningen har dven haft digitalt méte med varje ledamot enskilt for
diskussion om utredningens arbete.

2.3.3  Expert- och sakkunniggrupp

Utredningens expert- och sakkunniggrupp har bestitt av sakkunniga
frdn Finansdepartementet och Socialdepartementet samt experter
frdn Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys och
Inspektionen f6r vird och omsorg.

Utredningen har haft fyra digitala méten med expert- och sak-
kunniggruppen, varav ett heldagsmote, f6r diskussioner, synpunkter

och rid.

2.3.4  Utredningens referensgrupper

Utredaren har tillsatt tv8 ridgivande referensgrupper, en referens-
grupp med féretridare for patient- och nirstiendeorganisationer
och en referensgrupp med foretridare f6r professionsorganisationer.

I referensgruppen med patient- och nirstdendeorganisationer in-
gdr representanter fér Autism- och Aspergerférbundet, Riksférbun-
det HjirtLung, Svenska Diabetestorbundet, Reumatikerférbundet,
Neuroférbundet och Funktionsritt Sverige.

I referensgruppen med foretridare for professionsorganisationer
ingdr Sveriges likarférbund, Virdférbundet, Kommunal, Svenska
Likaresillskapet och Svensk sjukskéterskeférening.

Utredningen har haft tre digitala méten med respektive referens-
grupp 1 nira anslutning till méten med delegation och expertgrupp.
Bida referensgrupperna har bistitt med r8d och information och
diskuterat utredningens iakttagelser och forslag.
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2.3.5 Genomfoérande

Utredningen har utdver arbetet inom utredningens organisation som
beskrivits ovan genomfért en stor mingd digitala méten. Dels 1 det
stddjande arbetet i enlighet med utredningens uppdrag, dels for in-
samling av underlag {6r analys, bedémningar och férslag som utred-
ningen limnar. Utredningen har dven gjort kartliggningar och tagit
del av rapportering frin olika aktorer.

Kontakter med regionerna i det stddjande arbetet

For utredningens arbete med att stdja regionerna i arbetet med att
ta fram och genomféra regionala handlingsplaner for okad till-
ginglighet har regionerna utsett kontaktpersoner.

Utredningen har haft méten med varje enskild region d& férutom
kontaktpersonen ofta fler representanter frin regionen deltagit. Vid
de inledande métena diskuterades regionens nuligesrapport 2019
samt hur arbetet med regional handlingsplan fortgick.

Utredningen har dven haft méten med flera regioner samtidigt
for diskussion och erfarenhetsutbyte av pigiende arbete med hand-
lingsplanerna.

Efter analys och sammanstillning av handlingsplanerna har ut-
redningen haft moéte med samtliga regioner f6r information och
diskussion om utredningens iakttagelser, beddmningar och férslag.
Utredningen planerar dterkoppling till varje enskild region under
juni ménad.

Vidare arbetar utredningen med att sprida goda exempel frin re-
gionernas arbete med tillginglighet. Hittills har utredningen genom-
fort tv8 moten om vardera tre goda exempel att lira av, se vidare
kapitel 5. Vid dessa méten har kontaktpersonerna dven bjudit in flera
representanter frin sin region.

Statliga utredningar

Utredningen har under arbetet haft méten med flera statliga utred-
ningar fér diskussion i utredningens olika uppdrag:

¢ Utredningen om en sammanhéllen god och nira vird fér barn och
unga (S 2019:05).
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e Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01)
e Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08)

e Utredningen om privata sjukvirdsférsikringar (S 2020:13)

Kontakter med statliga myndigheter

Moten har hillits med féljande statliga myndigheter for diskussioner
i utredningens olika deluppdrag

e Socialstyrelsen

e Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys

e Inspektionen f6r vdrd- och omsorgsanalys

¢ Folkhilsomyndigheten

e E-hilsomyndigheten

e Myndigheten for digital forvaltning

e Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap

Nationella nitverk

Utredningen har deltagit i moten med foljande nitverk vid SKR:
Regiondirektdrernas nitverk, Hilso- och sjukvardsdirektdrernas nit-
verk, Universitetssjukhusdirektdrernas nitverk, Tillginglighetsnit-
verket, Nitverket for styrning och ledning inom psykiatrin, Férsta
linjendtverket och Vardlotsar 1 samverkan.

Deltagarna 1 Virdlotsar i samverkan har dven besvarat en enkit-
undersokning om arbetet med virdgarantin 1 sin region.

Ovriga aktorer som utredningen haft kontakt med

o Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
e Inera och ansvariga for 1177 Virdguiden p telefon i regionerna

e SOS Alarm i Sverige AB
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e Kunskapsstyrningsorganisationens nationella programomriden
e Vision e-hilsa

e Sjukvirdsregionernas chefsgrupp

Dirutdver har utredningen, triffat bland annat representanter for
sdvil privat som offentligt drivna virdgivare, enskilda virdcentraler,
representanter for specialiserad vird, Svensk férening for allmin-
medicin, Sjukhuslikarna, Svenska Likaresillskapet, Linnéuniversi-
tetet och Milardalens hégskola, personer kunniga i frigor om pro-
duktions- och kapacitetsplanering och Virdféretagarna.

Ovriga underlag for utredningens analys,
bedémningar och forslag

Vid sidan om utredningens ménga kontakter med berérda aktorer
har utredningen genomfért kartliggningar av webbaserad infor-
mation och tagit del av flertal rapporter frn statliga myndigheter,
SKR och andra aktérer, se referenslista.

2.4 Delbetinkandets upplagg

Forst 1 delbetinkandet limnas utredningens sammanfattning och
sammanfattning pd littlist svenska, varefter utredaren delar sina
tankar och reflektioner under rubriken Utredaren har ordet.

Direfter foljer 12 numrerade kapitel dir utredningens forfatt-
ningsforslag, uppdragets genomférande, gillande ritt samt ett
kapitel om utvecklingen av vintetider och insatser mot linga vinte-
tider kommer forst. Sedaninnehiller delbetinkandet kapitel f6r vart
och ett av utredningens deluppdrag (se lista i inledningen av detta
kapitel)s'Delbetinkandet avslutas med kapitel om férfattningskom-
mentarer, ikrafttridande och évergdngsbestimmelser och slutligen
finansieringsforslag och konsekvensbeskrivning av de forslag som
utredningen limnar. I inledningen till varje kapitel ges en kort beskriv-
ning av innehdllet i aktuellt kapitel {f6r att underlitta lisningen.

I delbetinkandet limnas ocks3 referenslista och bilagor i form av
utredningens direktiv, underlag for analys av regionala handlings-
planer, frigor 1 enkit till regionernas kontaktpersoner i det natio-
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nella virdlotsnitverket, direfter en bilaga med férdjupad informa-
tion om vintetider och en bilaga om sena avbokningar av planerade
operationer.

I utredningens bedémningar och férslag gillande innehdll 1 6ver-
enskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) ir utredningens beddmningar och férslag underlag till reger-
ingens férhandlingar med SKR.
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Utredningens uppdrag ir brett och berér flera frigor, bland annat
frdgor om vardgaranti, valfrihet och hilso- och sjukvirdens informa-
tionslimnande. Som en del 1 att ge en bild av nuliget beskrivs 1 detta
kapitel vissa bestimmelser som ir relevanta for de fragor som utred-
ningen har arbetat med. Beskrivningen ir av évergripande karaktir
och utgdr ingen uttdmmande redogérelse for gillande ritt pd om-
ridet. Utredningen har exempelvis valt att 1 detta kapitel inte behandla
frigan om patientens mojlighet att soka hilso- och sjukvird utanfér
Sverige, eftersom den frdgan inte adresseras i utredningens férslag och
bedémningar.

3.1 Allméant om relevant lagstiftning, regionernas
ansvar och krav pa tillginglighet

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ir foremdl for reglering 1 ett flertal
olika forfattningar. En central férfattning pd omridet dr hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Det ir en mdlinriktad ramlag som
huvudsakligen innehiller bestimmelser om 6vergripande mal, ansvars-
forhallanden och riktlinjer f6r hilso- och sjukvirden. Regioner och
kommuner har utifrdn lagens utformning och den kommunala sjilv-
styrelsen givits ett visst utrymme att sjilva besluta om hilso- och
sjukvirdsverksamhetens nirmare utformning.

Med hilso- och sjukvard avses, enligt 2 kap. 1 § HSL, &tgirder f6r
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och ska-
dor, sjuktransporter, och omhindertagande av avlidna. Enligt 3 kap.
1 § HSL 4r mélet med hilso- och sjukvérden en god hilsa och vird
pa lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for

alla minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdig-
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het. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretrade till virden.

I5kap. 1§ HSL anges att hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
bedrivas s8 att kraven pd god vird uppfylls. Med god vard avses att
varden sirskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk stan-
dard, att den ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet, bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvirdspersonalen och att den ska vara litt tillginglig. Av 5 kap.
2 § HSL framgdr att dir det bedrivs hilso- och sjukvird, ska det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs f6r
att god vird ska kunna ges. Kvaliteten 1 verksamheten ska, enligt
5 kap. 4 § HSL, systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

I 8 kap. HSL regleras regionens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvdrd. Regionen ska erbjuda god hilso- och sjukvird it den som
ir bosatt inom regionen, enligt 8 kap. 1 § HSL. Dirutéver har regio-
nen en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd &t andra personer
under vissa forutsittningar. Exempelvis ska regionen erbjuda 6ppen
vard 4t den som omfattas av en annan regions ansvar f6r hilso- och
sjukvird, enligt 8 kap. 3 § HSL.

I 7 kap. HSL finns bestimmelser om organisation, planering och
samverkan nir det giller den hilso- och sjukvird som regionen an-
svarar f6r. Dir anges bland annat, i 7 kap. 2 § HSL, att regionen ska
planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i behovet av vird
hos dem som omfattas av regionens ansvar och beakta den hilso-
och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare. Vidare stadgas bland
annat, 17 kap. 2 a § HSL, att regionen ska organisera hilso- och sjuk-
virdsverksamheten s att virden kan ges nira befolkningen. Om det
ir motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil far vrden koncentre-
ras geografiskt. Regionen ska samverka med samhillsorgan, organi-
sationer och virdgivare 1 sin planering och utveckling av hilso- och
sjukvdrden, enligt 7 kap. 7 § HSL. Regionerna ska ocks3, enligt
7 kap. 8 § HSL, samverka i frigor om hilso- och sjukvird som beror
flera regioner.

Det finns flera bestimmelser som p3 olika sitt berér tillginglig-
het 1 hilso- och sjukvirden. Redan i det ovannimnda malet f6r hilso-
och sjukvirden berors tillginglighetsaspekter, eftersom méilet inne-
bir att virden ska vara tillginglig f6r hela befolkningen p4 lika villkor
och att prioriteringar ska goras utifrdn behov. Att hilso- och sjuk-
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varden ska vara litt tillginglig dr ocksd en del av kravet pd god vird 1
5 kap. 1 § HSL." Virdgivaren ska, enligt 3 kap. 1 § patientsikerhets-
lagen (2010:659), PSL, planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sitt som leder till att kravet pd god vard uppritthills. Det
innebir alltsd att kravet 1 PSL kopplas direkt till kravet pd god vird 1
HSL och att virdgivaren bland annat har en skyldighet att planera,
leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet
pd att virden ir litt tillginglig uppritthills. Med lite tillginglig avses
enligt férarbetena geografiska forhdllanden och nirhet, men det kan
dven rora sig om andra férhillanden. Som exempel nimns &ppet-
hallande vid mottagningarna, jourtjinstgoring och hur férekomsten
av koer ser ut.? I senare forarbeten har regeringen framfért att virden
1 forsta hand ska vara geografiskt nira men 1 allt stérre utstrickning
nira med hjilp av nya tekniska 16sningar for till exempel kontakt och
bedémning.’ Enligt 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska patienten,
om det inte ir uppenbart obehdvligt, snarast fi en medicinsk bedém-
ning av sitt hilsotillstdnd. Dirutéver handlar bestimmelserna om
virdgarantin om tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden. Dessa beskrivs
nedan.

3.2 Vardgaranti

Enligt 9 kap. 1 § HSL ska regionerna erbjuda virdgaranti 4t den som
ir bosatt inom regionen eller 1 &vrigt omfattas av regionens ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 §§ HSL. Diremot omfattas inte de personer
som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard av
regionens virdgaranti, enligt 8 kap. 3 § HSL. Virdgarantin ska inne-
hilla en forsikran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvarden,

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvirden,

3. besodka den specialiserade virden, och

4. planerad vérd.

! Detsamma stadgas i 2 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
2 Prop. 1981/82:97 5. 57 och 117.
* Prop. 2017/18:83 5. 23.
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I hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF, anges tider for
hur linge en patient som lingst ska behdva vinta pd vird och be-

handling inom ramen fér virdgarantin. Enligt 6 kap. 1 § HSF ska den
enskilde fi

1. kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde soker
kontakt med primirvirden (tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvirden inom tre dagar frin det
att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om vird-
givaren har bedémt att den enskilde behover f8 en medicinsk
bedémning och en sddan inte kan géras nir den enskilde forst
soker kontakt (bedémningsgaranti inom primirvarden),

3. besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frdn det att re-
miss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig, frin
det att den enskilde har s6kt kontakt med den specialiserade
virden (besoksgaranti inom den specialiserade virden), och

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska fd den aktuella virden (behandlingsgaranti).

Virdgarantin reglerar alltsd inom vilka tidsgrinser patienten ska
erbjudas kontakt, bedémning, besék och planerad vird. Diremot
reglerar den exempelvis inte om vard alls ska ges, vilken vird som 1 sd
fall ska ges eller hur ling tid utredning, diagnostisering, behandling
m.m. av patienten far ta.

Vid en bedémning av om besdksgarantin inom den specialiserade
virden eller behandlingsgarantin ir uppfylld ska, enligt 6 kap. 2 §
HSF, inte sidan tid riknas d4 patienten

1. av medicinska skil inte kan ges vird,

2. utnyttjat sin mojlighet att vilja vird i en annan region enligt
9 kap. 1 § patientlagen, eller

3. frivilligt avstar frn vird.
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Patienten anses enligt 6 kap. 2 § HSF frivilligt avstd frin vird om
patienten har

1. informerats om virdgarantin,
2. erbjudits vird i enlighet med virdgarantin, och

3. meddelat virdgivaren att han eller hon avstr frdn erbjudandet om
vard.

Om regionen inte uppfyller beséksgarantin inom den specialiserade
vérden eller behandlingsgarantin ska regionen enligt 9 kap. 2 § HSL
se till att patienten fir vdrd hos en annan virdgivare utan extra
kostnad for patienten. I skilen till forslaget till bestimmelsen anges
att regeringens beddmning var att skyldigheten att hjilpa patienten
att 4 vird hos en annan vardgivare inom garanterad tid borde féras
in 1 lagstiftningen.* I propositionens férfattningskommentar anges
bland annat: ” Om det vid tiden f6r remissen till den specialiserade
varden eller beslutet om planerad vdrd ir troligt att vdrdgarantins
lingsta godtagbara vintetider kommer att &verskridas ska lands-
tinget hjilpa till med att ordna besok eller behandling inom ritt tid
hos ndgon annan vérdgivare. Detsamma ska gilla om det f6rst en tid
efter beslutet stir klart att den lingsta godtagbara vintetiden kom-
mer att 6verskridas.””

I9 kap. 3 § HSL anges att regionerna ska rapportera in uppgifter
om vintetider till en nationell databas. I 6 kap. 3 § HSF preciseras
kravet, genom att ange att regionerna har rapporteringsskyldighet om
vintetider till den nationella vintetidsdatabas som fors av Sveriges
Kommuner och Regioner. Socialstyrelsen fir enligt samma paragraf
meddela ytterligare féreskrifter om regionernas rapporteringsskyl-
dighet. Sddana foreskrifter har inte meddelats av Socialstyrelsen vid
denna tidpunkt.

* Prop. 2009/10:67 s. 52.
® Prop. 2009/10:67 s. 79.
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3.3 Vardvalssystem och valfrihet
3.3.1 Vardvalssystem inom primarvarden
Obligatoriskt vardvalssystem inom primirvarden

2010 blev det obligatoriskt for regionerna (divarande ”landstingen”)
att infora vdrdval 1 primirvarden enligt 5 § 1 den ddvarande hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763). I dag foljer av 7 kap. 3 § HSL att regio-
nen ska organisera primirvarden si att alla som omfattas av regio-
nernas ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso- och
sjukvirdstjinster samt 3 tillgdng till att vilja en fast likarkontakt
(virdvalssystem).® Regionen fir inte begrinsa den enskildes val till
ett visst geografiskt omride i regionen.

Enligt 7 kap. 3 § HSL giller dven att regionen ska utforma vérd-
valssystemet sd att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skil
fér ndgot annat. Ersittningen frin regionen till utférare inom ett
vardvalssystem ska f6lja den enskildes val av utforare.

Inom annan hilso- och sjukvérd dn primirvird ir det frivilligt for
regionerna att inféra virdvalssystem.

Lagen om valfrihetssystem ska tillimpas

Nir regionen beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, tillimpas. Det anges 1 7 kap.
3§ HSL. ILOV finns bland annat regler om hur regioner ska gi
tillviga nir de beslutat att konkurrensutsitta hilso- och sjukvards-
ydnster inom ramen for ett virdvalssystem. Dir anges bland annat
vissa upphandlingsrittsliga grundprinciper och skyldigheter i friga
om annonsering av forfrigningsunderlaget. Lagen bygger pd att det
inte ir nigon priskonkurrens mellan leverantérerna. Den enskilde
ges 1 stillet mojlighet att vilja den leverantér som han eller hon upp-
fattar tillhandah&ller den bista kvaliteten. Alla leverantérer som an-
sokt om att {4 vara med 1 ett valfrihetssystem och som uppfyller de
faststillda kraven godkinns, varefter kontrakt tecknas.

Enligt LOV, 9 kap. 2 §, finns ett krav pd att tillhandah&lla ett icke-
valsalternativ. Det innebir i korthet att regionen 1 forvig ska bestim-

¢ Aven i 6 kap. 3 § patientlagen anges att patienten ska fi mojlighet att vilja en fast likar-
kontakt inom den regionala primirvirden.
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ma vad som giller d4 den enskilde inte sjilv viljer utférare. Kravet
pd ickevalsalternativ infordes med hinsyn till att valet av utférare ir
svart att géra och det finns minniskor som inte vill eller kan vilja.”
Ickevalsalternativet méste vara konkurrensneutralt.

Det ir dock inte bara virdgivare som deltagit i ett férfarande en-
ligt den lagen som kan ingd i ett virdvalssystem. Regionen kan under
vissa forutsittningar, som komplement till ett sidant forfarande,
teckna avtal med privata leverantorer efter upphandling av driften av
en verksamhet enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling,
LOU.® Det kan exempelvis vara aktuellt i ett visst geografiskt om-
ride dir ingen privat virdgivare ansékt om att f etablera sig vid
forfarande enligt LOV.’

En lagstadgad definition av primirvard, men regionen beslutar
om den nirmare utformningen av vardvalssystemet

Med primirvird avses frin och med den 1 juli 2021, enligt 2 kap. 6 §
HSL, hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan av-
grinsning nir det giller sjukdomar, &lder eller patientgrupper. Primir-
virden svarar f6r behovet av sidana &tgirder i form av medicinsk
bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.

Frin och med den 1 juli 2021 giller ocksd en bestimmelse om
primirvdrdens grunduppdrag i 13 a kap. 1 § HSL. Genom bestim-
melsen faststills en minsta gemensam nivd for vad primirvirden
i hela landet ska kunna erbjuda. Enligt bestimmelsen ska regioner
och kommuner inom ramen fér verksamhet som utgor primirvird
sirskilt

1. tillhandahdlla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt férekommande virdbehov,

2. se till att virden ir litt tillginglig,

3. tillhandahdlla férebyggande insatser utifrdn sivil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

7 Prop. 2008/09:29 s. 99.
8 Prop. 2008/09:74 s. 29.
° Prop. 2008/09:74 s. 52.
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4. samordna olika insatser for patienten 1 de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvirden, och

5. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Utdver vad som framgdr av ovan finns ingen lagstadgad definition av
primirvardsuppdraget eller krav pd vilket utbud som ska tillhanda-
hillas inom primirvirden. Regionen fir alltsd i egenskap av sjuk-
vardshuvudman besluta om den nirmare utformningen av vardvals-
system inom primirvirden. Vad som exempelvis ingdr 1 uppdraget
till primirvirden, kravstillningen till virdgivarna och ersittningens
utformning kan alltsd skilja sig 4t mellan olika regioner.

3.3.2 Valfrihet i all regionfinansierad dppen
hélso- och sjukvard

Patienten ska f3 mojlighet att vilja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vird i hela landet

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska en patient som omfattas av en regions
ansvar for hilso- och sjukvird 8 mojlighet att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppen vird inom eller utom den egna regionen.
Denna mojlighet giller enligt 1 kap. 2 § patientlagen endast hilso- och
sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.
Med 6ppen vérd avses primirvird och specialiserad vird som inte
kriver intagning i vdrdinrittning (jfr. 2 kap. 4 och 5 §§ HSL).
Mojligheten att vilja utforare enligt 9 kap. 1§ patientlagen ir
alltsd begrinsad till offentligt finansierad 6ppen vérd. Det finns dock
en rekommendation i Riksavtalet f6r utomlinsvird om att patienten
ska ”erbjudas mojlighet att 1 andra landsting vilja att {4 sin behand-
ling i sluten vird vid sjukhus inom linssjukvérden, efter det att be-

hovet har faststillts i hemlandstinget”."

19 Riksavtal f6r utomlinsvdrd och kommentarer, Sveriges kommuner och landsting, 2014.
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Regionen ir skyldig att erbjuda 6ppen vird it den
som omfattas av en annan regions ansvar

Regionens skyldighet att erbjuda 6ppen vird &t den som omfattas av
en annan regions ansvar for hilso- och sjukvird féljer av 8 kap. 3 §
HSL. Av samma paragraf féljer att en patient som séker sddan vird
1 en annan region inte omfattas av regionens vardgaranti enligt 9 kap.
1 § HSL. Men i1 6vrigt ska virden ges pd samma villkor som giller f6r
de egna invinarna. Det innebir exempelvis att regionen inte kan
prioritera sina egna invinare framfér patienter som ir bosatta i andra
regioner. Principen att den som har stérst behov av hilso- och sjuk-
vird ska ges foretride till virden enligt 3 kap. 1 § HSL giller bade
regionens egna invanare och patienter frin andra regioner. Att virden
1 ovrigt ska ges pd samma villkor innebir exempelvis ocksd att vard-
regionens remisskrav, avgifter och taxor giller {or patienter frn andra
regioner och att patienten ska ges mojlighet att vilja behandlings-
alternativ enligt 7 kap. 1§ patientlagen och méjlighet att {3 en ny
medicinsk bedémning i 6ppen vard enligt 8 kap. 1 § patientlagen.

Om en patient ir bosatt i en region eller om patienten ir kvar-
skriven dir och stadigvarande vistas 1 regionen, ir det enligt 8 kap.
3 § HSL den regionen (hemregionen”) som ska svara fér kostna-
derna f6r den offentligt finansierade 6ppna virden som patienten far
1en annan region. Detta giller dock inte om hemregionen stiller krav
pd remiss for vdrden och dessa remissregler inte f6ljs. Det betyder
att om patienten kommer frin en region som kriver remiss till ppen
specialiserad vird, miste patienten ha en remiss dven nir han eller
hon virdas inom den 6ppna specialiserade virden i en annan region
for att hemregionen ska bli betalningsskyldig f6r vérden. Det har 1
det avseendet ingen betydelse om virdregionen stiller krav pd remiss
eller inte. For det fall att virdregionen ger vird utan att hemregio-
nens remissregler {6ljs, far virdregionen std f6r kostnaderna for var-
den enligt foérarbetena. Det ir enligt férarbetena en uppgift for
regionerna att reglera ersittningsfrigorna genom bl.a. 6verenskom-
melser om prislistor eller andra prisavtal."

Det finns inget krav pd att en patient ska ersittas for merkost-
nader for t.ex. resor och uppehille nir den séker vird i en annan
region. En s&dan ordning bedémdes enligt férarbetena kunna med-
fora orimliga konsekvenser. Exempelvis skulle kostnaderna for resor

" Prop. 2013/14:106 s. 87 ff.
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och uppehille i manga fall kunna 6verstiga kostnaden for sjilva vird-
insatsen och det ansigs kunna innebira negativa konsekvenser for
den sjukvirdande verksamheten."

3.4 Informationskrav

I 3 kap. patientlagen finns bestimmelser om den information som
ska ges till patienter. Enligt 3 kap. 1 § patientlagen ska patienten {3
information om

. sitt hilsotillstind,
. de metoder som finns f6r undersékning, vird och behandling,
. de hjilpmedel som finns fér personer med funktionsnedsittning,

. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att {8 vérd,

1
2
3
4
5. det forvintade vird- och behandlingsforloppet,
6. visentliga risker f6r komplikationer och biverkningar,
7. eftervird, och

8

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska ocks3, enligt 3 kap. 2 § patientlagen 3 information om

1. méjligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt
virdgivare och utférare av offentligt finansierad hilso- och sjuk-
vird,

2. mojligheten att i en ny medicinsk bedémning och en fast vird-
kontakt,

3. virdgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsikringskassan 8 upplysningar om vird i
ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomridet
(EES) eller 1 Schweiz.

I 3 kap. 2 a och b §§ patientlagen regleras vissa ytterligare saker som
patienten ska fi information om.

12 Prop. 2013/14:106 s. 89.
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Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den 1 stillet,
sdvitt mojligt och det inte hindras av bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt, limnas till en nirstiende till honom eller henne,
enligt 3 kap. 4 och 5 §§ patientlagen. Informationen ska anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra
individuella férutsittningar, enligt 3 kap. 6 § patientlagen. Den som
ger informationen ska si lingt som mojligt forsikra sig om att
mottagaren har forstdtt innehéllet 1 och betydelsen av den limnade
informationen och informationen ska limnas skriftligen om det be-
hovs med hinsyn till mottagarens individuella férutsittningar eller
om han eller hon ber om det, enligt 3 kap. 7 § patientlagen.

Nir det giller valfrihetssystem som inrittas enligt LOV finns det
dven krav pd information i LOV. Enligt 9 kap. 1 § LOV ska den upp-
handlande myndigheten till enskilda limna information om samtliga
leverantérer som myndigheten tecknat kontrakt med inom ramen
for valfrihetssystemet. Det innebir alltsd att huvudmannen har
ansvaret for att alla enskilda, dvs. exempelvis patienter och invanare,
oavsett fysisk eller psykisk kapacitet fir en sd fullgod information
som méjligt om vilka leverantdrer hon eller han kan vilja mellan.”
Detta innebir att informationen méste anpassas till den individ som
ska vilja. Informationen ska enligt 9 kap. 1 § LOV vara saklig, rele-
vant, jimforbar, littforstdelig och littillginglig. Motsvarande krav pd
information om utférare nir det giller sidana utférare som upp-
handlats enligt LOU eller bedrivs 1 egen regi finns i 8 kap. 18 § kom-
munallagen (2017:725).

Det finns dessutom krav pd att ge allmiinheten insyn i verksamhet
som regioner genom avtal limnar 6ver till privata utférare 1 10 kap.
3 och 9 §§ kommunallagen. 10 kap. 3 § kommunallagen avser heligda
kommunala eller regionala bolag, medan 10 kap. 9 § kommunallagen
handlar om insynskrav nir kommunen eller regionen sluter avtal
med helt privata utforare. Utgdngspunkten for insynskraven 1 dessa
bestimmelser ir att allminhetens mojligheter till insyn 1 kommunal
verksamhet inte bor vara beroende av pa vilket sitt kommuner och
regioner viljer att organisera sin verksamhet. Nir det giller hur lingt
informationskravet stricker sig regleras detta inte 1 detalj 1 lagen.
Diremot anges foljande 1 propositionens foérfattningskommentar till
10 kap. 9 § kommunallagen: ?Omfattningen av den information som
ska limnas blir beroende av bl.a. den 6verlimnade verksamhetens

1 Prop. 2008/09:29 s. 145.
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art, hur minga kommun- och landstingsmedlemmar som ir bero-
ende av verksamheten och hur mycket skattemedel som gir till verk-
samheten. For att bestimma insynens omfattning ska det, vid av-
talets utformning, géras en avvigning mellan 3 ena sidan den privata
utférarens intressen av exempelvis skydd for affirsmissiga forhall-
anden och & andra sidan allminhetens intresse av hur verksamheten
utférs. Exempel pd sidan information som det kan bli aktuellt for
kommunen eller landstinget att tillforsikra sig dr uppgifter om per-
sonalen och dess kompetens, utbildningsniv och kapacitet, liksom
information om antalet anstillda, antalet anstillda omriknat till hel-
tid, personalkontinuitet, brukarundersékningar samt den privata ut-
forarens organisation och eventuella underleverantdrer.”'* Liknande
uttalanden gérs i forhillande till 10 kap. 3 § kommunallagen."

3.5 Overgripande om krisberedskap
i hdlso- och sjukvarden

Utredningen har bland annat haft i uppdrag att utreda och limna
forslag pd hur en nationellt samordnad sjukvirdsrddgivning ska
kunna uppritthillas vid kraftigt 6kade behov av sjukvirdsridgivning
pd grund av storre kriser eller samhillsstérningar. Vad som giller
inom hilso- och sjukvdrden i sddana situationer regleras i ett antal
olika férfattningar, och ansvaret infér och vid kriser och allvarliga
hindelser ir uppdelat pd olika aktérer. Strukturen for krishantering
bygger bland annat p4 sektorsansvar och geografiskt omridesansvar
som syftar till att sikerstilla samordningen inom olika geografiska
omriden och sektorer. Nedan redogérs mycket dvergripande for
delar av regelverket pd omrddet, frimst for delar som ror arbetet in-
for och vid allvarliga hindelser och kriser 1 fredstid och regionernas
ansvar kopplat till detta.

3.5.1 Tre grundprinciper for krishanteringsarbetet

Det svenska systemet f6r krishantering styrs 1 grunden av tre prin-
ciper. Dessa ir inte i sig definierade i lag, men har beskrivits utgora
en bakgrund till dagens regelverk och olika aktérers uppdrag och

' Prop. 2016/17:171 s. 421-422.
> Prop. 2016/17:171 s. 419.
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mandat.'® Enligt den s kallade ansvarsprincipen har den som har
ansvar for en verksamhet 1 normala situationer ocksd motsvarande
verksamhetsansvar vid en kris. En annan princip ir att en kris ska
hanteras dir den intriffar och av de som ir nirmast berérda och an-
svariga, den s kallade nirhetsprincipen. Enligt den tredje principen,
den si kallade likhetsprincipen, ska férindringar i organisationen
inte goras 1 storre utstrickning dn vad som krivs av situationen."”
Aktorerna ska ocksd stddja och samverka med varandra, vilket ibland
brukar kallas for den utékade ansvarsprincipen. Att olika myndighe-
ter ska samverka med varandra foljer bland annat av 8 § forvalt-
ningslagen (2017:900).

3.5.2 Regionernas ansvar

I lagen (2006:544) om kommuners och regioners &tgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och hjd beredskap, LEH, och
férordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder
infoér och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap,
FEH, finns bestimmelser om vilka dtgirder kommuner och regioner
ska vidta infoér och vid fredstida krissituationer och hojd beredskap.

Bestimmelserna 1 LEH syftar, enligt 1 § LEH, bland annat till att
kommuner och regioner ska minska sirbarheten 1 sin verksamhet
och ha en god formiga att hantera krissituationer 1 fred. Kommuner
och regioner ska dirigenom ocksd uppnd en grundliggande forméiga
till civilt forsvar. Med extraordindr hindelse avses, enligt 1 kap. 4 §
LEH, en sidan hindelse som avviker frin det normala, innebir en
allvarlig stérning eller 6verhingande risk foér en allvarlig stérning
i viktiga samhillsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av en
kommun eller en region.

Enligt 2 kap. 1 § LEH ska kommuner och regioner analysera vilka
extraordinira hindelser i fredstid som kan intriffa i kommunen re-
spektive regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verk-
samheten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstillas i en
risk- och sdrbarhetsanalys. Kommuner och regioner ska, med beakt-
ande av risk- och sdrbarhetsanalysen, {6r varje ny mandatperiod fast-
stilla en plan f6r hur de ska hantera extraordinira hindelser.

' Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Gemensamma grunder fér samverkan och
ledning vid samhillsstérningar, s. 24.
7 Prop. 2005/06:133 5. 51 f.
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Varje region ska, enligt 2 kap. 9 § LEH och 3 § FEH, halla Social-
styrelsen och Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap under-
rittade om vilka forberedelser som vidtagits infor extraordinira hin-
delser och hur dtgirderna paverkat krisberedskapsliget. Vid extraordi-
nira hindelser ska regionerna limna ligesrapporter och information
om hindelseutvecklingen, tillstdindet och den férvintade utvecklingen
samt om vidtagna och planerade dtgirder till Socialstyrelsen och lins-
styrelsen.

Kommuner och regioner fir, enligt 4 kap. 1 § LEH, pd begiran
limna hjilp till andra kommuner och regioner som drabbats av en
extraordinir hindelse i fredstid, med ritt till skilig ersittning av den
andra kommunen eller regionen.

Kommuner har ett geografiskt omridesansvar enligt 2 kap. 7 §
LEH. Det innebir att kommuner inom sitt geografiska omride i
friga om extraordinira hindelser 1 fredstid ska verka for att olika
aktorer 1 kommunen samverkar och uppnir samordning i plane-
rings- och forberedelsearbetet, de krishanteringsdtgirder som vidtas
av olika aktérer under en sidan hindelse samordnas, och informa-
tionen till allminheten under sddana férhdllanden samordnas. Regio-
ner har inte ett sidant ansvar. I stillet har linsstyrelserna det geo-
grafiska omridesansvaret i linet (se nedan).

Bestimmelser om regionernas ansvar och beredskap finns ocksa
1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Regionen ska enligt 7 kap. 2 §
HSL planera sin hilso- och sjukvird s8 att en katastrofmedicinsk be-
redskap uppritthélls. Planeringen av den katastrofmedicinska bered-
skapen ska utgd frin risk- och sdrbarhetsanalysen som regionen ska
gora enligt 2 kap. 1 § LEH, vilket framgar av 5 kap. 2 § Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

Katastrofmedicinsk beredskap definieras som beredskap att
bedriva hilso- och sjukvird i syfte att minimera f6ljderna vid allvarlig
hindelse, enligt 2 kap. 1 § SOSFS 2013:22. Allvarlig hindelse defini-
eras dir som hindelse som ir s§ omfattande eller allvarlig att resur-
serna méste organiseras, ledas och anvindas pa sirskilt sitt.

Regionerna ska ta fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan,
enligt 5 kap. 3 § SOSFS 2013:22. Av den ska det, enligt 5 kap. 4 §
SOSFS 2013:22, framgd hur nédvindiga funktioner i hilso- och
sjukvirden ska larmas och aktiveras vid allvarlig hindelse eller vid
risk f6r sidan hindelse, vem som ska leda och samordna hilso- och
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sjukvdrden vid allvarlig hindelse och vilka andra aktérer som regio-
nen vid behov ska samverka med.

Foreskrifterna stiller ocks3 ett antal ytterligare krav pa regionens
planering, bland annat pd att regionen, enligt 5 kap. 5§ SOSFS
2013:22, ska planera f6r samverkan vid allvarlig hindelse. Regionen
ska ocks, enligt 5 kap. 6 §, planera for hur nédvindiga funktioner
ska bemannas vid allvarlig hindelse och vilka kvalifikationer perso-
nalen ska ha for att den katastrofmedicinska beredskapen ska upp-
ritthdllas. Regionen ska exempelvis ocksd planera f6r hur behovet av
information till drabbade, allminheten och féretridare f6r mass-
media ska kunna tillgodoses vid allvarlig hindelse eller vid risk for
sddan hindelse, enligt 5 kap. 11 §. Informationsinsatserna ska sam-
ordnas dels 1 den egna organisationen, dels vid behov med myn-
digheter och organisationer p4 lokal, regional och nationell niva.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2013:22, framgdr att varje region vid allvarlig
hindelse eller vid risk for sddan hindelse ska ha formdga att larma
och aktivera de funktioner som ir nédvindiga, leda och samordna
berérda hilso- och sjukvirdsverksamheter, genomféra sjukvirds-
insatser 1 ett skadeomrade, utféra sjuktransporter och pd virdenhet
omhinderta drabbade samt samverka med andra aktorer pd lokal,
regional och nationell nivi.

3.5.3  Vissa statliga myndigheters ansvar

Regeringen styr riket och ir ansvarig infér riksdagen enligt 1 kap.
6 § regeringsformen (1974:152). Det kan alltsd sigas att regeringen
har det geografiska omridesansvaret {6r hela landet. Regeringen an-
svarar 1 férsta hand for strategiska frigor medan ansvaret f6r ledning
och samordning av operativa 3tgirder av nationell karaktir dele-
gerats till central myndighetsnivg."

For statliga myndigheter ir forordningen (2015:1052) om kris-
beredskap och bevakningsansvariga myndigheters 3tgirder vid héjd
beredskap (krisberedskapsférordningen) central fér ansvarsférdel-
ningen inom ramen for krisberedskapsarbetet. Férordningen syftar,
enligt 1§, tll att statliga myndigheter genom sin verksamhet ska
minska sirbarheten 1 samhillet och utveckla en god férmiga att
hantera sina uppgifter under fredstida krissituationer och infér och

'8 Prop. 2005/06:133 s. 55.
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vid hojd beredskap. I forordningen finns foreskrifter som dels regle-
rar krisberedskapen, dels ansluter till vad som foéreskrivs 1 lagen
(1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap i friga om civil
verksambhet.

Av férordningen framgdr bland annat, enligt 5 §, att varje myn-
dighet vars ansvarsomrdde berérs av en krissituation ska vidta de
dtgirder som behovs for att hantera konsekvenserna av denna. Myn-
digheterna ska samverka och stédja varandra vid en sddan krissitua-
tion. Varje myndighet ska ocksd enligt 8 §, i syfte att stirka sin egen
och sambhillets krisberedskap, analysera om det finns sddan sirbarhet
eller sddana hot och risker inom myndighetens ansvarsomrdde som
synnerligen allvarligt kan férsimra formédgan till verksamhet inom
omridet.

Linsstyrelsen ir geografiskt omridesansvarig myndighet inom
linet, enligt 7 § forordningen (2017:868) med linsstyrelseinstruk-
tion. I 4 § férordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisbered-
skap och uppgifter vid hojd beredskap anges att linsstyrelsen ska
vara sammanhdllande {6r krisberedskapen inom sitt geografiska om-
rdde samt fore, under och efter en kris verka f6r samordning och
gemensam inriktning av de 4tgirder som behéver vidtas. Enligt
samma paragraf ska linsstyrelserna bland annat ansvara for att en
samlad regional ligesbild sammanstills vid krissituationer, stédja de
aktdrer som ir ansvariga for krisberedskapen 1 linet nir det giller
planering, risk- och sirbarhetsanalyser samt utbildning och 6vning,
och uppritta regionala risk- och sirbarhetsanalyser som ska kunna
anvindas som underlag for egna och andra berérda aktdrers kris-
beredskapsitgirder. Varje linsstyrelse ska, enligt 6 § krisberedskaps-
férordningen, inom sitt geografiska omrade, 1 friga om Kkrissitua-
tioner vara en sammanhillande funktion mellan lokala aktérer, som
exempelvis kommuner, regioner och niringsliv, och den nationella
nivin. Linsstyrelserna ska dven verka for att regionala risk- och sér-
barhetsanalyser sammanstills, nédvindig samverkan inom linet och
med nirliggande lin sker kontinuerligt, under en kris samordna
verksamhet mellan kommuner, regioner och myndigheter, och att
informationen till allminheten och féretridare f6r massmedia under
sidana férhillanden samordnas.

Utover linsstyrelsernas geografiska omridesansvar, har vissa
andra myndigheter ett sirskilt ansvar {6r krisberedskap. I krisbered-
skapsforordningens bilaga utpekas sex s& kallade samverkansomri-
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den och myndigheter som ingdr i dessa. Inom samverkansomridena
bedrivs planering for att frimja en helhetssyn i planeringen for kris-
beredskap och héjd beredskap, enligt 7§ krisberedskapsférord-
ningen. Inom samverkansomridet Skydd, undsittning och vard ingr
bland annat E-hilsomyndigheten, Likemedelsverket, Socialstyrelsen,
kommuner och regioner.

Enligt 10 § krisberedskapsférordningen ligger det de myndig-
heter som har ett sirskilt utpekat ansvar for krisberedskapen att bland
annat samverka med linsstyrelserna i deras roll som omridesansvarig
myndighet, samverka med 6vriga statliga myndigheter, kommuner,
regioner, ssmmanslutningar och niringsidkare som ir berérda, och att
beakta det samarbete som sker inom Europeiska unionen och inter-
nationella forum i frigor som ror samhillets krisberedskap. Under en
kris ska dessa myndigheter ocksd hilla regeringen informerad om
hindelseutvecklingen, tillstdndet, den férvintade utvecklingen och
tillgingliga resurser inom respektive ansvarsomride samt om vidtagna
och planerade atgirder.

Socialstyrelsens sirskilda ansvar for krisberedskapsarbetet ut-
pekas, utéver 1 bilagan till krisberedskapstérordningen, ocksd 1 myn-
dighetens instruktion. Enligt 8§ férordningen (2015:284) med
instruktion f6r Socialstyrelsen, har Socialstyrelsen ett samlat ansvar
for att expertis utvecklas och uppritthills samt att kunskap sprids om
katastrofmedicin och krisberedskap inom myndighetens verksam-
hetsomrdde. Myndigheten ska ocks8 verka for att expertis inom dessa
omrdden stér till samhillets férfogande vid kriser och katastrofer.

Aven Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap har ett sir-
skilt ansvar i krisberedskapsarbetet. Myndigheten ansvarar for fri-
gor om skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt forsvar, 1 den
utstrickning inte nigon annan myndighet har ansvaret, enligt 1§
férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap. Ansvaret avser dtgirder fore, under
och efter en olycka, kris, krig eller krigsfara. Myndigheten ska bland
annat utveckla och stédja samhillets beredskap mot olyckor och
kriser, vara pddrivande i arbetet med férebyggande och sirbarhets-
reducerande dtgirder och arbeta med och verka fér samordning
mellan berdrda samhillsaktorer for att férebygga och hantera bland
annat olyckor och kriser. Enligt 7 § ska myndigheten stédja berérda
myndigheters samordning av 4tgirder vid en kris eller vid hojd
beredskap. Myndigheten ska se till att berorda aktorer, nir det giller
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krishantering och civilt forsvar, far tillfille att samordna dtgirder och
samordna information till allminhet och medier. Den ska ocks3 se
till att berdrda aktorer far tillfille att effektivt anvinda samhillets
samlade resurser och internationella forstirkningsresurser och sam-
ordna stddet till centrala, regionala och lokala organ i frdga om infor-
mation och ligesbilder. Myndigheten ska ha férmiga att bistd
Regeringskansliet med underlag och information i samband med
allvarliga olyckor och kriser.

Det kan i sammanhanget nimnas att Utredningen om civilt {6r-
svar foresldr en ny struktur for de statliga myndigheternas arbete
med beredskap. Bland annat foéreslds att samverkansomridena av-
vecklas och att statliga myndigheter i stillet delas in i beredskaps-
sektorer som organiseras med utgdngspunkt i samhillsviktiga verk-
samheter och funktioner som ir av sirskild betydelse att uppritthilla
1 fredstida krissituationer och vid héjd beredskap. En myndighet i
varje beredskapssektor foreslds fi ett mandat att inrikta och sam-
ordna arbetet inom sektorn.”” I dag har ingen myndighet pekats ut
som ansvarig for den Overgripande planeringen inom respektive
samverkansomride, utan de utpekade myndigheterna har enligt f6r-
arbetena ett gemensamt ansvar for att sikerstilla planeringen inom
omridet.” Diremot har Myndigheten fér samhillsskydd och bered-
skap enligt 7 § krisberedskapsfoérordningen ett ansvar att, 1 sam-
verkan med de myndigheter som ingdr i samverkansomrddena, ut-
veckla formerna f6r arbetet 1 samverkansomrddena och dven 1 6vrigt
ansvar for att verka f6r samordning mellan berdrda samhillsaktorer
enligt ovan.

3.6 Bestammelser till skydd for
den personliga integriteten

Av utredningens direktiv foljer att utredningen sirskilt ska beakta
att skyddet for den personliga integriteten sikerstills. I sin konsek-
vensbeskrivning redogér utredningen fér pd vilket sitt detta har
beaktats och hur utredningens forslag berér den personliga integri-
teten. Hir ges en 6vergripande beskrivning av det regelverk som
utredningen fist sirskild vikt vid 1 det avseendet.

v Utredningen om civilt forsvar, Struktur for 6kad motstindskraft (SOU 2021:25).
% Prop. 2001/02:158 s. 38.
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Skyddet for den personliga integriteten och ritten till respekt fér
privatlivet skyddas bide av internationella regelverk och av nationell
ritt. P4 internationell nivd kan bland annat Férenta nationernas
(FN:s) allminna forklaring om de minskliga rittigheterna nimnas.
Den ir inte formellt bindande, men ger till stora delar uttryck fér
gillande sedvaneritt. Enligt forklaringens artikel 12 fir ingen ut-
sittas for godtyckligt ingripande 1 frdga om privatliv, familj, hem
eller korrespondens och inte heller f6r angrepp pa sin heder eller sitt
anseende, och var och en har ritt tll lagens skydd mot sidana
ingripanden och angrepp. Inskrinkningar ir endast méjliga under
vissa forutsittningar, enligt artikel 29. Den personliga integriteten
berérs ocksd 1 ett antal FN-konventioner. Exempelvis framgir av
artikel 16 1 FN:s konvention om barnets rittigheter att barn har ritt
till lagens skydd mot godtyckliga eller olagliga ingripanden 1 sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens samt mot
olagliga angrepp pa sin heder och sitt anseende.

Aven artikel 8 i den europeiska konventionen om skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europa-
konventionen) skyddar ritten till privat- och familjeliv. Enligt den
artikeln har var och en ritt till skydd for sitt privat- och familjeliv,
sitt hem och sin korrespondens. Offentlig myndighet fir inte ingripa
1 denna rittighet annat in med stéd av lag och om det i ett demo-
kratiskt samhille ir n6dvindigt med hinsyn till den nationella siker-
heten, den allminna sikerheten eller landets ekonomiska vilstind,
till férebyggande av oordning eller brott, till skydd for hilsa eller
moral eller ull skydd for andra personers fri- och rittigheter.
Europakonvention giller som lag 1 Sverige enligt lagen (1994:1219)
om den europeiska konventionen angiende skydd for de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna. Ingen lag eller fore-
skrift f&r meddelas 1 strid med Sveriges dtaganden enligt Europakon-
ventionen (2 kap. 19 § regeringsformen). Europarddets ministerkom-
mitté har ocks3 antagit en konvention (nr 108) till skydd fér enskilda
vid automatisk databehandling av personuppgifter (dataskyddskon-
ventionen), som syftar till att skydda den enskildes ritt till integritet
och privatliv vid behandling av personuppgifter.

Vidare skyddar den Europeiska unionens stadga om de grund-
liggande rittigheterna (EU-stadgan) bland annat individers ritt till
personlig integritet, frimst genom artikel 3 om minniskans ritt till
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integritet, artikel 7 om respekt for privatlivet och familjelivet och
artikel 8 om skyddet fér personuppgifter.

Ett centralt regelverk om behandling av personuppgifter ir ocksi
Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och om upphiv-
ande av direktiv 95/46/EG, dataskyddsférordningen. Dataskydds-
forordningen syftar bland annat till att skydda fysiska personers
grundliggande rittigheter och friheter, sirskilt deras ritt till skydd
for personuppgifter. Med personuppgift avses enligt artikel 4, varje
upplysning som avser en identifierad eller identifierbar fysisk
person, varvid en identifierbar fysisk person dr en person som direkt
eller indirekt kan identifieras sirskilt med hinvisning till en identi-
fierare som ett namn, ett identifikationsnummer, en lokaliserings-
uppgift eller online-identifikatorer eller en eller flera faktorer som ir
specifika f6r den fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska,
psykiska, ekonomiska, kulturella eller sociala identitet. Vid behand-
ling av personuppgifter giller de grundliggande principerna enligt
artikel 5. Dessa ir principer om laglighet, korrekthet och 6ppenhet,
indamilsbegrinsning, uppgiftsminimering, riktighet, lagringsmini-
mering, integritet och konfidentialitet samt ansvarsskyldighet. For
att behandling av personuppgifter ska vara tilliten miste det dven
finnas en rittslig grund {6r behandlingen enligt artikel 6. Dessutom
innehiller dataskyddsférordningen ett antal ytterligare villkor och
krav pd personuppgiftsbehandlingen, bland annat i friga om kinsliga
personuppgifter, den enskildes rittigheter, inbyggt dataskydd, data-
skydd som standard och sikerhet i samband med personuppgifts-
behandlingen.

P4 nationell nivd ir skyddet f6r den personliga integriteten regle-
rad 1 grundlag. Enligt mélsittningsstadgandet 1 1 kap. 2 § forsta
stycket regeringsformen ska den offentliga makten utévas med
respekt fér bland annat den enskilda minniskans frihet. I fjirde
stycket samma paragraf anges att det allminna ska virna om den
enskildes privat- och familjeliv. I 2 kap. 6 § regeringsformen finns en
grundlagsstadgad ritt till skydd mot bland annat pdtvingat kropps-
ligt ingrepp och skydd fér den personliga integriteten. Skyddet
enligt denna bestimmelse kan begrinsas endast enligt den ordning
som foreskrivs i 2 kap. 20-22 §§ regeringsformen. Enligt 2 kap. 21 §
regeringsformen fir begrinsningar goras endast for att tillgodose
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indamil som ir godtagbara 1 ett demokratiskt samhille. Begrins-
ningen far aldrig g& utdver vad som ir nédvindigt med hinsyn till
det indamal som har féranlett den och inte heller stricka sig s3 [ingt
att den utgdr ett hot mot den fria dsiktsbildningen sdsom en av
folkstyrelsens grundvalar. Begrinsningen fir inte goras enbart pd
grund av politisk, religios, kulturell eller annan sddan dskidning.

Det finns ocksd andra forfattningar pd nationell nivd som syftar
till att skydda den personliga integriteten. Relevanta forfattningar
nir det giller behandling av personuppgifter ir exempelvis lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning, dataskyddslagen, som kompletterar dataskyddsférord-
ningen, och patientdatalagen (2008:355), som bland annat reglerar
virdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvarden.

Skyddet f6r den personliga integriteten uppritthdlls dven av be-
stimmelser om sekretess och tystnadsplike, till exempel i offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) och PSL, som bland annat
innehéller bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt fér upp-
gifter om enskilds hilsotillstdnd och andra personliga férhillanden
inom hilso- och sjukvirden.

Kraven pd god vird innebir, enligt 5 kap. 1 § HSL, bland annat
att virden ska bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet. Patientlagen syftar, enligt 1 kap. 1§, bland annat till att
frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.
I lagen anges, 1 4 kap. 1 §, att patientens sjilvbestimmande och inte-
gritet ska respekteras och, 1 10 kap. 1§, att personuppgifter ska ut-
formas och 1 6vrigt behandlas s8 att patientens och dvriga registrer-
ades integritet respekteras. Enligt 6 kap. 1 § PSL ska virden s8 lingt
som mojligt utformas och genomforas 1 samrdd med patienten, och
patienten ska visas omtanke och respekt.
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4 Véntetiderna i halso- och
sjukvarden — en svar utmaning

I detta kapitel redovisas utvecklingen av vintetider 1 virden och in-
satser som utforts av sdvil staten som regionerna for att korta vinte-
tiderna.

4.1 Utvecklingen av vantetider i varden gar at fel hall

Under 1960-talet rapporterade Socialstyrelsen for forsta gdngen om
langa vintetider inom virden. Genom dren har problemen med
vintetider och koer fortsatt trots omfattande insatser sdvil av staten
som regionerna. Atgirderna tycks inte ha fitt nigra lingsiktiga be-
stdende resultat trots det omfattande arbetet som virden utfort.

4.1.1  Trots vardgaranti férsamras vantetiderna
i specialiserad vard

Utredningen har jimfort utvecklingen under dren 2012 till 2021 vad
avser forsta besok 1 specialiserad vird inom 90 dagar frén det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte dr nodvindig, frin
det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden.
Det ir den lingsta tid som den enskilde ska behéva vinta pa forsta
besok i den specialiserade virden enligt virdgarantin. Tiden regleras
16 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF. Utred-
ningen kan konstatera att andelen patienter som erhillet sitt besok
inom den tiden har sjunkit for varje ar, se figur 4.1.

Den 31 december 2019 vintade 293 561 patienter pa forsta besok
i specialiserad vérd (exklusive patientvald vintan) enligt Sveriges
Kommuners och Regioners (SKRs) vintetidsdatabas publicerat pd
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vantetider.se. Av dessa hade 53 506 patienter vintat lingre in
90 dagar. Den 31 december 2020 vintade 282 407 patienter pd forsta
besok 1 specialiserad vard (exklusive patientvald vintan). Av dessa
hade 64 688 vintat lingre in 90 dagar.

Figur 4.1 Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa férsta besok i den
specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O.
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* Fr.o.m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av véntetiderna. Den innebér bland annat
att besdk hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
inte ar fullt jamférbara med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av forsta
besdken inom specialiserad var pa sikt.

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat vantande ingér inte.
Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Utredningen har pd samma sitt jimfort utvecklingen under &ren
2012 till och med 2021 vad avser operation eller annan 4tgird och
kan konstatera att dven andelen patienter som erhdllit detta inom
90 dagar har sjunkit for varje ar, se figur 4.2. Enligt den f6rfattnings-
reglerade vdrdgarantin ska den enskilde f& planerad vird inom
90 dagar fran det att vdrdgivaren har beslutat att den enskilde ska fa
den aktuella virden. Det anges 1 6 kap. 1 § HSF.
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Den 31 december 2019 vintade 123 651 patienter pd operation
eller annan dtgird 1 specialiserad vird (exklusive patientvald vintan)
enligt SKR:s vintetidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa
hade 33 476 vintat lingre in 90 dagar. Den 31 december 2020 vin-
tade 126 101 patienter pd operation eller annan tgird i specialiserad
vird (exklusive patientvald vintan). Av dessa hade 51 047 vintat
lingre in 90 dagar. Till detta kommer patientvald vintan (PPV-andel
patienter som sjilva valt att avstd frin erbjuden tid inom vardgaran-
tins grins) som 6kat frén 5 procent ir 2019 till 8 procent &r 2020.
I avsnitten 4.1.4—4.1.5 har utredningen tittat nirmre p4 vintetiderna
over 90 dagar i specialiserad vérd.

Figur 4.2 Andel patienter som véntat hogst 90 dagar pa operation eller
andra atgarder i den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O.
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* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebér bland annat
att fler vardomraden ingdr i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 inte &r fullt jamforbara med
tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av atgarder inom specialiserad vard pa
sikt.

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.
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4.1.2  Stora skillnader i regionernas vantetider

Det finns stora variationer mellan regionerna. Férutom att patienten
inte fir vird inom den férfattningsreglerade tiden, ir virden inte
heller jimlik 6ver Sverige. Ett exempel ir andelen patienter som er-
hillit kniprotesoperation inom 90 dagar. Andelen patienter som er-
hallit knidprotesoperation inom 90 dagar har férsimrats genom aren.
Hir redovisat 1 ”Vérden i siffror” fér 8ren 2016-2020".

Figur 4.3 Andel patienter som fatt knaprotesoperation inom 90 dagar,
2016-2020
100%
99 99 99 98
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60% 59 52
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40%
20% 10 9 9 1: 7
* 4 4 *
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—o—Riket & Region med lagst andel Region med hdgst andel

Not: Avser mattet genomfirda inom 90 dagar, det vill saga andelen av alla genomfdrda operationer som
gjorts med patienter som vid genomforandet hade véntat hogst 90 dagar. Exklusive patientvald och
medicinskt orsakad véntan.

Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR). Hamtat fran Varden i siffror.

Ar 2020 var andelen patienter som fitt sin kndoperation inom
90 dagar 43,8 procent i riket, men siffran varierade stort mellan
regionerna. I Region Halland hade 86,7 procent fitt operationen
utférd inom 90 dagar, 1 Region Dalarna 6,9 procent.

Ett annat exempel ir barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som
linge haft bristande tillginglighet. Ar 2009 kom regeringen och SKR
overens om en malsittning om en forstirkt virdgaranti som skulle
uppfyllas av regionerna ir 2011. Malsittningen ir att barn och ung-

L' SKR. Vintetider i virden.
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domar inte ska behdva vinta lingre in 30 dagar p en forsta bedom-
ning samt ytterligare 30 dagar pd en fordjupad utredning eller be-
handling.

Socialstyrelsen redovisade utfallet 2010-2018 enligt figur 4.4 1
rapporten: Psykiatrisk vdrd och bebandling till barn och unga, Oppna
jimforelser 2019.

Figur 4.4 Vantetid till férsta bedomning respektive fordjupad utredning
och behandling inom barn-och ungdomspsykiatri

Andel patienter som fatt en forsta beddmning inom 30 dagar i bam- och
ungdomspsykiatrin.
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Kélla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Andel patienter som pabérjat férdjupad Qtrédning/behcndli.ng inom 30 dodari barn-
och ungdomspsykiatrin.
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Kéilla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Kalla: Socialstyrelsen. 2020. Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga, Oppna jamférelser 2019.
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Det ir tydligt att milen f6r barn- och ungdomspsykiatrin inte har
nitts. Bidragande till detta ir att antalet barn och unga med psykisk
ohilsa har 6kat genom &ren. Socialstyrelsen redovisade for ar 2016 att
10 procent av alla pojkar och 15 procent av alla flickor hade haft minst
ett vardtillfille inom slutenvarden eller 6ppen specialistvird f6r ndgon
psykiatrisk diagnos eller minst ett likemedelsuttag av psykofarmaka,
dir forskrivningar inom primirvirden ingick.” Utredningen har inte
funnit senare uppdaterade data for jimforelse men 1 en rapport frén
SKR anges att mellan 8ren 2016-2019 6kade bade antal individer och
antal besék inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ungefir 10 procent
fler individer fick insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin &r 2019
jimfort med &r 2016. Nationella data for forsta linjens vard saknas.
Variationerna mellan regionerna ir mycket stora.’

I 6verenskommelsen om kémiljard f6r &r 2020 dr kraven pd barn-
och ungdomspsykiatrin ligre in vid starten ar 2009. For att kvalifi-
cera sig for prestationsmedel ska minst 72 procent av de genomférda
besdken, utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom
30 dagar. Om regionen har fler in 20 barn eller ungdomar som vin-
tar pd besok, utredning respektive behandling ska regionen iven
uppfylla kravet om att minst 72 procent av de vintande har vintat
hogst 30 dagar.

Utredningen har i uppdrag att bedéma om maélsittningen om
30 dagar till forsta beddmning och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad
utredning och behandling inom BUP bér kvarstd och i1 s3 fall regleras
som en del av en differentierad virdgaranti. Detta uppdrag ska redo-
visas 1 huvudbetinkandet 1 maj 2022.

4.1.3 Covid-19-pandemin okar vantetiderna ytterligare

Under 3r 2020 drabbades Sverige av coronavirus och den 10 mars
2020 slog Folkhilsomyndigheten fast att det foreldg en samhills-
spridning. Under viren 2020 genomgick Sverige det vi 1 efterhand
kallar den férsta vdgen av covid-19-pandemin. Direfter avtog insjuk-
nandet i covid-19 for att dterigen 6ka fr&n och med oktober 2020 nir
den andra vigen startade.

? Socialstyrelsen 2017. Utvecklingen av psykisk obilsa bland barn och unga vuxna — till och med
2016.

* SKR.2020. Férsta linjen 2020 — Nuligesbeskrivning av hilso- och sjukvirdens forsta linje for
barn och ungas psykiska hilsa.
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Socialstyrelsen har redovisat utvecklingen av vintetider och vérd-
produktion under den forsta och andra covid-19-vigen till och med
januari 2021 i en rapport i maj 2021 Analys av forsta och andra covid-
19-vdgen — produktion, kder och vintetider i vdrden. Covid-19-pan-
demin har totalt sett lett till firre genomfoérda besék och behand-
lingar inom hilso- och sjukvirden. Effekterna var som stérst under
den férsta vigen, frimst under april-maj 2020, men produktionen
okade sedan frdn augusti 2020, bdde inom primirvirden och den
specialiserade virden.

Nir det giller den specialiserade virden hade samtliga regioner
terupptagit stora delar av sin normala operationsproduktion 1 mit-
ten av oktober. Men sedan tog en andra smittspridningsvdg fart,
vilken medforde att virden pd nytt behdvde stilla om och stilla in
planerad vard.

Det har enligt Socialstyrelsen gjorts 14 procent, eller omkring
290 400, firre forsta besok 1 specialiserad vdrd under pandemins
forsta tvd vigor. Nedgdngen syns inom alla specialiteter men var som
stdrst inom Sron-nisa-halssjukvard, ortopedi och barn- och ung-
domsmedicin. I januari 2021 var antalet som vintat lingre in vird-
garantins 90 dagar pd ett forsta besok 1 specialiserad vird omkring
91 800. Antalet vintande var som stdrst for dgonsjukvird medan
andelen vintande var storst inom allergisjukvirden, dir drygt 5 av 10
vintat éver 90 dagar.

Socialstyrelsens analys visar att antalet operationer minskade med
totalt 22 procent (100 897) under pandemins férsta och andra vig,
det vill siga mellan mars 2020 och januari 2021 jim{ért med motsva-
rande period under dren 2019-2020 (underlaget himtat frdn kvali-
tetsregistret SPOR, Svenskt Perioperativt register). Nir det giller ope-
rationer eller andra dtgirder syns de storsta minskningarna inom om-
rddena ortopedi, allmin kirurgi och 6gonsjukvird, under perioden
mars-december 2020 (underlag himtat frén vintetidsdatabasen). Pro-
centuellt minskade operationerna ungefir lika mycket 1alla 8lders-
grupper (underlag himtat frin SPOR). For barn 0-17 r handlade det
om runt 9 700 firre operationer mellan mars 2020 och januari 2021.
I den ldersgruppen var det planerade operationer i munnen och sval-
get som minskade mest. Den stérsta minskningen 1 antal operationer
hos ildre mer dn 70 4r gillde hoftleds- och l8roperationer.

Analysen visar ocksd att det har blivit fler patienter som vintar
lingre dn virdgarantins 90 dagar pd en operation eller annan &tgird.
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Totalt var det i januari 2021 nistan 55 700 personer som vintat
lingre 4n 90 dagar pd operationer och andra dtgirder inom specia-
liserad vird. Det innebir att omkring hilften av alla de som vintade
pd en operation eller annan 3tgird i borjan av dret 2021 fick vinta
lingre in virdgarantins grins.

Ingen skillnad i andel kvinnor och min som vintat lingre in
90 dagar

Socialstyrelsen gjorde ocksd en jimférelse for december 2019 re-
spektive december 2020 mellan kvinnor och min. Varken r 2019
eller 8r 2020 sdgs ndgra tydliga skillnader mellan kvinnor och min i
hur stor andel som fitt vinta lingre in 90 dagar. Kvinnor utgér trots
detta en storre andel av de vintande, bide vad giller kortare och
lingre vintetider, eftersom fler kvinnor dn min besoker virden och
genomgdr fler operationer eller andra tgirder som ticks av vird-
garantin.

Vintetider 6ver 90 dagar har 6kat for flickor och pojkar

Nedan redovisas uppgifter frin SKR:s vintetidsdatabas frin 16 regio-
ner och de verksamheter i dessa regioner som rapporterat information
dir 4lder ingdr. Uppgifter saknas f6r fem regioner vilket innebir att
det totala antalet barn som vintar pd vird i Sverige kan antas vara
hégre dn de uppgifter som limnas hir.

Over 8 500 barn och unga har vintat lingre én 90 dagar
pa forsta besok i specialiserad vdrd

Utredningen konstaterar att antalet barn och unga i dldern 0-19 &r
som vintade pd forsta besok 1 specialiserad vard totalt sett minskade
1 december 2020 jimfort december 2019 men att de som har vintat
lingre in 90 dagar 6kade frén 6 348 ull 8 516. Exklusive patientvald
vintan och medicinskt orsakad vintan 6kade antalet som vintat frin
5076 till 6 830. Det ir fler pojkar dn flickor som vintat lingre in
90 dagar, men andel pojkar respektive andel flickor som vintat
lingre dn 90 dagar dr jimn, 23 respektive 22 procent.
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Tabell 4.1  Antal barn och unga i aldern 0-19 ar som vintade pa forsta
besék i specialiserad vard i december 2020 respektive 2019,
i 16 av 21 regioner

Procent anges i parentes

Totalt antal  Varav flickor  Varav pojkar Total antal
vantande som vantat som vantat pojkar och

mer dn mer an flickor son

90 dagar 90 dagar véntat mer dn

90 dagar

December 2020 totalt 34 229 3957 4559 8516

(24) (25) (25)

December 2020 30 545 3179 3651 6 830

exklusive patientvald (22) (23) (22)
vantan och medicinskt

orsakad vantan

December 2019 totalt 35044 2910 3438 6 348

(18) (19) (18)

December 2019 31347 2303 2773 5076

exklusive patientvald (16) (17) (16)

vantan och medicinskt
orsakad vantan
Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR).

Ovwer hilften vintade mer in 30 dagar pé forsta besok till barn-
och ungdomspsykiatrin, december 2020

Fér barn och unga som vintar pd vird inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP), dir mélsittningen om 30 dagar till férsta besok
giller, har antalet och andelen som vintat lingre dn 30 dagar okat
mellan december 2019 och december 2020.

I december 2020 var det éver 50 procent av flickorna och poj-
karna som hade vintat lingre dn 30 dagar och det var fler pojkar in
flickor som vintat. Det var 849 flickor (53 procent) och 1033 pojkar
(56 procent) som vintat mer dn 30 dagar exklusive patientvald vin-
tan och medicinskt orsakad vintan.

I december 2019 var det 538 flickor (38 procent) och 827 pojkar
(44 procent) som vintat mer dn 30 dagar till forsta besok, exklusive
patientvald vintan och medicinskt orsakad vintan.
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Over hilften av de barn och unga som vintade pé operation eller
annan dtgird hade vintat mer dn 90 dagar, december 2020

Utredningen har ocksd undersékt vintan pd operation eller annan
dtgird 1 specialiserad vard, for barn och unga i 8ldern 0-19 &r. Ande-
len flickor och pojkar som vintat lingre in 90 dagar var hogre 1 de-
cember 2020 jimfért med december 2019 och det var éver 50 pro-
cent av dem som vintade pd operation eller annan 3tgird som fitt
vinta lingre dn 90 dagar pd vird, inom de 16 regioner som ingér.

I december 2020 var det 1 374 flickor och 1 990 pojkar som vintat
lingre in 90 dagar pd operation eller annan 4tgird. Exklusive patient-
vald vintan och medicinskt orsakad vintan var det 1 074 flickor re-
spektive 1 602 pojkar som vintat lingre in 90 dagar pa operation eller
annan 3tgird, se tabell 4.2.

Tabell 4.2  Antal barn och unga i aldrarna 0-19 ar som véntat pa operation
eller annan atgird inom den specialiserade varden i december
2020 respektive 2019, i 16 av 21 regioner

Procent anges i parentes

Totalt antal Varav flickor Varav pojkar Totalt antal

vantande som vantat mer som vantat mer flickor och

an 90 dagar an 90 dagar pojkar som

vantat mer an

90 dagar

December 2020 6 261 1374 1990 3364

totalt (53) (54) (54)

December 2020 5285 1074 1602 2676

exklusive (49) (52) (51)

patientvald vantan

och medicinskt
orsakad vantan

December 2019 6 000 896 1417 2313

totalt (37) (40) (39)

December 2019 4910 673 956 1629

exklusive (33) (33) (33)

patientvald vantan
och medicinskt
orsakad vantan

Kalla: Véantetidsdatabasen (SKR).
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4.1.4

Manga har vantat i flera ar pa forsta besok

Nir vintetider redovisas av SKR publikt pa vantetider.se framgér hur
ménga som vintat dver 90 dagar till férsta besck och operation eller
annan 4tgird 1 specialiserad vird. Hur linge dessa patienter vintat
framgdr dock inte. Utredningen har tagit del av de data som finns i
SKR:s vintetidsdatabas fér samtliga regioner dr 2019 och 2020, hir
kallade aggregerade data. Dessa data méjliggér uppfoljning av inter-
vall t.o.m. 365 dagar, direfter enbart vintande mer in 366 dagar.
16 regioner har dessutom en lingre tid rapporterat in mer detaljerade
data, hir kallade detaljerade data. Av dessa framgir det exakta antalet
dagar som varje patient vintat. De fem regioner som saknas i under-
laget ir: Blekinge, Kalmar lin, Kronoberg, Skine och Ostergotland.
Av aggregerade data framgir att 31 december 2019 hade 62 672
patienter (inklusive patientvald vintan) vintat mer in 90 dagar pd
sitt forsta besok 1 specialiserad vard. 31 december 2020 var antalet
76 992. Allt fler patienter vintade allt lingre vilket figur 4.5 visar.

Figur 4.5

30000

25000

20 000

15000

10 000

5 000

Antal patienter som hade vantat mer an 90 dagar for forsta
besék i den specialiserade varden, férdelat pa olika tidsintervall,
december 2019 och 2020

25 396
24 139
22 036
18 642

17 027
15 406

10 430

6 588

91-120 dagar 121-180 dagar 181-365 dagar 366+ dagar
2019 2020

Not: | siffrorna ingér patienter som registrerats som patientvalt vantande. Medicinskt orsakat vantande

ingar inte.

Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR).
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Utredningen konstaterar att bland de som vintat mer 4n 180 dagar
31 december 2020 fanns det stdrsta antalet inom dgonsjukvird och
oron-nisa-halssjukvirden. Bland regionerna fanns det storsta antalet
vintande 1 Vistra Gotalandsregionen, efterfsljd av Region Skéne och
Region Norrbotten.

Tabell 4.3  Antal patienter som hade vintat 6ver 180 dagar (6 manader) pa
forsta besok i den specialiserade varden i december 2020

De fem vardomraden och regioner dar flest patienter fanns

Vardomrade Antal Andel av alla [Region Antal Andel av alla

patienter ~ som véntat patienter  som véntat

dver dver

180 dagar, 180 dagar,

procent procent

Ogonsjukvard 8779 25 |Vastra Gotaland 8 266 23

Oron-nasa-hals 5321 15 [Skéne 4537 13

Allman kirurgi 3280 9 |Norrbotten 3540 10

Kvinnosjukvard 3183 9 |Stockholm 3074 9

Ortopedi 3145 9 |Vésternorrland 2126 6

Ovriga 12118 34 |Ovriga 14 283 40
Notil ;i{frorna ingér patienter som registrerats som patientvalt vantande. Medicinskt orsakat vantande

Ingar inte.

Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR).

En fullstindig lista 6ver antalet vintande, mer dn 180 dagar respek-
tive mer 4n 1 ir, till férsta besok 31 december 2020, inom de verk-
samhetsomrdden som da f6ljdes upp 1 vintetidsdatabasen, samt inom
regionerna finns 1 bilaga 2.

Om man i stillet redovisar verksamheter med hogst andel av de
vintande som vintat mer dn 180 dagar har allergisjukvirden det
simsta liget med 26 procent. Bland regionerna ir det Norrbotten
dir andelen ir 32 procent, f6ljd av Visternorrland, Virmland och
Givleborg, se tabell 4.4.

88



SOU 2021:59 Vintetiderna i hilso- och sjukvarden — en svar utmaning

Tabell 4.4  Andel patienter som hade vintat 6ver 180 dagar (6 manader)
pa forsta besok i den specialiserade varden december 2020

De fem vardomraden och regioner med stérst andel patienter som
vantat 6ver 180 dagar. Avser andel av alla patienter som véantade pa
férsta besok inom vardomradet respektive regionen.

Vardomrade Antal  Andel av | Region Antal  Andel av
patienter alla som patienter alla som
vantar vantar
inom inom
vard- regionen,
omradet, procent

procent
Allergisjukvard 838 26 | Norrbotten 3 540 32
Lungsjukvard 933 25| Vasternorrland 2126 22
Spec. smartmott. 422 20 | Varmland 1827 21
Allman internmedicin 1125 19 | Gavleborg 1960 21
Ogonsjukvard 8779 18 | Jamtland Harjedalen 751 19

Not: | siffrorna ingar patienter som registrerats som patientvalt vdntande. Medicinskt orsakat vantande
ingar inte.
Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR).

I bilaga 2 redovisas ocksd andelen vintande mer in 180 dagar respek-
tive 1 4r 1 december 2020.

Av det detaljerade underlaget framgar att 1 490 patienter (inklusive
patientvald och medicinskt orsakad vintan) hade vintat mer dn 2 &r
och 548 hade vintat mer in 3 &r 1 december 2020. Det bor noteras att
underlaget endast dr 16 regioner. Férdelning mellan kvinnor och min
och uppdelning i 8ldersintervall finns i bilaga 2.

4.1.5 Manga vantar i flera ar pa operation/atgard

Av aggregerade data framgdr att 31 december 2019 hade 40 198 pati-
enter (inklusive patientvald vintan) vintat mer in 90 dagar pd sin
operation eller 3tgird 1 specialiserad vrd. 31 december 2020 var anta-
let 61 001. Allt fler patienter vintade allt lingre vilket figur 4.6 visar.
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Figur 4.6
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ingar inte.

Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR).

Drygt 25 procent av alla vintande pa operation eller annan dtgird har
vintat mer dn 180 dagar. Av de som vintat mer in 180 dagar
31 december 2020 dterfanns de flesta inom ortopedi. Den region som
redovisade flest antal vintande mer in 180 dagar var Vistra Gota-
landsregionen. I bilaga 2 redovisas antal och andel {6r vintande mer
in 180 dagar uppdelat per region och dven per verksamhetsomride.
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Tabell 4.5  Antal patienter som hade vintat ver 180 dagar (6 manader)
pa operation eller annan atgird i december 2020

De fem vardomraden och regioner dar flest patienter fanns

Vardomrade Antal Andel av | Region Antal Andel av

patienter alla som patienter alla som

véantat dver véntat dver

180 dagar, 180 dagar,

procent procent

Ortopedi 9378 25| Véstra Gotaland 7 826 21

Kirurgi 5930 16| Skane 5719 15

Oron, n4sa, hals 4272 12 | Stockholm 3021 8

Ogon 3293 9| Varmland 2 487 7
Handkirurgi 3105 8| Dalarna 2213

Ovriga 11 054 30| Ovriga 15766 43

Not: | siffrorna ingar patienter som registrerats som patientvalt vantande. Medicinskt orsakat vantande
ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR).

Aven fér vintande mer 4n 1 &r var antalet vintande hégst for orto-
pedi och bland regionerna var det dven hir flest vintande i1 Vistra
Gotalandsregionen, efterféljt av Region Skdne och Region Stock-
holm. En fullstindig lista éver antalet vintande mer dn 1 &r till opera-
tion eller annan &tgird 31 december 2020, inom de verksamhetsom-
riden som d4 foljdes upp i vintetidsdatabasen, samt inom regionerna
finns 1 bilaga 2.

Av detaljerade data frin de 16 regioner som ingdr framgér att an-
talet l&ngvintare 2020 har f6rsimrats pdtagligt jimfort 2019.
I december 2020 hade 2 287 patienter vintat mer dn 2 dr pd operation
eller annan 4tgird, varav 613 patienter hade vintat mer dn 3 &r. For-
delning mellan kvinnor och min och uppdelning i ldersintervall f6r
&r 2020 finns 1 bilaga 2.

Av de som vintat allra lingst utgérs cirka 20 procent av patient-
valt vintande och 10 procent av medicinskt orsakad vintan men en
majoritet av patienterna har alltsd inte sjilva valt eller har medicinsk
anledning att vinta pd &tgird.

Det bor noteras att underlaget {f6r redovisningen inte innehéller
all vird utan ett urval. Utéver det som redovisas ovan finns det ytter-
ligare patienter som vintar bland annat pi utredningar, 3terbesok
och vissa behandlingar, sidant som antingen inte ingdr 1 virdgarantin
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eller behandlingar, operationer och itgirder som inte finns med i
databasen. Till exempel registrerades fére &r 2021 inte besék och
tgirder inom infektionssjukvard, geriatrik, habilitering och rehabi-
litering. Databasens inneh3ll har férindrats genom &ren. En stdrre
forindring har genomférts den 1 januari 2021 d& automatiserad an-
milan frén regionerna ska ske for fler verksamhetsomridens besok
och dtgirder hos legitimerad personal.

4.1.6 Digitala besok i primarvarden okar kraftigt

Alla ska {8 kontakt med primirvirden samma dag som de séker kon-
takt, enligt den nationella vrdgarantin (6 kap. 1 § HSF).

Mitning av telefontillginglighet gors vir och hést. Hésten 2020
erholl 87 procent kontakt med virdcentralen samma dag enligt SKR:s
vintetidsdatabas. I mitningen deltog dock inte Region Stockholm,
inte heller Region Visterbotten. Genom ren 2012-2020 har tillging-
ligheten pd de virdcentraler som redovisat varit mellan 85 och 90 pro-
cent.

En del av den nationella virdgaranti som inférdes 1 forfattning
2010 (enligt férslag 1 prop. 2009/10:6) var att patient som sokte pri-
mirvirden skulle erbjudas en likartid inom 7 dagar, om virdgivaren
hade bedémt att den enskilde behévde besoka likare. Enligt SKR:s
databas erbjéds omkring 90 procent detta under dren 2012-2019.
Sedan 1 januari 2019 ska en person som kontaktar primirvirden fi
en medicinsk bedémning inom 3 dagar frin det att den enskilde har
sokt kontakt med primirvirden, om virdgivaren har bedémt att den
enskilde behover fi en medicinsk bedémning och en sddan inte kan
goras nir den enskilde forst soker kontakt (6 kap. 1 § HSF). Bedém-
ningen ska goras av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom
primirvirden. I december 2020 erhéll 83 procent bedémning av legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal inom 3 dagar enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas. 82 procent erholl likarbesok inom 3 dagar av de som be-
domts ha ett behov av likare.

Av Socialstyrelsens analys avseende férsta och andra covid-19-
vigen framgdr att besdken 1 primirvirden, bland annat pd virdcen-
traler, dterhimtade sig bittre in besdken i specialiserad vird efter
den kraftiga nedgdngen vdren 2020. I januari 2021 gjordes 9 procent
firre besok jimfort med januari 2020, men d& har inte digitala besok
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hos privata virdgivare kunnat riknas in. De digitala besoken 1 region-
ernas primirvird gick totalt upp med 278 procent, eller nistan
85 600 besok, januari 2020—januari 2021. Nybesoken har paverkats
mer in dterbesdken under perioden vilket skulle kunna bero pd att
nybesok oftare kriver ett fysiskt méte.

4.1.7  Langre vantan pa akutmottagning

Tillginglighet nir det giller vintetider 4r mer dn vdrdgarantins tider.
Utredningen har fokus p& virdgarantin och vintetider men vill ind&
lyfta fram vikten av insatser inom andra omrdden som ror tillging-
lighet. Vintetider pd akutmottagningar ingér till exempel inte i vard-
garantin. Den tid en patient tillbringar pd en akutmottagning ir ett
exempel pd tillginglighet. Under 8ren 20162019 forlingdes vistelse-
tiden p& akutmottagningarna. Kvinnor vistades lingre tid in min
och de som var 80 &r och ildre lingre tid dn 19-79-&ringar. Var
tionde patient 80 dr eller dldre vistades ir 2019 mer dn 8 timmar och
41 minuter pd akutmottagningen enligt Socialstyrelsens rapport
Statistik om akutmottagningar, vintetider och besik 2019.

Figur 4.7 Vistelsetid pa akutmottagningar aren 2016-2019
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Kalla: Socialstyrelsen. 2019. Statistik om akutmottagningar, vantetider och besok.
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4.1.8 Lang vantan pa information om prostatacancerdiagnos

Utredningstid till diagnos ingdr inte heller 1 v8rdgarantin. Fér can-
cervirdens standardiserade virdférlopp har diremot tid frin vil-
grundad misstanke till start av f6rsta behandling fastslagits och mél
for andelen som genomgér forloppet faststillts 1 dverenskommelse
mellan staten och SKR.

De nationella kvalitetsregistren definierar olika indikatorer som
ir viktiga for patientens tillginglighet. Ett exempel himtas hir frdn
Nationella prostatacancerregistret (NPCR). Vintan pd besked om
en cancerdiagnos ir psykologiskt pafrestande och vintetiden mellan
provtagning och svar pd provet dr dirfér en viktig kvalitetsaspekt 1
cancervdrden. Vid misstinkt prostatacancer tas ett vivnadsprov
(biopsi), som undersdks avseende tumérforindringar. Resultatet av
undersdkningen erhélls genom ett PAD-svar (patologisk anatomisk
diagnos). Kvalitetsregistret fljer upp andelen min som fitt PAD-
svar med cancerdiagnos inom 11 dagar efter utford prostatacancer-
biopsi. Registret har satt grinsen 40 procent fér god maluppfyllelse
och 80 procent fér mycket hég méluppfyllelse. Under &ren 2016—
2019 l3g andelen min som fitt information inom 11 dagar konstant
pa cirka 10 procent*. Uppdelat per region sdgs stora skillnader, hir
illustrerat frin NPCR:s statistik f6r 2019.

* Nationella prostatacancerregistret NPCR, statistik p3 incanet.se.
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Figur 4.8 Andel min som fatt PAD-svar om prostatacancerdiagnos inom
11 dagar efter utférd biopsi 2019
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Kalla: Nationella prostatacancerregistret (NPCR), npcr.se. Data hdmtat 2021-05-11.

4.1.9 Befolkningens syn pa vantetider

Hilso- och sjukvdrdsbarometern ir en arlig nationell undersékning
med syftet att finga befolkningens attityder till, fértroende f6r och
uppfattning om svensk hilso- och sjukvird. Under 2020 besvarades
undersokningen av drygt 50 000 invénare i samtliga regioner. Det
bor noteras att undersdkningen gjordes hésten 2020 efter genom-
gdngen forsta covid-19-vdg. 57 procent hade sjilva besokt virden
som patient under de sex minader som féregick undersékningen.
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56 procent instimde helt eller delvis 1 att vintetiderna till besok
och behandling p4 sjukhus ir rimliga. Ar 2019 var motsvarande andel
48 procent. Storst andel positivt instillda invdnare fanns 1 Region
Kalmar lin med 74 procent, medan ligst andel fanns i Region Vister-
norrland med 47 procent. Aldre invinare ansig i hégre utstrickning
in yngre att vintetiderna f6r besék och behandling pa sjukhus ir
rimliga. Nirmare tre av fyra invdnare 6ver 80 dr var positivt instillda
1 frigan, medan motsvarande andel bland de mellan 18-29 &r var
47 procent. Skillnaden i uppfattning var mycket liten mellan olika
grupper sett till fédelseland.

71 procent instimde helt eller delvis 1 att vintetiderna r rimliga till
hilso- och virdcentraler. Ar 2019 var motsvarande andel 62 procent.
Region Kalmar lin hade stérst andel invdnare som instimde, 86 pro-
cent. Ligst andel 4terfanns i Region Visternorrland dir 63 procent
instimde helt eller delvis. Personer som upplevde sitt allminna hilso-
tillstdnd som daligt eller mycket dligt upplevde 1 ligre grad att vinte-
tiderna till hilso- och virdcentraler dr rimliga. Skillnaden mellan
grupperna var stor, de som upplevde sitt hilsotillstind som bra eller
mycket bra instimde till 73 procent medan de med daligt eller mycket
daligt hilsotillstdnd instimde till 57 procent.

4.2 Omfattande nationella insatser

Linga vintetider, liksom bristande tillginglighet 1 bred bemirkelse,
har sedan l&ng tid tillbaka varit ett problem 1 svensk hilso- och sjuk-
vérd. Socialstyrelsen rapporterade redan pd 1960-talet om linga vinte-
tider till virden. Under 1980-talet uppmirksammades vintetiderna till
virden i medierna efter att Socialstyrelsen &r 1981 publicerat en rap-
port om att linga vintetider var den vanligaste orsaken till klagomal.
Ar 1987 avsattes forsta gingen statliga medel till Socialstyrelsen med
mélet att korta kéer. Landstingen (nuvarande regionerna) kunde soka
medel for att korta kéer till kranskirls-, hoftleds- och gristarropera-
tioner. Ar 1990 gav staten fortsatta stimulansmedel via Dagmar 50 for
att forbittra tillgingligheten. Ett nationellt samordnat arbete mellan
landstingen startade och vintetider borjade mitas. Behovet av en
nationell vintelista lyftes men landstingen ville forst prova ett kat
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samarbete mellan specialiteterna éver landstingsgrinserna. Det fanns
betydande skillnader i vintetid emellan landstingen”.

4.2.1 Vardgarantins start och utveckling

Ar 1992 infordes den férsta virdgarantin i Sverige. Staten och ddvar-
ande Landstingsforbundet kom dverens om grinser f6r vintetid till
besok och behandling inom delar av hilso- och sjukvirden. Garantin
satte ett tak pd vintetiderna till behandling f6r tolv diagnoser varav
tio gillde operationer inom planerad specialiserad vird. Garantin
innebar att patienter som omfattades skulle erbjudas behandlingen
inom tre minader eller vird hos en annan virdgivare. Garantin
understdddes av en sirskild satsning pd 500 miljoner kronor forsta
dret men foljdes av dterkommande &rliga satsningar. Efter initiala
framgingar dtergick dock vintetiderna snart till nivierna fore re-
formen och virdgarantins urval av de tolv behandlingarna fick kritik
for att vara oetisk.

Den avtalsbaserade garantin dndrades och utvidgades 1 flera om-
gingar. Bland annat utvidgades garantin till att omfatta férsta
bedémning i primirvarden och i den specialiserade virden 1996. Ar
1997 togs den ursprungliga virdgarantin frdn 1992 bort men den ny-
ligen inférda besgksgarantin behélls. I en dverenskommelse mellan
staten och ddvarande Landstingsforbundet beslutades 2005 om tids-
granserna 0-7-90-90.

Ett nationellt samordningsprojekt Virdgaranti 05 startades med
syftet att ge stdd till landstingens (nuvarande regionernas) arbete.
Landstingen tillférdes ett &rligt resurstillskott om 500-750 miljoner
kronor per &r under &ren 2005-2007 {or inférandet av virdgarantin
(proposition 2004/05:1). Initialt férbittrades vintetiderna men det
var stora variationer mellan landstingen och olika specialiteter. Ar
2008 fattades beslut om en sirskild satsning kallad Kémiljarden med
en prestationsbaserad miljard per 4r att férdela till landstingen®.

Mot bakgrund av att vintetiderna inte hade forbéttrats 1 6nskad
omfattning lagstiftades virdgarantin den 1 juli 2010 (enligt forslag i
prop. 2009/10:67) i den d&varande hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). Det inférdes en bestimmelse som innebir att det ska

® Sveriges Kommuner och Regioner. 2016. Vintetider och vdrdgarantier — vad dr det som dr sd
svdrt?
¢ SKR. 2016.Vintetider och vdrdgarantier-vad dr det som dr sd svdrt?
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finnas en virdgaranti och att den ska gilla for forsta kontakt med
primirvirden (tillginglighetsgarantin), forsta besok hos likare i pri-
mirvirden (besoksgaranti inom primirvirden), besok i1 den specia-
liserade virden (besdksgaranti inom den specialiserade virden) samt
for planerad vard (behandlingsgarantin). Tidsgrinserna for vrdgaran-
tin angavs 1 den di gillande f6rordningen (2010:349) om vérdgaranti.

I propositionen om lagstadgad virdgaranti uttrycktes férhopp-
ningen att vardgarantireformen skulle:

— stirka patientens stillning,
- oka tllgingligheten till hilso-och sjukvarden, och

— korta vintetiderna till besék och behandling.

En lagstadgad virdgaranti férvintades dven tydliggora landstingens
skyldighet, forenkla utkrivande av politiskt ansvar samt fortydliga
vdrdgarantins stillning 1 férhéllande tll 6vrig lagstiftning.

De forsta 8ren efter vdrdgarantin och koémiljardens inférande
kortades vintetiderna i den specialiserade virden. Det fanns dock
tecken pd undantringningseffekter och diskussioner fordes om att
tider till undersékningar och utredningar saknades liksom uppfolj-
ning av iterbesok. Det var ocksd svért att sirskilja effekten av lag-
stadgandet av virdgarantin frin kémiljarden. Myndigheten for vrd-
och omsorgsanalys konstaterade att komiljardens fokus pd delar i
virdkedjan inte frimjade helhetsldsningar for 6kad tillginglighet’.
Det bedéomdes ocksd finnas en risk att externa incitament som
ersittningssystem skulle kunna konkurrera ut interna incitament
som yrkesstolthet.

Virdgarantin i primirvirden forstirktes den 1 januari 2019 (enligt
forslag i prop. 2017/18:83) sd att en patient numer ska f3

e komma i kontakt med regionens primirvidrd samma dag som
patienten soker kontakt (benimnd tillginglighetsgaranti),

¢ en medicinsk bedémning inom tre dagar frin det att den enskilde
har sokt kontakt med primirvirden, om virdgivaren har bedémt
att den enskilde behover f3 en medicinsk bedémning och en sddan
inte kan géras nir den enskilde forst soker kontakt, av legitime-

7 Myndigheten fér virdanalys. 2014. Ldt den ritte komma in s. 18.
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rad hilso- och sjukvirdspersonal (benimnd bedémningsgaranti
inom primirvirden).

Den nationella och lagstadgade virdgarantin har dirmed vidgats till
0-3-90-90 dagar. Men vintetiderna ir alltjimt l3nga.

4.3 Nationell vantetidsuppfoljning

Genom Dagmaréverenskommelsen 1998 fick Landstingsférbundet
ansvar for arbetet med att utveckla en nationell vintetidsuppfoljning
och databas. Projektet Vintetider i virden genomférdes under dren
1998-2004. Det byggdes upp runt ett nitverk frdn landstingen med
ett centralt samordnande sekretariat fér databasen och en tllhor-
ande webbplats — www.vantetider.se Under &r 2000 genomfordes
den férsta nationella mitningen inom specialiserad vdrd och &r 2002
gjordes forsta uppfoljningen i primirvarden. Databasen och redovis-
ningarna frdn den har sedan starten utgdtt frdn vintetidsgarantin.
Under dren 2009-2014 13g redovisningarna via databasen till grund
for utbetalning av medel till {6ljd av 6verenskommelserna om ké-
miljard.

Sedan 4r 2012 har SKR arbetat med att redovisa allt fler ledtider i
varden bland annat inom diagnostik som bild- och funktionsmedicin
och patologi. Ar 2015 tillkom ansvaret f6r att mita cancervirdens
standardiserade vardforlopp (SVF).

Under 4r 2019 tllkom tll f6ljd av den forstirkta virdgarantin,
uppféljning av alla typer av besok till samtliga personalkategorier
inom primirvarden. Diagnos och tgirdskoder infordes.

Genom overenskommelse mellan staten och SKR 4r 2019 fick
ocksd SKR uppdraget att utveckla uppféljningen 1 specialiserad vird
s& att alla kontakter inklusive utredningar och &terbesdk redovisas.
Under pandemin 2020 har digitala besék blivit vardag och f6ljs nu
upp via vintetidsdatabasen. Under &r 2021 ska alla besok och vint-
ande inom sdvil primirvird som specialiserad vird rapporteras enligt
den utvecklade modellen f6r uppfdljning. Databasen ir i dag den
frimsta killan till information om vintetider i virden.
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4.3.1 Regionernas forbattringsarbete

Landstingen (nuvarande regionerna) har genom aren genomfort
omfattande lokala och regionala projekt f6r att komma tillritta med
tillgingligheten. SKR pekar framférallt pd virdgarantireformen 2005
som en nationell kraftsamling som skapade férindringstryck. Rensa
och uppdatera vintelistor och planeringslistor, utveckla produk-
tions- och kapacitetsplanering, samordna schemaliggning och géra
den mer lingsiktig ir exempel pd dterkommande arbete genom &ren.

I Vintetider och vardgarantier — Vad dr det som dr sd svdrt? Sam-
manfattade SKR 2016 erfarenheterna av tillginglighetsarbetet. I rap-
porten konstateras att det inte finns nigra enkla genvigar utan det
handlar om ett uthélligt uppféljnings- och forbittringsarbete med
ett engagerat och uthdlligt ledarskap. SKR féreslog f6ljande for det
fortsatt arbetet:

1. Fokus pd patienten
— Utveckla samordnad schemalidggning for samtliga medarbetare.

— Infér direktbokning och utveckla digital kommunikation och
konsultation {ér patienterna.

— Omprova rutiner for besok, uppféljning och fordelning av
arbetsuppgifter mellan yrkeskategorier.

2. Tillginglig trygghet

— Striva efter kontinuitet och medarbetare som ir tillgingliga och
tar ett helhetsansvar for patienten, ger snabba besked och skapar

delaktighet infor beslut och behandling.

3. Lirande ledning och kunskapsbaserade stodsystem

— Sitt mdldatum baserade pd virdprogram tillsammans med patien-
terna.

— Friga efter resultat och kommunicera resultaten.
En vigledning med tips och rdd fér férbittringsarbete f6r 6kad till-

ginglighet Tillginglig vard — Vigledande strategier och koncept for
héllbar utveckling, gavs ut av SKR 2017. I inledningen konstateras att
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Tillginglighet 4r en av de viktigaste kvalitetsindikatorerna f6r hilso- och
sjukvdrd. Det handlar om méjligheter att nd hilso- och sjukvirden oav-
sett dlder, sjukdom eller personliga forutsittningar. Tillginglighet
handlar ocksd om att virden ges 1 rimlig tid men iven utifrin fysiska
férutsittningar, miljo. Tillginglighet handlar dven om tillgdng till infor-
mation och en plan {o6r fortsatt vird. Det finns 1 dag en bred erfarenhet
kring strategier och koncept som fungerar vil fér att skapa en ling-
siktigt god tillginglighet.

Den bild som SKR ger stirks ocksd av bdde Socialstyrelsens och
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys rapportering pd omridet.
SKR sammanfattade strategier och koncept i figur 4.9.

I skriften skrivs foljande:

En strategisk plan bor utgd frn en analys av nuliget och dess konse-
kvenser och innehilla tydliga steg som visar vigen framit. En nuliges-
analys gor det enklare att identifiera verksamheter som behover delta
for att 16sa problemet och initiera strategiska forbittringsarbeten p4 led-
ningsnivd. Utifrdn nuliget bér planen ocksi beskriva ambitionsnivin
med tydligt definierade mal och faststillda viktiga indikatorer som kom-
mer att f5ljas, inklusive uppfoljningskriterier for eventuella process- eller
delmdl. Strukturerna fér avstimning och analys kan sedan bidra till ett
kontinuerligt lirande frin det pgdende arbetet.

I enlighet med ovanstiende tog regeringen och regionerna beslut om
ett strategiskt arbete for att 6ka tillgingligheten 1 6verenskommel-
sen om en ny komiljard 2019.
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Figur 4.9

Farbattrad

tillgdnglighet

SOU 2021:59

Strategier och koncept for forbattrad tillganglighet enligt SKR

Strategi

1. Skapa forutsattningar

far tilgénglighetsarbetet

2. Omsétt forstaelse
till planer

3. Paverka behov
och efterfragan

4. Matcha kapacitet
och efterfragan

5. Andra systemet

6. Skapa hallbar utveckling
av tillganglighet

Kalla: SKR.2017. Tillganglig vard — Vagledande strategier och koncept for hallbar utveckling.
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4.3.2 Overenskommelser mellan staten och SKR

For att stimulera landstingens arbete med att forbittra tillginglig-
heten till hilso- och sjukvirden understoddes virdgarantin under
dren 2009-2014 av en sirskild satsning i1 form av &rliga 6verens-
kommelser mellan staten och SKR som kom att kallas komiljarden.
Koémiljarden inférdes sdledes redan innan virdgarantin lagstadgades.
Kémiljarden innebar initialt att en miljard kronor fordelades arligen
mellan landstingen pd prestationsbasis utifrdn hur landstingen motte
tidsgrinserna for vdrdgarantin inom den specialiserade virden.
I budgetpropositionen f6r 2009 (prop. 2008/09:1) anges att den di-
varande modellen for tillginglighetssatsningar inte gett avsedd effekt.
Trots betydande satsningar frén regeringen och landstingen i manga
ir fanns fortfarande stora brister i tillgingligheten till hilso- och
sjukvirden och vintetiderna varierade kraftigt mellan olika landsting.

Inférandet av komiljarden syftade till att forbittra tillginglig-
heten till virden genom att ytterligare stirka landstingens incita-
ment att erbjuda vird inom vdrdgarantins tidsgrinser (prop.
2008/09:1). Regeringens ambition var att genom kémiljarden stimu-
lera ett lingsiktigt hdllbart effektiviserings- och kvalitetsarbete for
att skapa bestdende forbittringar av tillgingligheten. Det var ocksd
ett led i regeringens pigiende arbete for att stirka patientens
stillning, skapa 6kad valfrihet samt att férbittra méjligheterna till
att mita och dppet jimfora virdens resultat, mer om komiljarden
finns 1 kapitel 9.

Frin och med 3r 2015 sl6ts 6verenskommelser som inte var pre-
stationsbaserade. 2015 &rs 6verenskommelse hade ett bredare fokus
pa tillginglighet i allmidnhet snarare dn pd vintetider specifikt och
inkluderade dven samordning och patientcentrering. Totalt nistan
en miljard kronor skulle férdelas utifrin befolkningsstorlek till &t-
girder baserade pd aktuella utvecklingsbehov i de enskilda landsting-
en. For att ta del av medlen méste landstingen presentera handlings-
planer dir det bland annat angavs vilka dtgirder som planerades
genomforas. Dessutom mdste landstingen fortsitta att rapportera
till den nationella vintetidsdatabasen fér att ta del av medel.

Efter valet &r 2018 ingick regeringen med Socialdemokraterna
och Miljépartiet en 6verenskommelse med Liberalerna och Center-
partiet, det s& kallade Januariavtalet, som bland annat specificerade
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att en ny uppdaterad kémiljard skulle inféras omfattande hela vird-
kedjan och med sirskild hinsyn till kroniskt sjuka patienters behov.

Ar 2019 sl6t regeringen och SKR den férsta éverenskommelsen
om en ny kémiljard, mer om den nya uppdaterade kémiljarden finns
1 kapitel 9.

Genom &ren har staten ocksd satsat medel for tillginglighet
genom andra ¢verenskommelser. Till exempel har regeringen och
SKL sedan &r 2007 iven ingdtt 6verenskommelser om sirskilda drliga
tillginglighetssatsningar f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
Sedan &r 2015 har regeringen och SKR ingdtt 6verenskommelser om
cancervérd for att inféra standardiserade vardforlopp med mélet att
forkorta tiden frin misstanke p& cancer till start av behandling. Inom
overenskommelser gillande God och nira vird, under dren 2019-
2021, ir en grundliggande del tillginglighet i primirvirden.

4.4 Myndigheterna om véantetider och vardgaranti
44.1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys limnade &r 2015 rappor-
ten Varierande vintan pd vdrd, 2015:5. Uppdraget hade varit att

— folja upp 1 vilken utstrickning som tidsgrinserna i den nationella
virdgarantin foljs,

— analysera varfor ldnga vintetider uppstdr och vilka centrala
utmaningar och hinder det finns f6r att uppnd rimliga vintetider
for patienter 1 hela landet,

— belysa eventuella undantringningseffekter 1 den specialiserade
vérden till f6ljd av virdgarantin,

— beskriva virdgivarnas och virdpersonalens information till pati-
enter om vardgarantin, och

— analysera om informationen skapar forutsittningar for en jimlik
och jimstilld vérd.
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Rapporten visade att:

e Virdgarantin foljdes 2014 {6r omkring 90 procent av patienterna,
men det fanns betydande skillnader mellan och inom landsting
samt virdomrdden. Dessutom berodde hur snabbt man fick vard
pa nir pd dret man behdvde den.

e Virdgarantin ir mojlig att férena med medicinska prioriteringar
och behéver inte leda till undantringning. Myndighetens bedém-
ning var att professionerna 1 stor utstrickning férmidde att
balansera virdgarantin och medicinska prioriteringar.

e Landstingen (nuvarande regionerna) gav i ménga fall otillricklig
information och bristande stéd till patienter som inte fick vird
inom vdrdgarantins grinser. Vird- och omsorgsanalys rekom-
menderade regeringen att 1 samverkan med landstingen utveckla
en nationell standard for information kring virdgarantin.

Myndigheten konstaterade ocksg att till f6ljd av sin breda ansats riktar
sig vardgarantin i forsta hand till patienter med relativt sett mindre
medicinska behov och den utgor en viktig grund fér den offentligt
finansierade vdrdens legitimitet. Virdgarantin har dessutom fyllt ett
viktigt syfte genom att verka som ett férindringstryck pd sjukvérden.
Vérdgarantin dr dock i sin nuvarande form inte en heltickande
tillginglighetsreform. Tillginglighetsarbetet behover inkludera ytter-
ligare aspekter 1 tilligg till vad som 1 dag ingdr 1 virdgarantin. Dirull
behovs andra reformer for att forbittra tillgingligheten, sirskilt vad
giller m3l om férbittrad samordning, kontinuitet och kortare vinte-
tider for patienter med svirare eller flera och komplexa sjukdomar.

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys rekommenderade
landstingen att fortsitta och paskynda arbetet med att hitta nya och
effektivare arbetssitt, sirskilt vad giller likarnas tidsanvindning.

Ar 2017 redovisade Myndigheten for vird- och omsorgsanalys i
rapporten Ldftesfri garanti? 2017:6, att tillgingligheten mitt 1 vird-
garantins fyra delar fortsatt att férsimras. Det var dessutom fortsatt
stora skillnader mellan regionerna.

o Allt fler patienter stod pi vintelistorna till specialistvird allt
lingre tid &r 2016 jimfort med tidigare dr. Mellan &ren 2012 och
2016 6kade antalet patienter som hade vintat mer in 90 dagar pd
nybesék inom den specialiserade virden frin drygt 27 000 till
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nira 68 000. Antalet som hade vintat mer dn 90 dagar pd opera-
tion eller annan behandling 6kade frdn knappt 17 000 tll nira
35 000.

e Antalet som vintat visentligt lingre in vrdgarantins grinser, sex
minader eller mer, 6kade ocks3, frin 7 000 till nira 24 000 for
nybesok och frin 5 000 till drygt 14 000 f6r operation eller andra
behandlingar.

e Mpyndigheten konstaterade ocksd att vintetidsdatabasens upp-
fs]jning sannolikt underskattade problemen med uppfyllande av
virdgarantin.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys rekommenderade regio-
nerna att tydligt prioritera ett 1dngsiktigt, systematiskt och konti-
nuerligt tillginglighetsarbete, oberoende av statliga satsningar och
stimulansmedel. S3 hir skrev myndigheten:

For att uppnd balans mellan antalet patienter och antal genomférda
vardinsatser bor landstingen utveckla sin produktions- och kapaci-
tetsplanering och utveckla metoder f6r att pd férhand kunna bedéma
férindringar 1 antalet patienter som ir 1 behov av vird. Forbittrade
arbetssitt, bland annat en mer lngsiktig och kontinuerlig schemaligg-
ning av likare samt en mer vilfungerande planerlng av verksamheten,
kan ocksd gora stor skillnad. Det finns inte nigon enskild nationell
16sning pd problemen med ldnga vintetider, utan landstingen behéver
anpassa sina atgirder efter lokala forutsittningar, utmaningar och
brister. Viktiga insatser kan géras inom ramarna for befintliga resurser
bade vad giller bemanning och ekonomi.

Myndigheten ridde ocksd regionerna att analysera forutsittningarna
for tillginglighet gemensamt och féra dialog med staten om strate-
giska dtgirder samt samarbeta kring medicinska revisioner utférda
av professionerna.

Rekommendationer till regeringen gillde att ge férutsittningar
for regionernas ldngsiktiga arbete, bittre uppféljning ur patient-
perspektiv, utveckla patientregistret, utdkad tillsyn av tillginglig-
hetsarbetet och se éver virdgarantins inneh3ll.
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4.4.2 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har haft flera regeringsuppdrag inom omrédet till-
ginglighet sedan &r 2009. Uppdragen har haft olika fokus, sisom att
utvirdera virdgaranti och kémiljard, f6lja upp vintetider 1 hilso- och
sjukvarden och att utveckla uppféljningen av tillgingligheten.

I samband med genomférandet av den nationella cancerstrategin
&r 2010, utvecklade Socialstyrelsen en modell f6r att folja vintetider
frén remiss till behandling.

Det langsiktiga malet dr att denna modell ska vara generisk, det
vill siga kunna tillimpas for all vird. Fér att modellen ska kunna
implementeras krivs en utveckling av regionernas virdinformations-
system som gor det mojligt att koppla samman faktiska virdhin-
delser 1 ett vardforlopp 1 syfte att kunna f6ljas upp och analyseras.
Dirfér har det sedan ar 2015 pdgitt ett arbete vid myndigheten for
att utreda och utveckla férutsittningarna for att f6lja patientens vig
genom varden. Arbetet pagir fortfarande och ir kompletterat med
ett arbete kring nationellt kodverk for kontaktorsak som paborjats
under r 2018.

Ar 2019 limnade Socialstyrelsen rapporten Uppfolining av hilso-
och sjukvdrdens tillginglighet — Vintetider i akutsjukvdrden och fyra
tematiska analyser. En studie av fyra regioner som gjorts inom ramen
for uppdraget pekade pd betydelsen av att ledningen f6rmér skapa
ett gemensamt férhllningssitt till vintetider i hela organisationen.

Studien visade ocks3 att tydliga regelverk och stédfunktioner ir
viktiga for att omsitta mél och visioner till handling. En sddan stod-
funktion ir de nationella vintetidsmitningarna, som uppfattades av
regionerna som tillrickliga och tillférlitliga underlag for att f6lja
utvecklingen. For att kunna 3 ett bittre grepp om sambanden mel-
lan vintetider, resurser och produktion efterfrdgade regionerna mer
stdd for analyser av de data som samlas in.

Socialstyrelsen pekade ocks pa att det ir av vikt att uppféljning
av hilso- och sjukvérdens tillginglighet breddas till att inkludera fler
aspekter in vintetider. Omridet bor 1 framtiden omfatta si vil
patient- som systemperspektiv.

Socialstyrelsen utger &rligen statistik avseende vintetider frin
landets akutmottagningar, se tidigare exempel i detta kapitel.
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Socialstyrelsen har 1 maj 2021 publicerat rapporten Analys av
forsta och andra covid-19-vdgen — produktion, kder och vintetider i
vdrden, se tidigare avsnitt i detta kapitel.

4.4.3 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Rapporten I vintan pd vdrdplats — Om patientsikerbet pd akutmottag-
ningar — Nationell tillsyn inom hélso- och sjukvdrd publicerades av
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) r 2018. Rapporten bygg-
de pd en nationell tillsyn av 64 somatiska akutmottagningar under ar
2017. Huvudsyftet med tillsynen var att ge en nationell bild av hur
patientsikerheten sig ut for patienter som vérdas kvar pd akutmot-
tagningar i vintan pd att transporteras till en virdavdelning. Bland de
omrdden som ingick i granskningen fanns uppskattade vintetider
samt orsaker till att vintetid uppstod.

IVO bedémde att patientsikerheten sdg férhillandevis god ut 1
landet for patienter som virdas kvar pd akutmottagningen i vintan
pd en virdplats. Drygt hilften av akutmottagningarna hade sillan
problem med linga vintetider. Merparten av de akutmottagningar
dir det 1 storre utstrickning férekom att patienter virdades kvar en
lingre tid 1 vintan pd vardplats, hade vidtagit dtgirder for att minska
risken f6r virdskador. Vid 51 av de 64 tillsynade verksamheterna be-
démde IVO att virden, nir det gillde de omrdden som granskningen
avsdg, uppfyllde de krav pd god vird som lagen stiller.

IVO:s tillsyn har genom &ren avsett patientsikerhet. Regeringen
har i oktober 2020 gett IVO 1 Uppdrag att beskriva risker med bristande
tillginglighet och limna forslag pa tillsyn (52020/07838). IVO ska en-
ligt uppdraget limna forslag pd hur myndigheten kan utveckla sin
tillsyn utifrdn de risker som bristande tillginglighet i hilso- och sjuk-
virden kan medféra for patientsikerheten samt andra konsekvenser ur
ett patientperspektiv. Vidare ska IVO beskriva de rittsliga forutsitt-
ningarna som myndigheten har att bedriva tillsyn utifrén olika aspekter
av tillginglighet, som kotider och den nationella vdrdgarantin.

IVO ska ocksd analysera om myndigheten har tillrickliga rittsliga
mojligheter for att agera, till exempel 1 form av vite eller sanktioner,
nir det giller sin tillsyn inom tillginglighetsomradet. Av IVO:s ana-
lys ska det framg3 i vilka situationer myndigheten 1 s3 fall skulle
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kunna 8ligga huvudmin vite eller sanktioner i de fall di virdgarantin
inte uppfylls. Uppdraget ska redovisas senast den 15 juni 2021.
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5 Regionala handlingsplaner
for okad tillganglighet

Kapitlet inleds med utredningens uppdrag, sedan beskrivs strate-
giskt utvecklingsarbete enligt 6verenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) varefter f6ljer en beskriv-
ning av utredningens arbete med att stodja regionernas framtagande
av regionala handlingsplaner f6r 6kad tillginglighet. Direfter foljer
utredningens analys av handlingsplanerna, dterkoppling till region-
erna och slutligen utredningens bedémningar och forslag.

5.1 Utredningens uppdrag

Regeringen pitalar 1 direktivet till utredningen att ytterst ir det
regionerna som ansvarar f6r virden och dirmed for tillgingligheten
och for att patienter fir vird i rimlig tid. En f6rutsittning for att
regionernas tillginglighetsarbete ska f3 genomslag 1 verksamheterna
och komma patienterna till del dr att fértroendevalda inom regioner,
yjdnstemin, offentliga och privata virdgivare, liksom andra berérda
aktorer, sdvil inom som mellan regionerna, arbetar samordnat.
Vidare att regionerna méste fortsitta ta ansvar fér och prioritera
kontinuerligt, brett och lingsiktigt tillginglighetsarbete. Utmaning-
arna ir dn storre pd grund av utbrottet av covid-19, som péverkar
planerad vard som skjutits pa framtiden samt skapat nya behov.

I direktivet uppges att regeringen kan stddja regionerna genom
att skapa goda forutsittning for deras tillginglighetsarbete. Det kan
bland annat innebira att man frn nationellt hill bistdr regionerna
genom att stodja samarbeten och samordna dialoger. Goda arbets-
sitt och metoder for forbittrad tillginglighet kan pd s8 sitt spridas
mellan regionerna. Samtidigt ir det angeliget att insatser frin natio-
nellt hdll stédjer redan pigiende utvecklingsarbete i regionerna. Det
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inkluderar arbetet inom ramen fér 6verenskommelser mellan staten
och SKR.

I direktivet anger regeringen att det inte finns en enskild nationell
16sning pd problemen utan tgirder behdver anpassas efter lokala
forutsittningar, behov och utmaningar.

Enligt statens och SKR:s 6verenskommelse om en ny uppdaterad
komiljard &r 2019 och fortsatta dverenskommelser dren 2020-2021
ska regionerna ta fram regional nuligesrapport och regional hand-
lingsplan for tillgingligheten i den egna regionen. I handlingsplanen
ska regionen bland annat redogora f6r regionens mélsittningar nir
det giller vintetider till hilso- och sjukvirden.

Utredningens uppgift dr att:

— stddja regionerna i arbetet med att ta fram regionala handlings-
planer med regionala mélsittningar f6r okad tillginglighet,

— inom ramen fér arbetet med de regionala handlingsplanerna,
stodja utvecklingen av 6kad tillginglighet till vird och stod for
barn och unga med psykisk ohiilsa,

— inom ramen for arbetet med de regionala handlingsplanerna,
stodja regionerna i deras arbete f6r att sikerstilla tillgingligheten
savil under som efter utbrottet av covid-19,

— sammanstilla och analysera de regionala nuligesrapporterna och
handlingsplanerna som stéd for regionerna och som information
till regeringen,

— stodja regionerna i1 deras arbete med att genomféra de dtgirder
som anges i de regionala handlingsplanerna, och

— om det finns behov, foresld andra insatser som bedéms noédvin-
diga f6r att f6rbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden med
fokus pd kortare vintetider.

5.2 Strategiskt utvecklingsarbete

De 6verenskommelser som slutits mellan regeringen och SKR under
dren 2019-2021 gillande kdomiljard bygger bland annat pd ett
strategiskt utvecklingsarbete. I detta kapitel redogors foér utveck-
lingsarbetet som har sin tyngdpunkt i framtagandet av regionala
handlingsplaner.
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5.2.1  Overenskommelsen 2019

I juni 2019 ingick regeringen och SKR en ¢verenskommelse om en
ny uppdaterad kémiljard. I 6verenskommelsen beskrivs att arbetet
inom 6verenskommelser ska bli mer strategiskt och l8ngsiktigt och
bygga pd en samsyn kring utmaningarna hilso- och sjukvirden stdr
infoér. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utgd frin regionala behov,
férutsittningar och utmaningar. Ett samlat grepp om tillginglighets-
omridet behover tas. Overenskommelsen om en ny uppdaterad ko-
miljard syftade till att ge ny férnyad kraft 1 tillginglighetsarbetet. En
del av 6verenskommelsen var att regionerna skulle limna in en
nuligesrapport hésten 2019 som skulle ligga till grund for en regio-
nal handlingsplan ar 2020.

5.2.2  Overenskommelser 2020

I 6verenskommelsen for dr 2020 skrivs forutom ovanstdende att
uppféljningen 1 hogre grad ska fokusera pd resultat och méilupp-
fyllelse, mindre pé process.

En del 1 6verenskommelsen ir ett strategiskt utvecklingsarbete
inom tillginglighetsomrddet. Samtliga regioner ska ta fram en
regional handlingsplan med regionala milsittningar for vintetider
och virdkoer. Handlingsplanen ska innehilla en beskrivning av hur
regionen arbetar och strategiskt avser att arbeta for att forbittra
tillgingligheten. Det ska framg3 vilka egna insatser och dtgirder som
regionen anser krivs for att uppnd en héllbar och férbittrad tillging-
lighet, med kortare vintetider och minskade virdkoer. Detta giller
bide direkta &tgirder och indirekta forindringar med hjilp av till
exempel digitala verktyg och férindrade arbetssitt. I handlings-
planen ska insatser kopplade till barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) belysas sirskilt.

Handlingsplanen ska dven omfatta en aktuell nuligesanalys kring
de forutsittningar, insatser, behov och utmaningar som priglar den
egna regionen nir det giller tillginglighet till vird.

Regionen ska i handlingsplanen sirskilt redogéra for:

— hur 2020 4rs stimulansmedel anvinds f6r att minska vintetiderna
inom barn- och ungdomspsykiatrin,
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— hur regionen arbetar och strategiskt avser att arbeta for att pati-
enter med kroniska sjukdomar ska f3 vird efter behov och i rimlig

tid,

— hurregionen utbyter erfarenheter och drar lirdom av andra regio-
ners tillginglighetsarbete,

— hur regionen sikerstiller att rapporteringen av data till den natio-
nella vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och
regelverk, med sirskilt fokus pd rapporteringen av 3terbesok, och

— hur regionen kontinuerligt sikerstiller att regionens vintelistor
enbart innehiller patienter med aktuellt vrdbehov.

Den regionala handlingsplanen skulle vara inlimnad den 30 sep-
tember 2020. I bérjan av dret 2020 drabbades dock Sverige av det
coronavirus som efterhand ledde till en pandemi. Regeringen och
SKR slst di en tilliggséverenskommelse som bland annat innebar
att redovisningsdatum fér regionala handlingsplaner senarelades till
den 31 mars 2021. Dirmed inférdes att handlingsplanen dven skulle
redogora for:

— hur tilldelade medel inom 6verenskommelsen har eller kommer
att anvindas av regionen for att 6ka tillgingligheten inom hilso-
och sjukvérden, och

— hur situationen med covid-19 har péverkat regionens tillginglig-
hetsarbete och vilka tillginglighetsutmaningar det medfor fram-
dver, samt hur regionen kommer att arbeta med att sikerstilla
tillgingligheten framéver.

5.2.3  Overenskommelse 2021

Overenskommelsen ir 2021 priglas av covid-19-pandemin. Det
framgar att regionerna ska, utdver det som beskrivits 1 tidigare dver-
enskommelser, redogora for regionens insatser for att hantera upp-
dimda vdrdbehov som uppstdtt som en konsekvens av utbrottet av
covid-19. Regionen ska beskriva hur de uppdimda virdbehoven
paverkar de totala vintetiderna i regionen och hur man utifrin detta
sikerstiller omhindertagande i rimlig tid dven for de som har vintat
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lingre dn 90 dagar till besok och operation eller annan dtgird inom
den specialiserade virden.
For att stodja regionerna 1 framtagandet och genomférandet av
handlingsplanerna ska utredningen fora en dialog med regionerna.
For att f6lja upp regionernas arbete med de insatser och dtgirder
som regionerna redogdr for 1 handlingsplanen ska regionerna in-
komma med en nuligesrapport senast den 15 oktober 2021.

5.3 Utredningens stod till regionernas framtagande
5.3.1 Begreppet att stodja

Begreppet stodja for en statlig utredning har ingen tydlig definition.
I direktivet stdr att stddja kan bland annat innebira att man bistdr
regionerna genom att stddja samarbeten och samordna dialoger.
Goda arbetssitt och metoder for forbittrad tillginglighet kan pa sd
sitt spridas mellan regionerna. Det ir angeliget att insatser frin
nationellt hdll stédjer redan pdgdende utvecklingsarbete i regionerna.

Delegationens rad

Vid den ridgivande delegationens mdote i november 2020 diskute-
rades frigan om vilket stdd regionerna kan ges. I diskussionen fram-
fordes att utredningen kan:

— folja regionernas arbete genom att stilla frigor som manar tll
eftertanke — hur ser regionens mél ut? Vad vill regionen uppna pd
kort respektive ldng sikt? Finns koppling till de aktiviteter som
foreslas? Vad ir kortsiktiga och vad ir lingsiktiga insatser? Finns
det logik i arbetet?

— bidra med ensade data s3 att alla har samma bild av tillginglighets-
liget,

— fo6ra dialog med regionerna om vilket stéd staten kan bidra med,

och

— jimféra och dterkoppla efter att ha tagit del av flera handlings-
planer.
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Synpunkter frdn regionernas tjinstemannaledningar

Frigan om vilket stdd regionerna énskar for sitt arbete med regio-
nala handlingsplaner diskuterades vid méte med regionernas tjinste-
mannaledningar den 29 respektive 30 oktober 2020. Vid region-
direktorernas mote framférdes att utredningen borde ha kontakt
med varje region for fortsatt diskussion. Hilso- och sjukvirdsdirek-
torernas nitverk avvisade frigan om stdd och ansdg att staten inte
bér stddja arbetet med regionala handlingsplaner genom en statlig
utredning. Statens uppgifter ir enligt sammanfattning vid motet
”lagstiftning, nationell statistik och nationell nomenklatur”. Under
motet framkom tveksamheter kring virdet av regionala handlings-
planer och risk f6r att handlingsplanen blir “ett administrativt dver-
bygge utan virde” pdtalades. Ndgra framforde att regionerna beho-
ver stdd att hantera digitala regelverk generellt men framforallt
gillande digifysisk vérd.

5.3.2  Underlag infor dialog och analys

Utredningen sokte tidigt samverkan med SKR {6r att gemensamt ta
fram en mall f6r den regionala handlingsplanen. SKR valde dock att
tillsammans med endast regionerna ta fram mallen {6r regionernas
handlingsplaner. Utredningen bedémde d& att 1 begreppet stddja
ligger att gora kint vad utredningen avser att f6lja upp 1 analysen av
de firdiga regionala handlingsplanerna. Utredningen tog dirfér fram
ett underlag innehdllande de frigor som enligt éverenskommelserna
ska besvaras 1 den regionala handlingsplanen men iven frigor kring
hur planen tagits fram och ledning och styrning av tillginglighets-
arbetet. Underlaget finns i bilaga 4.

5.3.3  Kontaktpersoner i varje region

For att foéra dialog med regionerna har utredningen erhillit en kon-
taktperson 1 varje region. Det ir regionen sjilv som utsett kon-
taktpersonen, oftast genom hilso- och sjukvirdsdirektsren. Kontakt-
personerna har olika bakgrund men samtliga har uppdrag avseende
framtagande av den regionala handlingsplanen. En del ir tllginglig-
hetssamordnare, en del ir virdlotsar eller liknande och deltar i SKR:s
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nitverk av olika slag. En del har bakgrund inom verksamhetsutveck-
ling medan andra ir kopplade till regionens ekonomistyrning som
exempelvis controller.

5.3.4  Dialog kring nulagesrapport

Utredningen har under perioden januari—februari 2021 fért en in-
ledande dialog med samtliga kontaktpersoner. Flera regioner har
deltagit med en grupp medarbetare med utgingspunkt frén arbetet
med tllginglighet dir ibland hilso- och sjukvirdsdirektdren del-
tagit, ibland 6vergripande linjechefer eller ansvariga f6r olika delar
av tillgingligheten, tex omstillningen till nira vird eller cancer-
arbetets standardiserade virdforlopp.

Dialogen vid detta inledande méte utgick frén den nulidgesrapport
som regionen limnade hésten 2019 och diskussionen handlade om
utvecklingen efter hosten 2019. Ménga regioner hade pibérjat
arbetet som skulle resultera 1 regional handlingsplan men avbrutit
arbetet nir covid-19-pandemin slog till. De ansvariga for nuliges-
rapport och handlingsplan hade 1 manga fall fitt nya arbetsuppgifter
gillande covid-19-arbetet och det framkom tydligt att arbetet med
handlingsplan p4 flera stillen dterupptogs vid drsskiftet.

Diskussionen vid métet handlade ocksd om uppliggning av
handlingsplanearbetet. Infér métet fick samtliga kontaktpersoner ta
del av underlaget f6r utredningens kommande analys. Kontaktper-
sonerna fick dven ett underlag bestiende av regionens lige, 1 f6rhél-
lande tll virdgarantins tidsgrinser, jimfért med ovriga regioner
inom aktuell samverkansregion. Dirtill limnade utredningen ett ut-
drag ur det nationella kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt Register
(SPOR) som visade antalet sena avbokningar till operation p4 savil
region- som sjukhusniv. Avsikten med det senare underlaget var att
mojligen identifiera ett forbittringsomrdde infér arbete med de
uppdimda virdbehoven till £5ljd av covid-19-pandemin. Ar 2019
gjordes 6ver 21 000 sena ombokningar eller strykningar i hela landet,
det vill siga operationen av- eller ombokades klockan 17 dagen fore
operationen eller senare.

Alla gavs mojlighet att komma med synpunkter till utredningen
avseende statens arbete med tillginglighet.
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Sammanfattningsvis utvecklades diskussionen efterhand som allt

fler moten ordnades; frén att initialt handla om nulidgesrapporten till

att
me

1 de sista dialogerna vara betydligt bredare och mer omfattande
d fler personer nirvarande.

5.3.5  Spridning av goda exempel

Under utredningens forsta manader identifierades flera goda exem-

pel

pa vil utfort tllginglighetsarbete. Utredningen anordnade dir-

for ett digitalt seminarium med tre goda exempel i mars 2021.

1.

Digital specialistkonsult mellan Borgholms virdcentral och
ortopedkliniken i Oskarshamn 1 Region Kalmar lin.' Patienter
med ortopediska oklara dkommor dir ortopedisk rddgivning
behovs, triffar direkt digitalt en ortoped tillsammans med sin
primirvardslikare. Inférandet minskar kraftigt antalet remisser
till ortopeden samtidigt som patienten 1 de flesta fall fir omedel-
bar handliggning med utredning eller behandling utan vintetid
(15-20 procent fir remiss for fortsatt handliggning pd ortoped-
kliniken). Samtidigt som primirvirdslikaren ocksi fortbildas
minskar administrationen av remisser vid den ortopediska klini-
ken. Arbetssittet beskrivs mer 1 kapitel 7.

Kortare vintan for barn och unga i behov av BUP i Region
Dalarna.’ I november 2019 var siffrorna f6r vird vid BUP simst i
landet. En behovsplan togs fram och ett rapportverktyg utveck-
lades. Veckovis uppféljning infoérdes. Under &r 2020 arbetade
verksamheten koncentrerat med produktionsplanering och upp-
foljning. Vid slutet av &ret 2020 var kderna halverade och 94 pro-
cent fick sitt férsta besok inom 30 dagar.

. Regional operationsplanering i sparen av covid-19-pandemin

i Region Ostergétland’. En ny regional operationsplanerings-
grupp inrittades under pandemin med maélet att nyttja samtliga
operationsavdelningar optimalt. Arbetet har lett till samverkan
mellan sjukhusen och &ver specialitetsgrinser. Resurserna har

! Ake Akesson, verksamhetschef Borgholms hilsocentral, Region Kalmar lin.

2 &s
3 Jes
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nyttjats bittre och horisontella medicinska prioriteringar har
utvecklats.

I maj 2021 anordnades seminarium nummer tvd. Vid detta semina-
rium presenterades ytterligare tre exempel:

1. Med produktionsplanering, tit uppf6ljning och samverkan si
tog vi oss an motsvarande en drsproduktion av cellprovskallelser
under pandemihdsten 2020 — sex mdnader senare var vi i balans!
Region Sérmland* Efter férsta pandemivigen och med en rygg-
sick av ett halvirs framflyttade kallelser satte regionen hésten
2020 maélet att alla skulle kallas till screening fore 31 mars 2021.
En produktionsplan med uppfoljning varje vecka infordes. Extra
mottagningar och samverkan med privata virdgivare inférdes.
Planeringshorisonten férlingdes. Milet niddes och en grund for
titare samarbete i regionen lades.

2. Tillginglighetsveckor — att fokusera pd kirnverksamheten.
Region Givleborg.” Kraftigt 6kade kéer inom psykiatrins 6ppen-
vard ledde till tillginglighetsveckor med fokus pa kirnverksam-
heten. Icke nédvindiga méten stilldes in, fler deltog i kliniske
arbete, samarbete mellan enheter utvecklades, vintelistor stid-
ades. Medarbetarna bidrog med forbittringsférslag. Enheternas
resultat varierade men det totala antalet besdk var 1 november
2020 det hdgsta uppmitta under dren 2018-2020.

3. Produktionsplanering p& barn- och ungdomskliniken. Region
Kronoberg.® Kliniken har arbetat med produktionsplanering sedan
4r 2017. Schemaliggning sker tre manader framit och vintelista dr
bytt mot planeringslista med maélet att patienten ska erhdlla tid 1
handen tvd manader framit. Arbetsbelastningen har blivit jimnare
och férvintningarna pd medarbetarna tydliga. Omfattande verk-
samhetsutveckling har skett och samverkan mellan regionens tvd
sjukhus forbittrats. Andelen vintande patienter inom 90 dagar har
sedan dr 2018 konstant varit omkring 90 procent.

Utredningen avser att fortsitta sprida goda exempel pd tillginglig-
hetsarbete med pévisat resultat.

* Magnus Svensson och Pernilla Erita, bida verksamhetsutvecklare, Region Sérmland.
* Ywette Persson, bitr. verksamhetschef och Thomas Drost, enhetschef, Region Givleborg.
¢ Gunilla Liljenberg, verksamhetsutvecklare, Region Kronoberg.
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5.3.6 Dialog under framtagandet av handlingsplaner

Under mars 2021 hélls digitala moten f6r uppféljning av regionernas
arbete med handlingsplanen. Vid varje mote deltog 2—4 regioner.
Dialogen utgick fran foljande frigor:

Vad har ni valt fér regionala mal?

Vilka ir de viktigaste insatserna for att nd médlen och hur har ni
strukturerat uppligget av dem?

Vad har fungerat vil 1 arbetet och vad har varit utmaningar?

Frigor och medskick till utredningen som framkommit under
arbetet med planen?

Goda exempel ni funnit under arbetets ging?

Under motet utbyttes erfarenheter mellan de regioner som deltog.
Det framkom att

storre tydlighet behovs kring att sitta mitbara mil och nir
uppfoljning av dessa ska ske,

nationella insatser med arbetsgrupper eller nitverk bor héllas
thop pd ett bittre sitt, idag blir det manga olika grupper att delta
1 eller kartliggningar som ska besvaras,

frigorna f6r regionala handlingsplanen ir lite bredare med frigor
kring kroniska sjukdomar, nira vird och BUP vilket krivt sam-
arbete med nya grupperingar internt 1 regionen for att fi

helhetsbild vilket har upplevts bra,

ménga regioner arbetar aktivt med produktions- och kapacitets-
planering och dessutom flera med framtagandet av verktyg for
produktions- och kapacitetsplanering,

flera beskriver pigiende arbete med att finna alternativa vérd-
givare och 6nskar en sammanstillning av dessa med visad ledig
kapacitet, och

dterkopplingen frin privata virdgivare till ansvarig region méste
forbittras avseende vilken vird som getts patienten.
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Den storsta utmaningen i framtagandet av regional handlingsplan
har varit att 8 fokus pd arbetet samtidigt som covid-19-pandemin
pagatt parallellt.

Det allra viktigaste och mest dterkommande medskicket vid upp-
fsljningen var att LANGSIKTIGHET i arbetet med kad tillging-
lighet krivs. Det dr svdrt att bedriva ett 1dngsiktigt arbete som bygger
pa uppgifter 1 ettdriga 6verenskommelser mellan staten och regio-
nerna. Samsyn och flerdrsplanering ir viktigt. En handlingsplan ska
anvindas annars har den inget berittigande. Att regionens arbete
granskas genom till exempel platsbesok med feedback pi pigdende
arbete skulle upplevas positivt.

Utredningen konstaterar att de telefon- och videométen som ut-
redningen haft med kontaktpersoner, arbetsgrupper och minga
enskilda medarbetare i regionerna har varit lirorika och givande. Ut-
redningen har bemétts med stort intresse och har fatt ta del av syn-
punkter och férslag kring det fortsatta tillginglighetsarbetet.

5.4 Analys av regionala handlingsplaner

Utredningen redogor inledningsvis 1 denna del fér overgripande
iakttagelser. Direfter foljer utredningens analys av regionernas hand-
lingsplaner dir utredningen valt att utgd frdn det som rér regionens
arbete framdt med styrning och ledning, mél och &tgirder inom olika
omriden. Planerna innehéller i 6vrigt bland annat besvarade frigor
kring hur ekonomiska medel anvints mot bakgrund av éverenskom-
melsen, dessa frigor berér inte utredningen.

Utredningen har i sammanstillningen och analysen av de regio-
nala handlingsplanerna dven gjort en kortare sammanstillning av
iakttagelser fran respektive regions handlingsplan men detta under-
lag redovisas enbart till aktuell region och dterges inte i betinkandet.
I underlaget till respektive region lyfts ocksd det som utredningen
uppfattat dr goda exempel, oklarheter eller behov av kompletter-
ingar. Dessa underlag presenteras vid videométe med respektive
region 1 juni 2021 d& ocksd arbetet framdt diskuteras.
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5.4.1  Overgripande iakttagelser

Utredningen har uppmirksammat att det generellt finns ett stort
intresse for frigor om tillginglighet som uppstdtt 1 samband med
covid-19-pandemin. Inte minst har frigan om uppskjuten vird fitt
stor uppmirksamhet vilket kan leda ull stérre fokus pd tillginglig-
hetsarbetet. Covid-19-pandemin har paverkat regionernas arbete med
handlingsplaner pd flera sitt. Arbetet som pdborjades fére pandemin
fick oftast ett abrupt avbrott ithop med pandemins start. Utred-
ningens bild ir att arbetet terupptogs vid &rsskiftet 2020-2021 och
har pigitt intensivt under &rets foérsta minader. Men covid-19-
pandemin har ocksd medfort att diskussioner har startat kring hori-
sontella prioriteringar, oftast med Socialstyrelsens underlag Natio-
nella principer for prioritering inom intensivvdrd under extraordindra
forhdllanden, 2020, respektive Nationella principer for prioritering av
rutinsjukvdrd under covid-19-pandemin — kunskapsstod for att utveckla
regionala och lokala riktlinjer, 2020, som utgdngspunkt. Bland annat
har anvindningen av operationsresurser férdelats mellan olika verk-
samhetsomriden med hjilp av dessa diskussioner. Diremot har ingen
region 1 handlingsplanerna refererat till Socialstyrelsens lista med
“icke-gira” — om vdrd som inte bior erbjudas, framtagen till stod for
arbetet med uppdimda virdbehov dr 2020. Hir listas de mest aktuella
rekommendationerna med prioriteten “icke-gora” frén Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer.”

Utredningen noterar att handlingsplanerna har olika utseende
och olika innehdll. En del handlingsplaner beskriver arbetet med
utgdngspunkt frn framfér allt virdgarantins tidsgrinser. Andra be-
skriver ett bredare arbete och definierar flera tillginglighetsmal.
Ibland ger handlingsplanen intrycket av att vara enbart ett svar pd
krav i en 6verenskommelse medan regionen for sin egen verksamhet
anvinder andra mil och andra dokument. Utredningen anser att
detta dr olyckligt av flera skil. Den regionala handlingsplanen kan d&
uppfattas som en administrativ produkt utan virde, som inte gir att
anvinda 1 regionens arbete nir den borde vara intressant och litt-
forstdelig for virdens medarbetare. Den mall {6r handlingsplanen
som SKR och regionerna tagit fram riskerar att forstirka bilden av
ett svar pd en dverenskommelse. Frigorna styrs ocksd i minga fall
mot mer verksamhetsberittelse dn verksamhetsplan och frigorna

7 Socialstyrelsen. 2020. Icke-géra i Socialstyrelsens nationella riktlinjer — vdrd som inte bor erbjudas.
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leder till flera upprepningar i svaren. Utredningen har dock funnit
ndgra goda exempel dir den regionala handlingsplanen verkligen dr
regionens egen handlingsplan och inte bara ett svar pd en 6verens-
kommelse.

I en del handlingsplaner framgar det hur planen har tagits fram
men oftast inte. Det framgir inte om patienter har deltagit 1 arbetet
med handlingsplanen och inte heller om de fackliga grupperingarna
har tagit del av planen. Utredningen saknar sidana beskrivningar.

5.4.2  Styrning, ledning och uppfdljning

Det finns flera regionala handlingsplaner dir det framkommer att
regionen har ett stort engagemang och ger arbetet med tillginglighet
en hog prioritet pd bdde politisk niv4, tjinstemannanivd och 1 verk-
samheterna. De visar en tydlig réd trd frén regionens évergripande
mél och strategier beslutade av regionfullmiktige till beslut om verk-
samhetsplan eller budget som grund fér handlingsplanen. Det fére-
kommer exempel dir en politiskt sammansatt grupp f6r dialog med
verksamhets-, medborgar- och patientféretridare om tillginglighet.
Ansvaret for den regionala handlingsplanen ligger oftast pa hilso-
och sjukvardsforvaltningen och handlingsplanen ir oftast beslutad
av hilso- och sjukvardsdirektoren.

Ibland har planen dven tydlig struktur med tydligt uttryckta mal
med dtgirder for att nd mélen, vilken verksamhet som ir ansvarig for
genomférandet av dtgirden och nir arbetet ska rapporteras, oftast 1
ordinarie deldrs- och heldrsrapporter. Det finns ocks8 beskrivningar
av regelbunden, ofta m&nadsvis, upptoljning av vintetidsliget i verk-
samheterna, pd tjinstemannaniv och ibland i hilso- och sjukvards-
nimnden eller motsvarande. Aven regelbunden uppfoljning av andra
méilsittningar av betydelse for tillginglighet som foljsamhet till
riktlinjer, maldatum och vérdférlopp férekommer. Utredningen
bedémer att det dr angeliget att arbetet med planen och liget avse-
ende tillginglighet regelbundet f6ljs upp pi alla nivéer.

Samtidigt som ovanstiende tyder pd ett stort engagemang for
arbetet for bittre tillginglighet, kan utredningen inte siga att de
regioner som 1 sin regionala handlingsplan inte beskrivit regionens
arbete med tillginglighet, och den réda triden frin politik till verk-
samhet, saknar ett engagemang i arbetet for 6kad tillginglighet. Det

123



Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet SOU 2021:59

kan spegla att regionen har sitt tillginglighetsarbete vid sidan om den
handlingsplan som har limnats till {6]jd av en 6verenskommelse.
Men utredningen menar att det dr synd, en regional handlingsplan
som ges prioritet och som tagits fram i samverkan mellan berérda
aktorer 1 regionen med tydliga mil och dtgirder for att nd mélen,
med utpekat ansvar och uppféljning kan ge goda effekter pd med-
arbetarengagemang i arbetet for okad tillginglighet 1 regionen.

F3 redovisar tidplan fér handlingsplanen och hur planen 1 sin hel-
het ska f6ljas upp, men det férekommer.

Utredningen bedémer att flertalet handlingsplaner kan utvecklas
med en tydligare struktur med beskrivning av hur arbetet styrs och
leds, vilka som deltagit 1 framtagandet, samt beskrivning av tidplan
for handlingsplanen. Att férindra tillgingligheten kriver medarbe-
tarengagemang och utredningen anser att handlingsplanen ska vara
sd utformad att den kan goras kind bland medarbetarna i regionen
och ansvaret f6r genomférandet preciserat s att medarbetarna vet
vilken verksamhet som gér vad och vilka férvintningar som finns.

5.4.3 Regionala mal

Det ir stor skillnad pd de regionala handlingsplanerna nir det giller
mal f6r 6kad tillginglighet. Det forkommer handlingsplaner som har
regionens 6vergripande strategier och mél f6r utveckling av hilso-
och sjukvirden som utgdngspunkt for arbetet med tillginglighet,
eller strategin f6r omstillningen till en god och nira vird. Utred-
ningen beddmer att en utgdngspunkt i regionens dvergripande stra-
tegier ir positivt, det ger en rdd trdd och ett helhetsperspektiv pd
arbetet med tillginglighet. Handlingsplanen ska vara regionens hand-
lingsplan for tillginglighet det vill siga de mil regionen har 1 andra
dokument ska 6verensstimma med handlingsplanen.

I ménga handlingsplaner uppges virdgarantins grinser vara mélen,
men det férekommer handlingsplaner med flera milomriden, frin
overgripande mélsittningar frin regionens dvergripande strategier till
maélsittningar som ir mer itgirdsinriktade. Det forekommer mél for
fler delar av virdkedjan, akutvird, inférande av virdférlopp och
effektivare floden. Utredningen bedémer att milen i de regionala
handlingsplanerna ir relevanta f6r arbetet med 6kad tillginglighet.
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De flesta som uttrycker mél gillande virdgarantin har som ma4l-
sittning att uppnd de nivder som &terges som krav 1 6verenskom-
melsen mellan staten och SKR. F3 uppger att de ska uppfylla lagens
krav om att alla patienter ska ges vird inom vérdgarantins grinser,
men det férekommer.

Utredningen har ocksd uppmirksammat att regioner som valt att
ha skarpare krav in de tidsgrinser som anges fér den lagstadgade
virdgarantin ofta har bittre resultat avseende tillginglighet dn de
som inte har skarpare krav. Det kan mojligen tala for att den riktning
man har f6r sitt arbete har betydelse f6r resultaten. Men alla som har
regionala skarpare mélsittningar in virdgarantin har inte utgdtt frn
dem 1 sin regionala handlingsplan.

F3 regioner har tidsatta mdl. Det menar utredningen behover
utvecklas. Tidsatta mal pd kort och lingre sikt gor det littare att f6lja
upp planen och arbetet f6r okad tillginglighet och skapar ocksd en
forstdelse for vart man ska till nir. Utredningens bedémning ir att
regionerna behover sitta tydliga mitbara och tidsatta mal.

Regionerna har ocksd olika bredd i sitt arbete, en del ir strikt
knutna till vintetider och virdgarantins grinser, andra har bredare
angreppsitt och mal. Ett par regioner har enbart uppgett mal inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Det férekommer ocksd planer med
enbart 6vergripande mél, mer som en ambitionsbeskrivning, eller
planer dir mél saknas. Men de handlingsplaner som saknar mél eller
har f8 mél inneh8ller dtgirder f6r 6kad tillginglighet och har dven 1
sina nuligesbeskrivningar fler utmaningar in vad som &terspeglas
i de 8 mélen.

Utredningens beddmning ir att de mal som sitts miste utgd frin
de utmaningar som regionen har. Detta har varit en anledning till att
handlingsplanen ska innehilla regionala mél istillet f6r ett dnskemél
om gemensamma nationella mil. Efterlever regionen virdgarantins
grinser och har god tillginglighet 1 6vrigt kan det verka som att det
saknas behov av mél och handlingsplan, men utredningen ser utifrin
nuligesbeskrivningar 1 bdde nuligesrapport och beskrivningar i
handlingsplanen att regionerna har utmaningar inom flera omriden.
Flera regioner kan behova utveckla sitt arbete med mal utifrdn be-
skrivna utmaningar. I nuligesrapporter lyfts ofta utmaningar som
kompetenstorsorjning och den ekonomiska situationen, men det ir
inte lika framtridande 1 handlingsplanerna.
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5.4.4  Atgirder for att nd malen

Regionerna har angeligna dtgirder inom flera omriden som till exem-
pel forbittrade floden, digitalisering och produktions- och kapacitets-
planering. Aven organisationsférindringar beskrivs som en itgird for
att oka tillgingligheten.

Det finns exempel dir handlingsplanen tydligt angett mal, vilken
3tgird som ska genomforas for att nd mélet och vilken verksamhet
som ir ansvarig for dtgirden samt rapporteringsdatum. Det tydlig-
gor forvintningarna fér dem som ska genomféra dtgirden och det
gor ocksd planen mer levande. Det saknas dock i de flesta handlings-
planer. Utredningens bedémning ir att regionala handlingsplaner
kan tjina pd att ha en sddan tydlig struktur och uppféljning.

Regionerna lyfter fram arbetet for att hilla vintelistor aktuella,
regelbunden uppfoljning, ansvariga personer och rutiner f6r rappor-
tering till SKR:s vintetidsdatabas. Samtidigt som regionerna be-
skriver arbetet med uppdaterade vintelistor ir det f regioner, men
det forekommer, som beskriver hur de hjilper patienter som vintat
linge pa vird, lingvintarna. Utredningens beddmning ir att regio-
nerna behdver ¢ka anstringningarna att hjilpa de patienter som
vintat lingre dn virdgarantins grinser.

Andra dtgirder giller inférande av patientkontrakt, fast vard-
kontakt, fast likarkontakt, och implementering av personcentrerad
vard. I ndgra planer framgdr samverkan med patientrepresentanter 1
vissa dtgirder.

Det ir {3 handlingsplaner, men det férekommer, som har tgirder
for jamlik hilsa och dtgirder for att forebygga sjukdom. Att arbeta
hilsofrimjande kan pd sikt bidra till minskad belastning pd hilso-
och sjukvirden. En region med utdkat omrddesansvar 1 primir-
varden beskriver att man ska skapa en bild av hur niromradet ser ut,
omridesprofiler for hilsa, riskfaktorer och livsvillkor. Med det som
grund ska riktat arbete genomféras i samverkan med kommun och
andra aktorer som civilsamhillet. Verksamheterna i hilso- och sjuk-
virden har 1 uppdrag att identifiera, analysera och reducera even-
tuella skillnader utifrdn jimlik vdrd och hilsa. Utredningens bedém-
ning ir att en sddan inriktning kan bidra till att pd sikt minska infléde
av patienter till virden men ocksd skapa goda férutsittningar for
individanpassat bemétande vilket ir en viktig tillginglighetsfriga.
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Nigra planer innehéller insatser for forbittrad kompetensfor-
sorjning.

Andra exempel pd dtgirder giller tillginglighetsveckor, férlingda
dppettider, upphandling av vird frin privata vdrdgivare inom om-
rdden med linga vintetider, aktiv slussning av patienter genom vird-
lots eller motsvarande funktion eller enhet.

F3 planer innehéller dtgirder f6r att 6ka mojligheten att ge pati-
enter tid 1 handen.

F3 planer innehdller sirskilda informationsinsatser {6r personal,
patienter eller invdnare. En plan innehiller informationsinsats om
egenvird. Utredningen anser att informationsinsatser férutom om
egenvird, skulle kunna inneh8lla information om vdrdgarantin och
patientens valméjligheter.

Utredningens bedémning ir att handlingsplanerna visar olika
ambitionsnivier, men sammantaget lyfts minga viktiga insatser som
kan korta vintetider och bidra till en bittre tillginglighet. De utma-
ningar som lyfts fram 1 regionens nuligesrapport framtrider inte all-
tid som mal eller tgirder i handlingsplanen. Det kan bero p3 att
utmaningarna indrats sedan nuligesrapporten limnades dr 2019.

Atgirder for tillginglighet i omstillningen till god och nira vird

I 6verenskommelsen mellan staten och SKR uppges inte ndgot krav
om att arbetet med regionala handlingsplaner ska innehilla tillging-
lighet 1 omstillningen till en god och nira vard. Ett skil till det dr att
det finns en sirskild éverenskommelse avseende omstillningen till
nira vird som stiller krav om regionala redogorelser fér den verk-
samhet som bedrivits for arbetet med omstillningen. Utredningen
har i arbetet med att analysera nuligesrapporter och handlingsplaner
for okad tillginglighet dock uppmirksammat att flera regioner har lyft
fram vikten av omstillningen till en god och nira vrd {ér arbetet med
tillginglighet, se kapitel 7. Det finns regionala handlingsplaner som
tar sin utgdngspunkt i arbetet med god och nira vird.
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Vard och stéd f6r kroniskt sjuka och dldre

En region anger att produktions- och kapacitetsplanering ska ske fér
personer med kroniska sjukdomar. Arbetet {6r att kunna folja dter-
besok inom maldatum per diagnos vid kronisk sjukdom beskrivs.

I en annan plan finns dtgirden att utreda mojligheten att anvinda
Adjusted Clinical Groups-systemets® definitioner av kroniskt sjuka
personer kopplat till gemensamt virdregister dit virdkontakter
rapporteras frin alla virdgivare som regionen har avtal med. Det
forvintas ge ett standardiserat forfarande for att identifiera och félja
upp personer med kroniska sjukdomar och tillstind. Uppgifter 1
systemet skulle dven kunna aggregeras och foljas pa befolkningsniva.
P3 sikt ska man dven kunna folja vintetider f6r olika patientgrupper
och f6ljsamhet till &tgirder 1 respektive virdprogram.

Flera handlingsplaner innehiller dtgirder f6r egenmonitorering.
Det finns dven exempel med dokumenterad éverenskommelse om
av vad patienten respektive virden ska gora.

En 8tgird som finns i flera planer giller olika former av special-
mottagningar. Sirskilda mottagningar for dldre med komplexa be-
hov, eller sjukskdterskemottagningar for astma — KOL och diabetes.
Glesbygdsmottagning, levnadsvanemottagning och dialysmottag-
ning ir andra exempel. Det férekommer dven utveckling av team
runt patienter med kroniska sjukdomar, dven mobila team. Forstirkt
bedémningsstdd i primirvirden, med maélet att forhindra onddiga
inliggningar, genom tidiga insatser av sjukskéterska och likare och
en vig in dir hemtjinsten fir ett sirskilt telefonnummer till sjuk-
skoterskan dr exempel pd ytterligare insatser.

Inom ramen fér kunskapsstyrningsarbetet finns flera insatser
som exempelvis inférande av personcentrerade sammanhéllna vard-
torlopp och fortsatt arbete med standardiserade vardférlopp inom
canceromridet. Uppfoljning av ledtider uppges som en viktig del i
arbetet med kroniskt sjuka patienter 1 flera handlingsplaner.

I ndgra planer ingdr samarbete mellan specialiserad vird, primir-
vird, psykiatri och kommunal hilso- och sjukvird. Exempel finns
dir personer med patienterfarenhet deltar i utvecklingsarbete, forsk-
ning och personcentrerad vird. Exempel finns ocksd som giller inte-

8 Johns Hopkins ACG Case-Mix system ir en statistiskt siker, diagnosbaserad metodologi
som ger sjukvirdsforetridarna méjlighet att beskriva och férutse en populations tidigare och
framtida sjukvardsutnyttjande samt deras kostnader.
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grering av samordnad individuell plan (SIP), Min virdplan cancer
och rehabiliteringsplan i patientkontrakt.

En plan innehdller dtgirden patient- och nirstdendeutbildning
enligt modellen Ldra och bemdistra. Ett exempel finns ocksd om mot-
tagaranpassad samhillsinformation for dldre om tjinster, vad man
sjilv kan tinka p8 och planera f6r samt kontaktvigar.

Atgirder inom psykisk ohilsa giller hilsocentraler med kom-
petens att genomfora digitala behandlingar, internetbaserad kognitiv
behandlingsterapi (iKBT), utvecklingsarbete for digitala ingdngar
och snabb kontakt fér bedémning och rddgivning. En dtgird som ett
par handlingsplaner innehiller ir inférande av sjilvvald inliggning
inom psykiatrisk slutenvard.

Utredningens bedémning ir att det finns ett fokus pd tillging-
lighet for kroniskt sjuka och ildre. Utvecklingen av produktions-
och kapacitetsplanering, inférande av personcentrerade vardforlopp,
inférande av digital specialistkonsultation, sjilvvald inliggning och
bittre samverkan mellan olika aktérer liksom inférande av fast vérd-
kontakt och digitaliseringens mojligheter tas till vara for att oka
tillgingligheten f6r kroniskt sjuka.

Vird och stéd for barn och unga med psykisk ohilsa

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) beskrivs av flera regioner vara
under omorganisation. Det beskrivs omorganisationer pd olika nivé-
er, exempelvis ny organisation fér styrning och ledning, sam-
manslagning av virdverksamheter eller att g8 frin att erbjuda virden
1 egen regi till att upphandla delar av virden. I stort sett alla regioner
nimner arbete med att skapa en wdg in for barn och unga med
psykisk ohilsa eller sjukdomstillstdnd. Andra dtgirder och insatser
ir att skapa en for regionen gemensam remissbeddmningsenhet for
att prioritera och bedéma remisser mer likvirdigt och kunna erbjuda
barn och unga vird pa ritt vdrdniv snabbare.

Flera foérindrar arbetssitten inom BUP genom att standardisera
virdfldden. Utredningen anser att det ir viktigt att arbeta med hela
virdkedjan s8 att virden blir sémlos for barn och unga, frin primir-
vardens férsta linjevard for férebyggande av psykisk ohilsa och vird
av litta symtom, till den specialiserade virden inom BUP {6r svirare
symtom. Utredningen anser dven att det ir av vikt att den speciali-
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serade virdens kompetenser kan stdtta primirvarden och elevhilsan
sd att primirvirdens och elevhilsans kunskap om psykisk ohilsa
okar. Dirmed stirks forutsittningarna for ett gott omhinder-
tagande av barn och unga med litt psykisk ohilsa.

Flera regioner nimner ocksi produktions- och kapacitetsstyr-
ning som ett sitt att férindra sina arbetssitt och oka tillgingligheten
mnom BUP.

Bristen pd kompetens och svdrigheten att rekrytera ir genom-
giende f6r BUP och regionerna har anvint de statliga medlen till att
antingen anstilla eller upphandla mer vird f6r milgruppen. Det ir
framfort allt utredningar som nimns som féremal f6r upphandling
mom BUP.

Utredningen bedémer att regionerna har flera insatser som kan
ge positiva effekter pd tillgingligheten, och det ir bra att regionerna
forbittrar sina arbetssitt. Utredningen noterar ocks att upphand-
ling av utredning sillan 8tf6ljs av upphandling av behandling, vilket
kan innebira att barn och unga igen riskerar att f vinta alltfor linge
pa vird och att virden upplevs fragmentiserad. Det innebir ocks8 en
risk for bristande kontinuitet f6r barn och unga.

Produktions- och kapacitetsplanering sprids till fler omriden

Minga regionala handlingsplaner innehéller 3tgirder fér produk-
tions- och kapacitetsplanering (PoK), ofta inom operationsverk-
samheten men det férekommer flera som planerar sprida PoK uill
fler omriden inom specialiserad vird, primirvird, for kroniska
sjukdomar och BUP. Aven itgirder inom PoK for regiongemensam
och sjukvardsregional samverkan férekommer. Arbetsdelning inom
och mellan regioner lyfts fram.

Mainga planer har fokus pi 6kad digitalisering

Det snabba inférandet och erfarenheterna av digitala virdmoten och
digitala tjinster under pandemin tas tillvara och fortsitter att ut-
vecklas. Det ir inte bara ndgot som krivts f6r hantering av pandemin
och utmaningarna inom tillginglighet utan uppges dven bygga pd
forvintningar frin patienter och allminhet.
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Det finns nya digitala verktyg beskrivna i handlingsplanerna men
inom detta omréde finns samverkan mellan regionerna sillan beskri-
ven. Utredningens bedémning ir att regionerna kan samverka mer
om digitala l8sningar for effektiv anvindning av resurser och mer
jaimlik vard.

Digitala tjinster som njurskola, artrosskola och formulirtjinster
pd 1177.se for bittre forberedda besok beskrivs. Nya virdinforma-
tionsstdd, inférande av E-remisser, digitalisering av arbetet med
personcentrerade virdférlopp, digitalisering av inrapportering till
kvalitetsregister och utveckling av it-stédsystem for produktions-
och kapacitetsplanering ir andra exempel. En region har &tgirder for
att kravstilla digital kompetens hos virdgivarna, anpassa ersittnings-
modeller som stédjer digifysisk vird och webbplatsen jobbadigi-
fysiskt.se for stod till mer digifysiskt arbetssitt.

Digitala tjinster inférs som webb-tidbokning eller 6kning av
tider 1 webb-tidbokningen, sms-pdminnelse, distansmonitorering,
digitala vdrd-appar, incheckning via mobil med ankomstregistrering
och betalning vid virdbesok.

I en regions handlingsplan beskrivs inférande av konceptet digi-
tala mottagningar som primirvirden-online, ungdomsmottagning-
online, barnmorskemottagning-online, barn- och familjehilsovards-
psykologer-online samt dietist-online.

Digitala konsultationer mellan primirvird och specialiserad vird
utvecklas. Flera planer innehiller inférande av digital specialist-
konsultation 1 primirvirden. Utredningen har 1 flera sammanhang
lyft detta arbetssitt som gott exempel som 1 hog utstrickning kan
minska antalet remisser till specialiserad vird. Vintetiden for forsta
besok 1 specialistvdrden kan 1 bista fall reduceras till noll dagar.
Arbetssittet medfor ocksd att de patienter som behdver remitteras
kommer snabbare till den specialiserade virden. Dessutom sker kun-
skapsoverforing mellan primirvirden och den specialiserade virden
under konsultationen.

Utredningens bedémning ir att pandemin har medfort att vér-
dens digitalisering snabbt gir framdt och minga nya insatser redo-
visas 1 handlingsplanerna. Utredningen stdder att digital specialist-
konsult infors for fler verksamhetsomriden samtidigt som det ir
viktigt att uppfdljning och utvirdering genomférs.
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Atgirder for tillginglighet till f51jd av covid-19-pandemin

Flertalet regioner hade stora utmaningar nir det giller tillginglighet
dven innan covid-19-pandemin. Pandemin har inneburit att liget f6r-
simrats. Men det finns regioner som menar att pandemin gett posi-
tiva erfarenheter som tas tillvara i arbetet med tillginglighet och den
uppskjutna virden. De flesta uppger att det snabba inférandet av
digitala v8rdmoten under pandemin ska fortsitta och utvecklas.

Det finns ocksd exempel dir regionen uppger att de lirt sig
mycket av att pd kort tid stilla om verksamheten for att klara en kris.
Den erfarenheten och kraften kan anvindas dven i arbetet med 6kad
tillginglighet. Det férekommer dven regioner som menar att pan-
demin inte fitt s3 stor piverkan som befarat, att man sedan hésten
2020 i hog utstrickning klarat att hilla den planerade virden iging
och dven betat av en del av den initialt uppskjutna virden ssom
screeningverksamhet. Ett par regioner har ambitionen att de ska
hantera uppskjuten vird inom ett ar eller ndgot lingre tid. Storst
utmaning med uppskjuten vird ses inom operationsverksamheten.
Men flera menar att dven primirvirden blir hrt belastad p grund av
arbetet med vaccinering. En region uppger att de skapat en sirskild
parallell organisation fér arbetet med vaccination f6r att undvika
belastningen p& primirvarden.

Planeringen f6r hantering av uppskjuten vird ir i hog grad den-
samma som regionernas planering fér 6kad tillginglighet generellt.
Flera regioner beskriver arbete for en 6kad produktion genom
regiondvergripande planering- och produktionsstyrning och nytt-
jande av befintliga avtal med andra virdgivare samt dven nya upp-
handlingar som en 6ljd av sirskilda ekonomiska medel frin staten.
Sirskilda produktionsveckor och helg- och kvillsmottagningar plane-
ras. Tillgingligheten forbittras for patienter med lingtidseffekter av
covid-19 med uppstart av postcovid-19-mottagning. Inom screening-
verksamheten finns exempel pd att HPV sjilvtest ska ersitta de flesta
fysiska screeningbesdken dven efter pandemin.

Okad sjukvirdregional samverkan planeras, till exempel sam-
arbete kring férdelning av patienter, styrning av vird till olika enheter
och samarbete om kompetensférsérjning har paborjats. Utredning-
ens beddmning ir att det dr en positiv utveckling som kan bidra i
arbetet med 6kad tillginglighet och effektiv resursanvindning.
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Utredningen uppfattar att regionerna i sina planer 1 hog utstrick-
ning har samma 3tgirder f6r hantering av uppskjuten vird som fér
hantering av de sedan tidigare 1dnga vintetiderna.

Det ir {4 regioner som lyfter sirskilda dtgirder fér att omhinderta
l&ngvintarna.

Totalt sett dr det minga dtgirder som planeras och som beskrivits
hir, men det ser olika ut fér regionerna. Atgirder som uppges i
handlingsplanerna ir relevanta for att 6ka tillgingligheten. Om de
konsekvent genomférs beddémer utredningen att de kommer att
korta vintetiderna.

Nyttjande av goda exempel och samverkan

De flesta regioner uppger att goda exempel sprids genom befintliga
nitverk pd nationell nivd, till exempel nitverket Vardlotsar i sam-
verkan, inom den nationella kunskapsstyrningsorganisationens pro-
gramomriden och nitverk pd sjukvirdsregional eller regional nivd
till exempel mellan tillginglighetssamordnare. Men 3 uppger i sina
planer vilka exempel de tagit tillvara for sin regions handlingsplan.
En region uppger exemplet benchmarkingprojekt som himtats som
inspiration frin en annan region.

I de flesta planer uppges ocksd att nitverken har betydelse for
samverkan 1 arbetet med tillginglighet och for erfarenhetsutbyte.

5.5 Aterkoppling till regioner

Utredningen har den 25 maj 2021 samlat alla kontaktpersoner i regio-
nerna vid digitalt méte och givit information om évergripande iakt-
tagelser vid analysen av de regionala handlingsplanerna. Vid motet
visades flera goda exempel frin regionernas handlingsplaner. Utred-
ningen redovisade de slutsatser som dragits av analysen och som redo-
gors f6r nedan under utredningens bedémning och forslag.

For varje region har, som tidigare beskrivits, ett kortare samman-
fattande underlag gjorts av den regionala handlingsplanen med obser-
vationer, frigor och kommentarer frdn utredningen. Underlaget er-
haller kontaktpersonerna infér den muntliga &terkoppling som ges
till respektive region vid ett digitalt mote under juni ménad.
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5.6 Utredningens bedémningar och férslag

De bedémningar och férslag som utredningen hir limnar, grundar
sig pd en samlad bild frin utredningens arbete med att stddja regio-
nerna vad giller regionala handlingsplaner men iven det samlade
arbetet som beskrivs 1 kapitel 2.

5.6.1 Langsiktighet med arshjul

Bedomning: Regeringen och regionerna bér gemensamt planera
for ett lingsiktigt tillginglighetsarbete. Arbetet bor omfatta
drliga regionala handlingsplaner och &rliga uppféljningar. Ett &rs-
hjul som 1 storsta mojliga man tillfredsstiller sdvil statens som
regioners behov av tidsmissig planeringscykel bor efterstrivas.

Skélen for utredningens bedémning: Utredningen bedémer att det
finns stort stod bland virdens professioner for ett lingsiktigt strate-
giskt tillginglighetsarbete omfattande fler tillginglighetsaspekter in
vardgarantins grinser. Manga har framfort till utredningen att benim-
ningen kdémiljard borde bytas mot tillginglighetsmiljard. Begreppet
kémiljard anvinds alljimt trots att namnet pd dverenskommelsen
numer ir Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden. Utredningen vill
framhailla vikten av att virdens professioner blir verkligt delaktiga i
att komma tillritta med bristerna i tillgingligheten. D8 méste arbetet
priglas av 1dngsiktighet och samverkan mellan stat och regioner. Ar-
liga 6verenskommelser med stora férindringar ger en ryckighet i
arbetet som inte gynnar det ldngsiktiga tillginglighetsarbetet. Till-
filliga ekonomiska satsningar riskerar att leda till prioriteringar som
kanske inte ir gynnsamma for det lingsiktiga arbetet.

Med en langsiktighet i arbetet minskar risken att de regionala
handlingsplanerna blir ett administrativt svar pa en dverenskommelse
for att f3 tilldelning av medel. Planen kan istillet bli regionens ordi-
narie tillginglighetsplan, framtagen 1 dialog med verksamheterna,
patient- och nirstdenderepresentanter och fackliga organisationer.

Med ett drshjul som féljer regionernas ordinarie planeringsarbete
gir arbetet ocksd hand 1 hand med regionens 6évergripande verksam-
hets- och budgetplanering. Utredningen menar att det 6kar mojlig-
heten att det tillginglighetsarbete som stéds genom 6verenskom-
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melser blir en del av ordinarie arbete med en tydlig struktur och for-
utsigbarhet som gynnar ett kontinuerligt arbete for okad tillging-
lighet och kortare vintetider. Genom att handlingsplanen kan vara
langsiktig och uppdateras &rligen minskas det administrativa arbete
som vanligtvis foljer av &rliga 6verenskommelser.

5.6.2 Samordna tillgdnglighetskrivningar

Bedomning: Alla 6verenskommelser mellan staten och SKR, dir
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden finns med, bor frin och med
3r 2022 samordnas i sina delar om tillginglighet med &verens-
kommelsen som fér &r 2021 benimns Okad tillginglighet i hilso-
och sjukvdrden.

Skdlen for utredningens bedomning: Utredningen har uppmirksam-
mat att handlingsplanerna for 6kad tillginglighet dr olika, men har i
hog utstrickning det gemensamt att vdrdgarantin och vintetiderna
som finns i den specialiserade virden ir utgingspunkt, vilken beror
pd kopplingen till éverenskommelsen Okad tillginglighet i hilso-
och sjukvérden 2020. Men tillginglighet omfattar s3 mycket mer in
virdgaranti och vintetider. Idag finns tillginglighetsaspekter dven 1
andra 6verenskommelser, exempelvis éverenskommelser om nira
vérd, cancer och psykisk hilsa samt en éverenskommelse om sam-
manhdllen, jimlik och siker vird innehdllande bland annat per-
soncentrerade virdforlopp. For den enskilde medarbetaren ir det
svart, for att inte siga oméjligt, att f6rstd vilka handlingsplaner som
finns tillsammans med staten. For regionerna ger det merarbete att
hantera ett flertal 6verenskommelser. Utredningen bedémer ocksi
att detta kan vara grunden ull att en del regioner ser handlingsplanen
som svar pd en dverenskommelse medan regionens egen handlings-
plan ir ett annat dokument framtagen i en annan process.
Utredningen har évervigt om tillginglighet kan brytas ur helt ur
andra 6verenskommelser och samlas i en tillginglighetséverenskom-
melse men funnit att nya stupror da riskerar att skapas och att det ir
viktigt att tillginglighet ir en del av ett samlat kvalitetsarbete inom
ett virdomrdde. Diremot bor skrivningarna om tillginglighet 1 andra
dverenskommelser samordnas med dverenskommelsen om 6kad till-
ginglighet 1 hilso- och sjukvarden si att det ir likalydande innehll.
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Det ger forutsittning f6r en regional handlingsplan omfattande alla
tillginglighetsaspekter och minskar risken foér dubbelarbete for
regionerna och blir tydligare fé6r medarbetarna. Det kan ocksd leda
till ett sammanhillet tillginglighetsarbete med stérre helhetsper-
spektiv. Det finns bland &rets regionala handlingsplaner exempel pd
handlingsplaner som tar ett storre grepp, de ansluter ocksa till regio-
nens dvergripande strategier.

5.6.3  Utformning av regional handlingsplan

Bedomning: Den regionala handlingsplanen fér 6kad tillging-
lighet bér, genom statens 6verenskommelse med SKR, utvecklas
till att vara varje enskild regions handlingsplan fér tillginglighet
och utgd frin mitbara och tidsatta mal med insatser for att nd
méilen och beskrivning av hur regionen avser att f6lja upp in-
satserna.

Skélen for utredningens bedomning: De regionala handlingsplaner
som 1 mars 2021 inlimnats som en del 1 det strategiska arbetet i
overenskommelsen Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2020
har olika utseende och innehill. Utredningen har uppfattat att en del
regioner ser handlingsplanen som ett svar pd ingdngen Overens-
kommelse mot erhdllna medel. I regionens interna arbete utgdr man
troligtvis istillet fr&n andra dokument. Utredningen anser att den
regionala handlingsplanen di blir en administrativ pilaga som inte
blir férstielig och anvindbar fér medarbetarna. Overenskommelser
om handlingsplaner som sedan inte ir regionens naturliga arbets-
dokument kriver onddigt administrativt arbete.

Ett aktivt medarbetarengagemang ir enligt utredningens bedém-
ning en forutsittning for att komma tillritta med tillgingligheten.
En deli det engagemanget ir att kinna sig delaktig i regionens plane-
rade arbete. For delaktighet krivs bdde att vara en del 1 det grund-
liggande tillginglighetsarbetet och dven att {4 ta del av och kinna till
overgripande planer 1 regionen. Utredningens referensgrupper har
sirskilt uttalat vikten av medarbetarnas engagemang och delaktighet
1 det strategiska tillginglighetsarbetet.

Den regionala handlingsplanen bér utvecklas till att bli just regio-
nens ordinarie handlingsplan for okad tillginglighet med brett
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perspektiv, inte endast fokuserad p& virdgaranti och vintetider. De
regionala mélen bor vara tidsatta och mitbara och dverensstimma
med de médl som regionen internt fastligger 1 olika styrdokument.
Det kan vara en fordel att ha mil pd bade kort och ldng sikt exempel-
vis ett och flera &r. Insatser till f6]jd av mélen bér ingd och for det
interna arbetet dr det en foérdel om ansvariga enheter preciseras.
I handlingsplanen bor preciseras hur uppféljning ska ske. Hand-
lingsplanen bér ocksd kunna uppdateras &rligen och foljer den det
drshjul som utredningen féresldr, som anpassats till regionernas
ordinarie planeringscykel, si kan planen f6r 6kad tillginglighet bli
en mer naturlig del i regionens ordinarie arbete utan alltfér mycket
administrativt arbete.

Det strategiska tillginglighetsarbetet finns som en del i statens
dverenskommelser med SKR gillande tillginglighet. I frigor som rér
drshjul, regionala handlingsplaner och uppféljning ir varje regions
delaktighet en forutsittning f6r gemensam syn och langsiktighet.

5.6.4 Kommitté for tillganglighetsdialog

Bedémning Statens uppféljning av det gemensamma strategiska
tillginglighetsarbetet, genom 6verenskommelse med SKR, bér
bland annat best av en rlig rapport frin regionen gillande om
insatserna 1 den regionala handlingsplanen for tillginglighet har
genomforts och hur resultatet ir i férhillande till regionens mal.

Forslag: Regeringen ska tillsitta en kommitté for regelbunden
dterkommande uppféljning och dialog med varje region kring
regionens tillginglighetslige och resultat 1 férhdllande till den
regionala handlingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesok.
Malet ska vara att genom dialogen stimulera utveckling och for-
indringsarbete for bittre tillginglighet. Kommittén for tillging-
lighetsdialog ska ocksd vara en del av en utdkad statlig uppfolj-
ning. Kommitténs ledamdter utses av regeringen efter samrdd
med regionerna.

Skdlen for utredningens bedomning och forslag: Staten bor ta ett storre
ansvar f6r uppfoljning, analys och utvirdering inom tillginglighets-
omridet. Utredningen foreslar dirfor att regeringen ska tillsitta en
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kommitté f6r regelbunden dterkommande uppféljning och dialog
med varje region kring regionens tillginglighetslige och resultat i
forhillande till den regionala handlingsplanen.

I dag genomfér Socialstyrelsen uppfoljning och analys av tillging-
lighet och vintetider, liksom utvirdering av f6ljsamhet till nationella
riktlinjer. Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys genomfér upp-
féljning med utgingspunkt frdn patient-, brukar- och medborgar-
perspektivet. Utredningen menar att regeringens uppdrag till myndig-
heter gillande uppfoljning av tillginglighetsarbetet ska fortsitta.

Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys féreslog i sin rapport
2019:2 Med érat mot marken, Forslag pd nationell uppfolining av
hélso- och sjukvdrden att den nationella uppfoljningen borde fortyd-
ligas genom att ta fram en regelbunden, ldngsiktig och systematisk
plan f6r nir olika delar ska goras, till vilket syfte och vem som gor
det. Delar som skulle kunna ingd utéver indikatorbaserad uppfolj-
ning och samrid mellan regeringen och regionerna var bland annat
fordjupade tematiska analyser och uppféljning av enskilda satsningar
och reformer.

Utredningen menar att tillginglighetsomridet ir ett omrade dir
en regelbunden, l3ngsiktig och systematisk plan fér uppfoljningen
bér finnas. Regeringen behover stirka uppfoljningen, analysen och
utvirderingen av tillginglighet samt genom tillginglighetsdialog
stddja regionernas arbete med genomfdérande av regionala handlings-
planer och stimulera till lirande och utveckling. En del 1 en lingsiktig
plan menar utredningen dirfér ir att regeringen tillsitter en kom-
mitté for tillginglighetsdialog.

Myndigheten for virdanalys (nuvarande Myndigheten {6r vird-
och omsorgsanalys) foreslog 1 sin rapport Stirkt dialog for dkad ut-
vecklingskraft, 2014:10, en utformning av en terkommande hilso-
och sjukvirdsdialog mellan Socialdepartementet och divarande
landstingen. Myndigheten konstaterar att staten, landstingen och
kommunerna har trots de olika rollerna ett gemensamt ansvar for
hilso- och sjukvirdens utveckling och flera av de stora utmaningarna
behéver métas med gemensamma initiativ. Utredningen menar att
tillginglighet ir en utmaning som behéver omhindertas gemensamt.
Den utformning som myndigheten féreslog kan anvindas for till-
ginglighetsdialog. Tre faser kan identifieras:
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e Forberedande fas
¢ Dialogiregion

e Nationell dialog

I den forsta férberedande fasen tas fakta fram med hyilp av data frén
exempelvis SKR:s vintetidsdatabas, Socialstyrelsens patientregister
(PAR), Nationella kvalitetsregister, Nationell patientenkit och
andra enkiter med patienternas egna bedémningar. Aven intervjuer
kan vara en form av underlag. Regionernas &rliga handlingsplaner
och rapporter samt myndigheternas rapporter utgér ocks underlag.

I den andra och viktigaste fasen sker dialog pd plats i enskild
region for att skapa en gemensam bild av regionens lige, malupp-
fyllnad och utmaningar. Férbittringsomriden identifieras i regionen
och idven for statens kommande arbete. Dialogen pd plats ska vara
upplagd pd ett sitt som medfor lirande och inspiration for fortsatt
férindringsarbete. Patient- och nirstiendeféretridare, bor férutom
verksamhetsforetridare delta 1 denna del som planeras och genom-
fors 1 samverkan med respektive region.

I den tredje fasen sker summerande nationell dialog om strategiska
och 6vergripande prioriteringar for sdvil staten som regionerna.

Kommitténs ledaméter ska utses av regeringen efter samrdd med
regionerna. I kommittén kan exempelvis ingd linjechef med erfaren-
het av vintetidsarbete, kunnig pd produktions- och kapacitetsplane-
ring, kliniskt verksam representant med erfarenhet av arbete i natio-
nellt programomrdde och kunnig i regional organisation, styrnings-
och ledningsfrigor. Forsta arbetsuppgiften f6r kommittén bor vara
att planera arbetsformerna.

Forskning visar att det ir viktigt att uppféljningen utformas s
att den skapar 6kat intresse for lirande och starkare drivkrafter till
forindring. Det dr ocksd viktigt att &terkopplingen sker frén en
grupp som de som foljs upp har fortroende for. Utifrdn forskning
och betydelsen av professionella drivkrafter rekommenderas dven att
uppfoljningen inklusive jimforelser dr transparenta, ocksd gentemot
befolkningen. Om méjligt ska ingd att folja upp patienters erfaren-
heter och upplevelser av virden ur ett tillginglighetsperspektiv’.

I kapitel 9 om utveckling av kémiljarden beskriver utredningen
denna tillginglighetsdialog som en kompletterande insats.

? Fritt frén Virden ir vird en bittre styrning, SNS 2020, Anders Anell.
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6 Effektivt resursutnyttjande
och kortare vantetider genom
information om patienters
valmojligheter

Detta kapitel inleds med utredningens uppdrag och arbetssitt,
bestimmelser om virdgaranti och valméjligheter, regionernas inférda
védrdlotsar eller motsvarande funktioner samt information om vinte-
tider och kvalitets- och patientndjdhetsdata pd 1177 Vardguiden. Dir-
efter foljer avsnitt om information om virdgarantin och patienters
valmojligheter samt en jimférelse av produktiviteten mellan linder
och en beskrivning av den norska modellen {6r vdrdgarantin. Kapitlet
avslutas med utredningens beskrivning av problembilden féljt av
utredningens bedémningar och forslag.

6.1 Utredningens uppdrag

I utredningens direktiv konstateras att svensk hilso- och sjukvird
hiller hog medicinsk kvalitet, men har linga vintetider liksom bris-
tande tillginglighet 1 bred bemirkelse och att detta varit ett problem
sedan ling tid tillbaka. Tillginglighet handlar enligt direktivet om
balansen mellan invinarnas behov av vird och virdens kapacitet och
resurser att mota dessa. En tillginglig vird innebir att virden ir litt
att komma i kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid. Vidare
anges att det ytterst ir regionerna som ansvarar fér virden och dir-
med for tillgingligheten och f6r att patienter fir vird i rimlig tid. En
central del 1 arbetet for att 6ka tillgingligheten ir en vil utvecklad
och fungerande samverkan mellan alla berérda aktorer. Skillnader i
vintetid bdde inom och mellan regioner, samt mellan olika virdgivare
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inom samma specialistomride pekar, enligt utredningsdirektivet, pd
att det finns mojlighet att korta patientens vintetid om virdgivarnas
och regionernas samlade kapacitet anvinds mer effektivt.

Mot denna bakgrund har utredningen givits 1 uppdrag att stédja
ett effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider. Uppdraget
innebir att

— informera berérda aktdrer om patienters mojlighet att 3 vird hos
andra virdgivare, bdde i hemregionen och 1 andra regioner,

— limna forslag pd dtgirder som, inom ramen for gillande lagstift-
ning och med hinsyn till regionernas behov av ldngsiktiga planer-
ingsforutsittningar fér att kunna sikra en stabilitet i virdutbudet,
kan underlitta for patienter att f8 vdrd hos ndgon annan vird-
givare med kortare vintetider, svil inom den egna regionen som
1andra regioner, i syfte att verka for ett mer effektivt utnyttjande
av den samlade virdkapaciteten,

— limna forslag pa insatser som stirker samarbetet mellan regionerna,

— f6lja och stédja arbetet med att tillgingliggéra information om
vintetider och kvalitets- och patientnéjdhetsdata pd 1177 Vird-
guidens webbplats, och

— verka fér att information och forslag pa insatser gors tillgingliga for
alla patientgrupper, oberoende av eventuell funktionsnedsittning.

Direktivet finns i sin helhet 1 bilaga 1.

6.2 Utredningens arbetssatt

Utredningen har under hésten 2020 och viren 2021 gjort en kartligg-
ning av regelverk, information, initiativ och pigdende utvecklings-
arbete betriffande virdgarantin och patienters valmojligheter samt
sammanstillt information om arbetet med att hitta och jimfora vérd.

Utredningen har ocks inhdmtat underlag genom ett stort antal
moten med olika berdrda aktdrer; utredningens kontaktpersoner i
regionerna, myndigheter, organisationer, privata och offentliga verk-
samhetsledningar, SKR:s nationella nitverk med flera.

En enkitundersékning om virdgarantin och patientens valmaojlig-
heter har genomforts.
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Mot bakgrund av resultatet av detta arbete har ett antal iakttagel-
ser gjorts. Vissa av dessa iakttagelser har motiverat utredningen att
limna bedémningar och forslag.

6.3 Om forfattningsforslag inom detta deluppdrag

I detta delbetinkande redovisar utredningen bedémningar nir det
giller dtgirder som kan underlitta for patienter att 3 vird hos annan
virdgivare med kortare vintetider, sdvil inom den egna regionen
som i andra regioner, 1 syfte att verka for ett mer effektivt utnytt-
jande av den samlade virdkapaciteten. Dessa bedémningar aktua-
liserar behovet av férfattningsindringar. Dock, som framgitt ska
forslag pd detta omrdde enligt direktivet vara inom ramen fér gil-
lande lagstiftning. Denna formulering begrinsar enligt utredningen
mojligheterna att limna indamailsenliga och verkningsfulla forslag
pd omrddet. Det finns visserligen andra uppdrag i utrednings-
direktivet som inte givits motsvarande begrinsning och som ocks3
tar sikte pd att underlitta for patienter att fa vird inom virdgarantins
grinser. Det ir emellertid tveksamt om alla de férfattningsforslag
som kan foranledas av utredningens bedémningar i detta kapitel kan
limnas med stdd av dessa andra uppdrag. Utredningen avser att
limna de forfattningsférslag som bedéms mojliga inom ramen fér
dessa uppdrag och i enlighet med vad utredningen bedémer som
nodvindigt utifrdn beddmningarna i detta kapitel.

6.4 Bestammelser om vardgaranti och valméjligheter

Gillande bestimmelser om vardgaranti och patienters valmojlig-
heter beskrivs 1 kapitel 3 Gillande ritt. Hir gors en kort samman-
fattning, som en introduktion till kapitlet och de bedémningar som
utredningen limnar.

6.4.1 Regionen &r skyldig att erbjuda vardgaranti
Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska regionerna

erbjuda virdgaranti &t den som ir bosatt inom regionen eller i $vrigt
omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL. Det {6l-
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jer av 9 kap. 1 § HSL. I 2 kap. 3 § patientlagen finns en hinvisning
till denna bestimmelse. I hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80),
HSF, anges tider f6r hur linge en patient som lingst ska behéva vinta
pa vird och behandling inom ramen f6r de omrdden virdgarantin

omfattar. Enligt 6 kap. 1 § HSF ska den enskilde f3

1. kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde séker
kontakt med primirvarden, (tillginglighetsgaranti)

2. en medicinsk bedomning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primérvirden inom tre dagar frin det
att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om
vérdgivaren har bedémt att den enskilde behover £ en medicinsk
bedémning och en sddan inte kan goras nir den enskilde forst
soker kontakt, (bedomningsgaranti inom primérvirden)

3. besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frn det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig,
frdn det att den enskilde har skt kontakt med den specialiserade
varden, (besdksgaranti inom den specialiserade virden) och

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska {4 den aktuella virden, (behandlingsgaranti).

Virdgarantin reglerar alltsd inom vilka tidsgrinser patienten ska er-
bjudas kontakt, bedémning, besok och planerad vird. Diremot regle-
rar den exempelvis inte om vard alls ska ges, vilken vird som 1 s3 fall
ska ges eller hur ldng tid som utredning, diagnostik och behandling
av patienten fér ta. Tidsgrinserna omnimns ofta 0-3-90-90.

6.4.2  Vardvalssystem &r obligatoriskt inom priméarvarden

Enligt 7 kap. 3 § HSL ska regionen organisera primirvarden si att alla
som omfattas av regionernas ansvar for hilso- och sjukvérd kan vilja
utforare av hilso- och sjukvardstjinst samt {4 tillgdng till att vilja en
fast likarkontakt (virdvalssystem). Inom annan hilso- och sjukvird
in primirvérd dr det frivilligt f6r regionerna att inféra vdrdvalssystem.

Ar 2020 fanns totalt 40 valfrihetssystem inom primirvirden och
65 valfrihetssystem inom 6ppen specialiserad vird och delar av
slutenvdrden. Region Stockholm har storst antal valfrihetssystem,
39 inférda vardval, Region Uppsala och Region Skine har vardera
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11 virdval. Fem regioner; Gotland, Blekinge, Dalarna, Givleborg
och Visterbotten har enbart infort valfrihetssystem inom det obli-
gatoriska omrddet primirvird.'

6.4.3  Patienter kan vilja utférare av 6ppen vard i hela landet

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2013:821) ska en patient som omfat-
tas av en regions ansvar fér hilso- och sjukvird {8 mojlighet att vilja

utférare av offentligt finansierad dppen vird inom eller utom den
egna regionen. Med 6ppen vird avses primirvird och specialiserad
vard som inte kriver intagning pa vardinrittning (se 2 kap. 4 och 5 §§
HSL). Mojligheten att vilja utforare dr alltsd begrinsad till offentligt
finansierad 6ppen vird. Det finns dock en rekommendation 1 Riks-
avtalet for utomlinsvdrd om att patienten ska erbjudas mojlighet att
1 andra landsting vilja att f3 sin behandling i sluten vard vid sjukhus
inom linssjukvirden, efter det att behovet har faststillts i hem-
landstinget.?

6.4.4  Hemregionen svarar for kostnaderna, forutsatt
att hemregionens remisskrav foljs

Om en patient ir bosatt i en region eller om patienten ir kvarskriven’
dir och stadigvarande vistas 1 regionen, ir det den regionen, hemre-
gionen, som ska svara for kostnaderna for den offentligt finansierade
dppna virden som patienten fir i en annan region, virdregionen.
Detta giller dock inte om hemregionen stiller krav pd remiss for

virden och dessa remissregler inte {6ljs. Det foljer av 8 kap. 3 § andra
stycket HSL.

! www.skr.se/download/18.438a2da8174729859c6b06e3/1600194793873/Besluts]%C3%A4g
e-v%C3%A5rdval-Regioner-juni-2020.pdf.

2 SKL. 2014. Riksavtal for utomlinsvird och kommentarer, Sveriges kommuner och landsting.

3 Kvarskrivning fungerar i princip som ett skydd fér bostadsadressen pa s3 sitt att den verkliga
bostadsadressen inte syns 1 folkbokféringen. Bestimmelser om kvarskrivning finns 1 16-17 a §§
folkbokféringslagen (1991:481).
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6.5 Vardlotsar och andra stédfunktioner

I samtliga regioner finns i dag olika stodfunktioner. Det kan vara vird-
lots, vintetidssamordnare, vardvigvisare, vdrdgarantiservice, vardsluss
eller motsvarande funktioner. De har olika uppdrag. Det kan vara att
informera patienter om virdgarantin och valméjligheter, eller hjilpa
patienter att f3 vird inom virdgarantins tidsgrinser och ibland dven
hjilpa vdrdgivare med patienter som de inte kan ge vird inom vérd-
garantins tidsgrinser. Vardlots eller motsvarande funktion anvinds
1dag 110 regioner.

Det ir enligt SKR:s uppdragsbeskrivning ofta regionens samord-
nande virdlots eller motsvarande funktion som representerar sin re-
gion 1 SKR:s nitverk Vdrdlotsar i samverkan (hidanefter benimnt
vdrdlotsnitverket). Enligt en uppdragsbeskrivning for vardlotsnit-
verket ska regionerna och SKR i samverkan:

o Identifiera de viktigaste omrdden fér samverkan och samarbete
med syfte att minimera “vdrdskulden” och sikerstilla att vird-
garantin kan uppritthllas.

o Ge forutsittningar for att dela och férmedla information om
status for aktuellt lige 1 regionen f6r att ge underlag till en samlad
nationell éverblick.

e Samverka och beskriva regionernas behov och eventuell ledig
kapacitet att erbjuda andra.

e Initiera informationsmaterial till patienter och virden.

o Ge forutsittningar for erfarenhetsutbyte for arbetssitt och in-
satser mellan regionerna.

e Stddja utvecklingen av system f6r sivil administration som tek-
nik med syfte att ge en nationell 6verblick av regionernas behov
och eventuell ledig kapacitet att ta emot patienter frén andra
regioner.*

*SKR. 2021. Vdrdlotsar i samverkan.
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6.5.1  Utredningens dialog och diskussion
med vardlotsnatverket

Utredningen har haft dialoger och diskussioner med virdlotsnitver-
ket. I diskussionen stilldes inledningsvis frigan om virdlotsarna
inom ramen for sjilva nitverket hjilper patienter eller patient-
grupper att £ vird inom virdgarantins grinser. S var inte fallet. Det
finns dock exempel pa sjukvirdsregional samverkan dir man hjilper
patienter.

En annan friga gillde vad nitverket anser fungerar bra inom regio-
nerna nir det giller att uppfylla virdgarantins tidsgrinser. Exempel
gavs pd vad de menar fungerar bra i arbetet i regionerna:

— inom regionen finns listor pd alla som kéar per verksamhets-
omride och diagnos vilket underlittar virdlotsens arbete,

— det finns flera exempel i regionerna dir man har en central vird-
lotsfunktion som hjilper patienter,

— regionala virdlotsnitverk férekommer eller bildas inom nigra
regioner,

— regionerna kan anvinda varandras avtal, och

— information limnas via 1177 till patienter, anhoriga, beslutsfattare
och verksamheterna.

P4 frigan om svérigheter och utmaningar lyftes:

— att det inte finns en samlad plats med information om vem som
har avtal med vem och hur avtalen ser ut, vilket skulle kunnat
nyttjas for att hjilpa patienten med virdgarantin,

— information om ledig kapacitet pd vantetider.se ir inte uppdaterad
och stimmer dirfor inte, och

— attalla regioner har en produktionsplanering utifrén sitt eget flode.

Detta menar virdlotsarna sammantaget forsvirar mojligheterna att
lotsa patienter 1 offentligt finansierad vard.

Det kan enligt nitverket finnas en risk att féra 6ver f6r mycket
produktion till privata virdgivare som dirmed kan vixa och rekry-
tera personal frin den offentliga virden. Enligt nitverket ska forst
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och frimst den offentliga virdens kapacitet anvindas. En utmaning
som lyfts ir att regionerna behover vara attraktiva arbetsgivare.

De menar ocksd att privata vdrdgivare kan ha svirt att ta emot
svart sjuka patienter 4ven om det giller en enkel tgird. Ytterligare
en utmaning giller att de vdrdgivare man slussat patienten till vill
gora en egen bedémning och det ir inte resurseffektivt. En annan
svdrighet som man ser framdt ir att omhinderta uppskjuten vird
med efter arbetet med covid-19-pandemin redan trétt personal.

I diskussionen med virdlotsnitverket lyftes ocksd frigan om vilka
forindringar de anser bor géras for att fler patienter ska bli hjilpta
att £ vdrd inom vdrdgarantins grinser. Ett register med information
om vérdgivare och avtalsvillkor togs upp som ett behov.

En enkitundersokning

Utredningens dialog och diskussion med vérdlotsnitverket i métes-
form f6ljdes upp med en enkitundersékning for att inhimta ytterli-
gare uppgifter om hur regionerna arbetar med stdd till patienter i
syfte att kunna erbjuda vird inom virdgarantin, se Bilaga 5. Enkiten
stilldes till regionernas deltagare 1 virdlotsnitverket. Enkiten genom-
fordes forsta kvartalet 2021 och besvarades av 20 av regionernas del-
tagare i nitverket.

Ett antal frigor 1 enkiten rérde regionens rutiner nir det giller
information till patienterna om virdgarantin och om vardval. Frigor
rorde ocksd regionens praktiska arbete med patienter som inte kan
ges vird inom virdgarantins grinser. Enkiten innehéll dven ett antal
mer 6ppna frigor om vilket stéd som regionerna skulle behéva samt
om och 1 s3 fall vad regionen skulle 6nska ytterligare f6r att osa sitt

uppdrag.

Resultat av enkdten

Nir det giller frigan om patienten sjilv tar kontakt {6r att 8beropa
vardgarantin anger en majoritet av de svarande regionerna att s ofta
ir fallet och att patienten férvintas ta initiativ till kontakt. Samtidigt
papekas att kontakter 1 bdda riktningar férekommer. Ett vanligt for-
farande ir att i en remissbekriftelse informera om virdgarantin och
om mdjligheten for patienten att kontakta den aktuella mottag-
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ningen, operationsplaneraren, regionens virdlots eller motsvarande
funktion om patienten vill ha hjilp med att fi vird inom vird-
garantins grins. Det forekommer ocks3 i flera regioner att verksam-
heter i samband med éversyn av vintelistor kontaktar patienter med
en forfrigan om de onskar flytta sin remiss, det vill siga vilja en
annan virdgivare.

P3 frigan om tll vem patienten ska vinda sig, ger regionerna
varierande svar. Det forekommer att patienter ska vinda sig till vird-
lotsar, virdgarantienheter eller motsvarande funktioner, men huvud-
principen i de flesta regioner ir att patienten i forsta hand uppmanas
att vinda sig direkt till den remitterande mottagningen eller enheten.

I enkiten preciseras en foljdfrdga om vem eller vilken funktion 1
regionen som tar kontakt med patienten nir tiden f6r virdgarantin
riskerar att gd ut och vid vilken tidpunkt under garantiperioden som
detta sker. Av enkitsvaren att déma saknar de flesta regioner en
samordnad och enhetligt faststilld rutin for detta. Det varierar ocksd
ofta inom en region pd sd vis att vissa verksamheter och mottag-
ningar har rutiner att kontakta patienten med information om att
vardgarantin inte kommer kunna héllas, medan det inom andra verk-
samheter 1 samma region ir upp till patienten att ta kontakt och
dberopa virdgarantin. Flera svarande anger dock att de piborjat ett
arbete med enhetliga rutiner.

Nir det giller allmin information om vdrdgarantin och patien-
tens rittigheter uppger en majoritet av de svarande att informations-
kanalerna ir kallelser och remissbekriftelser, regionspecifika delar av
1177.se samt affischer och broschyrer pd mottagningarna. Det ir
ocksd mojligt for patienter att vinda sig till virdlotsar och motsva-
rande funktioner eller att muntlig information av virdenhet ges.

Svaren pd de mer &ppet stillda frigorna om hur befintliga resurser
bittre kan nyttjas och vad regionen saknar for att kunna l6sa sitt
uppdrag, indikerar ett behov av ett regiongemensamt och nationellt
utvecklingsarbete. En nationell databas med samtliga vérdgivare/
enheter, sirskilt privata virdgivare som har avtal med nigon region ir
ett onskemdl, uppdaterad information om tillginglig kapacitet pd
vantetider.se ir ett annat. Mojlighet att kunna se prognosticerade
vintetider inom den egna regionen samt 1 andra regioner, liksom
regiongemensam produktionsplanering lyfts som viktiga utvecklings-
omréden. Flera regioner pekar pd behovet av samordning och enhet-
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liga rutiner f6r samtliga verksamheter och mottagningar inom regio-
nen, exempelvis betriffande remisshantering och vintelistor.

En sammanstillning av vardavtal

Virdlotsnitverket har bistitt utredningen med en sammanstillning
av gillande virdavtal i regionerna. Utredningen formulerade féljande
tre frigor till nitverket:

e Inom vilka virdomriden i specialiserad vird har regionen upp-
handlat vrd?

e Inom vilka v8rdomrdden har upphandling gjorts enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, och hur minga ut-

forare finns inom varje vdrdomride?

e Inom vilka virdomrdden har upphandling gjorts enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, och hur ménga utférare
finns inom varje virdomrade?

Resultatet av sammanstillningen visar betydande variationer mellan
regionerna nir det giller avtalsformer och virdomriden. Nigot en-
tydigt monster framtrider inte. Virdvalssystem (LOV) tillimpas,
utdver fér primirvird som ir obligatoriskt, exempelvis for 6gon-
sjukvird, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, fysioterapi och
medicinsk fotvard.

LOU-upphandlade virdomréden finns i princip inom alla medi-
cinska specialiteter, men vanliga virdomriden dir regionerna ingdtt
avtal med privata vdrdgivare ir ortopedi, dagkirurgi, 6ron-, nisa- och
halssjukdomar, urologi och gynekologi. Digitala virdtjinster som
distansgranskning av radiologiska undersékningar och telepsykiatri
dr andra exempel dir privata virdgivare upphandlats. LOU-upphand-
lingar dr dven vanligt forekommande f6r neuropsykiatriska under-
sokningar.
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6.6 Vantetider och kvalitets- och
patientnojdhetsdata pa 1177 Vardguiden

Utredningen har i uppdrag att félja och stodja arbetet med
information om vintetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata pd
1177 Vardguiden. Arbetet som drivs av SKR och Inera dr dnnu i sin
linda. Utredningen har dirfér endast kunnat félja, och inte 1 nigon
egentlig mening stddja, arbetet genom medverkan 1 moten med SKR,
Inera och Socialdepartementet samt genom dialog med tjinstemin
pd Socialdepartementet.

I 6verenskommelsen Okad tillginglighet i hilso-och sjukvdrden 2020
mellan staten och SKR ingick att SKR och Inera skulle genomféra
en forstudie gillande vilken information om vintetider och kvalitets-
och patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgingliggoras pd 1177.se.
Syftet var att allminheten och patienter ska kunna jimféra kvalitet,
tillginglighet och patientnéjdhet mellan olika virdgivare. I férstu-
dien skulle dven redogéras for férutsittningar avseende lingsiktig
forvaltning, datakvalitet och ekonomiska férutsittningar f6r att ut-
veckla den beskrivna tjinsten.’ I enlighet med &verenskommelsen
redovisade SKR och Inera i september 2020 férstudierapporten Hitta
och jimfor vird pd 1177.se.°

Inom ramen for forstudien har SKR och Inera genomfért inter-
vjuer och pd andra sitt inhimtat underlag och synpunkter frin ett
antal regioner. SKR och Inera konstaterar att patienter i dag dr mer
pilista och samhillsmedvetna dn tidigare och att detta stiller nya och
hogre krav pd virden. Att inte kinna till, eller kunna paverka, vilken
vintetid som giller for ens kontakter med virden kan enligt SKR och
Inera vara en frustrerande och maktlos upplevelse. Vidare konsta-
teras att flera utredningar fr@n olika aktorer har belyst invinarnas
behov av information for att fatta kvalificerade beslut. Behovet av att
visa kvalitetsindikatorer f6r invdnarna har ofta kopplats till virdvals-
frdgan, och invinarnas behov av information fér att fatta beslut om
val. Men {6r att patienter och invinare ska kunna tillgodogéra sig
resultaten menar SKR och Inera att det krivs funktionella och tyd-
liga kommunikationskanaler och presentationsformer, liksom for-
stirkt tolkning och analys av data. For att nd detta bér mer av den

5 Regeringskansliet, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner. 2019. Okad
tillginglighet i hilso-och sjukvdrden 2020.
¢ Sveriges Kommuner och Regioner. 2020. Hitta och jimfoér vard pd 1177.se.
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data om kvalitet, vintetider och patientndjdhet som redan samlas in
ocks3 tillgingliggoras pa ett sitt som ir littare f6r invnare att ta del av.

SKR och Inera redovisar 1 bedémningen att det behovs en ny
teknisk 16sning for en ny jimfoérelsetjinst inom 1177 Vardguiden
och Hitta och Jimfér Vird.

I férstudien beskrivs att den tidigare tjinsten Hitta och jimfér
Vird inte anvindes i den utstrickning som férvintades. Tjinstens
placering pd webbplatsen, att de indikatorer som redovisades inte
upplevdes som intressanta av invdnare och patienter samt kvalitets-
brister 1 delar av divarande datakillor kan enligt SKR och Inera ha
spelat roll. T en malgruppsanalys som genomfordes &r 2017 var slut-
satsen att det fanns en osiikerhet om behovet av kvalitetsinformation
och att en stor utmaning ir att skapa en tydlig process for urval av
indikatorer och tillhérande beskrivning eller presentation.

I forstudien konstateras det att den tjinst som avses kriver en
langsiktig forvaltning och kontinuerlig utveckling som i sin tur
kriver ett gemensamt beslut frin regionerna att lngsiktigt ansvara
for utveckling och férvaltning. SKR och Inera uppskattade kostna-
derna till 15-16 miljoner kronor som en engdngsvis utvecklingskost-
nad och direfter drygt 3 miljoner kronor per ar i driftskostnader.

Forstudien foljdes 1 mars ir 2021 upp av en ansdkan frin SKR
till regeringen avseende ett uppdrag innehdllande genomférande
av en fordjupad behovsanalys och kravspecifikation. SKR ansékte
om 5,2 miljoner kronor fér den férdjupade behovsanalysen och
kravspecifikationen och féreslog att arbetet skulle redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 augusti 2021. Regeringen fattade
den 11 mars 2021 beslut om att bevilja ansékan.”

6.7 Information om vardgarantin och patienters
valmajligheter

6.7.1 Information till invanare och patienter

Utredningen har kartlagt vilken information som invinare och pati-
enter kan ta del av nir det giller vrdgarantin respektive valmojlig-
heter att vilja virdgivare. Vidare har information om regionala vérd-
garantier granskats, liksom var information om virdgarantin finns

7 Regeringbeslut Dnr $2021/02255 Ansckan om medel for en fordjupad bebovsanalys och krav-
specifikation for en jamforelsetjdnst.
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for vdrdpersonal. Utredningen har ocksd kartlagt lagstiftningen inom
omridet och eventuella 6verenskommelser, regionernas remissregler
samt funktionen virdlotsar eller motsvarande i regionerna.

Vid granskningen har utredningen anvint den information som
finns publicerad pi nitet och di frimst 1177.se, uppgifterna him-
tades i februari 2021. Skilet till valet av 1177.se ir att en webbplats
ir litt att hilla aktuell och uppdaterad till skillnad frin tryckt mate-
rial och att det ir regionerna som sjilva ansvarar f6r webbplatsen
med information om vird och behandling samt att 1177.se ir regio-
nernas gemensamma informationsplats f6r invinarna. Utredningen
ir medveten om att det utdver denna information dven informeras
pd andra sitt.

Via sokfunktionen pd 1177.se dr det mojligt att nd information
om virdgaranti under S4 fungerar vdrden/Lagar och bestimmel-
ser/Vdrdgaranti. Utredningen kan dock konstatera att informatio-
nen om vardgarantin inte finns litt tillginglig, till exempel pd webb-
platsens startsida. Det ir inte heller litt att hitta mer detaljerad
information om hur regionen eller virdenheten agerar for att hilla
tiden eller hur patienten kan g3 tillviga for att f3 hjilp med vard-
garantin. Det finns dessutom skillnader mellan regionerna. Aven om
det 1 den nationella informationen framgér att det ir regionens an-
svar att erbjuda vird hos annan virdgivare, si uppges 1 regional in-
formation att patienten sjilv kan ta kontakt med den vardgivare dir
hen stdr 1 ko. For invdnare ir det littast att hitta informationen om
virdgarantin pd 1177.se genom att anvinda sékfunktionen. Den som
soker information behéver dock veta att det finns en virdgaranti.
Nir personen vil kommit till sidan med information om vérd-
garantin si finns en nationell information med kompletterande
regional information. I inledningen beskrivs att virdgarantin anger
hur linge en person som lingst ska behéva vinta pd att f3 kontakt
med virden och hur linge patienten som lingst ska behdva vinta pd
att f4 den vird som patienten behover. Vidare anges:

Nir du kontaktar virden gors en bedémning av vilket behov av vird
som du har och hur du kan {3 hjilp. Utifrén bedémningen kan du erbju-
das till exempel ett besok eller si kan du bli hinvisad till en annan sorts
vdrdmottagning, som passar bittre. Du kan ocksi fi rdd om vad du kan
gora sjilv.
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Efter denna inledning foljer fem rubriker, dessa ir:

1.

oo

Virdgarantin

Du kan 4 vird pd en annan mottagning
Virdgarantin giller bara i din region
Nir giller inte virdgarantin?

Vintetider 1 virden

Nedan beskrivs vilken information som ges under respektive rubrik
for dig som invanare och patient.

1. Vardgarantin

Under fyra punktsatser beskrivs vad som giller enligt virdgarantin.

Di

154

r fir du f6ljande information:
Kontakt med primirvirden samma dag

Samma dag som du séker vird ska du fi kontakt med till exempel en vird-
central. Kontakten kan ske till exempel genom telefonsamtal, ett bessk
eller ett videosamtal.

Inom tre dagar ska du f3 en medicinsk bedémning av en legitimerad
virdpersonal

Du ska fi en medicinsk bedémning av en likare eller annan legitimerad
sjukvirdspersonal i primirvirden inom hogst tre dagar. Det dr den vard-
personal som du forst har kontakt med som avgér om den medicinska
bedémningen ska goras av en likare eller av till exempel en sjukskoter-
ska, psykoterapeut eller fysioterapeut. Den medicinska bedémningen
kan goras vid ett fysiskt besok eller genom till exempel ett videosamtal.

Besok pd en specialistmottagning inom 90 dagar

Du ska {8 en tid {6r ett f6rsta besdk pd en specialistmottagning inom
90 dagar, om du har fitt en remiss {6r det. Till vissa specialistmottag-
ningar kan du soka sjilv, utan remiss frdn en likare. D4 giller samma tids-
grins. Ibland kan specialistmottagningen i stillet vilja att hinvisa dig till
nigon annan virdmottagning.

Behandling pabérjad inom 90 dagar

Du ska {4 tid f6r behandling inom 90 dagar, riknat frin det att likaren
tillsammans med dig beslutade om behandling. En behandling kan till

exempel vara en operation.
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Regionerna kan ha andra tidsgrinser in vad som giller enligt vdrdgaran-
tin. Tidsgrinserna kan vara kortare men de kan inte vara lingre.

Under respektive regions tilligg pd 1177.se framgdr om regionen har
en kortare tidsgrins dn virdgarantins. Dessa tidsgrinser ir regionens
maélsittning snarare idn en garanti.

2. Du kan {3 vard pd en annan mottagning

Som besokare pd webbplatsen ges du ocksd information om méjlig-
heterna att {4 vird pd en annan mottagning:

Om din mottagning inte kan ge dig vird inom tidsgrinserna for vird-
garantin ska du erbjudas vird pd en annan mottagning. Den nya mot-
tagningen kan finnas 1 din egen region, eller i en annan. Du kan inte vilja
vilken mottagning du ska hinvisas till om du ska anvinda dig av vird-
garantin. Du kan tacka nej till erbjudande om vird p4 en annan mot-
tagning. D4 avstdr du frin virdgarantin. Det kan gora att du fir vinta
léingre pd vird. Kontakta mottagningen dir du vintar pi vdrd om du
dngrar dig och vill ha vird pd en annan mottagning. Dd borjar virdgaran-
tin riknas om p& nytt frin det datum du meddelade att du dndrade dig.

Du kan {4 ersittning {6r de extra kostnader du kan {4 om du blir hinvisad
till en annan mottagning. Det giller till exempel vissa resor. Kontakta
din region {or att {4 veta vad som giller f6r dig.

Ar du patient ska du f§ information om virdgarantin. Patienten upp-
manas att frdga om virdgarantin pi mottagningen dir hen vintar pd
att 3 vard.

Du ska fi information om hur virdgarantin fungerar och vilka féljder

det kan bli fér dig beroende p8 vilka val du gér. I vissa regioner finns det
ocks3 ett vintetidskansli eller liknande som du kan kontakta.

3. Virdgarantin giller bara i din region

Du som bestker webbplatsen ges information om att virdgarantin
bara giller i din region, men det uppges ocks3 att det finns undantag,
hir hinvisas du som patient att sjilv frdga virdpersonalen om vad
som giller 1 din region.

Virdgarantin giller bara i den region dir du ir folkbokférd. Du som

viljer att s6ka vird i en annan region ir inte garanterad att f3 vdrd inom
nigon bestimd tid. Det som avgér hur fort du ska fa vird 4r ditt behov
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av vard. Den person som har stdrst behov fir vird forst, oavsett var
personen ir folkbokférd. Néigra regioner har sirskilda éverenskom-
melser. Det gor att virdgarantin kan gilla dven i andra regioner in dir
du bor. Friga virdpersonalen for att {4 veta om det ir si i din region.

4. Nir giller inte virdgarantin?

Du som besoker webbplatsen fir ocksd veta nir vdrdgarantin inte
giller. Att vrdgarantin inte giller f6r exempelvis f6ljande situationer:
— Sterbesok,

— om du av medicinska skil bor vinta lingre dn garantins tidsgrinser,
— medicinsk service, till exempel laboratorieundersékningar,

— utredningar och undersékningar som till exempel réntgen, prov-
tagningar och tester, (undantag Region Halland dir réntgen och
provtagning omfattas av den regionala virdgarantin),

— nir du ska {3 ett hjilpmedel, med undantag fér utprovning av hor-
apparater,

— om du viljer att soka vird hos en privat virdgivare som inte finan-
sieras med skattemedel eller som saknar avtal med en region.

Dessutom har Vistra Gotalandsregionen information om att vard-
garantin inte giller {6r vaccinationer, intyg och hilsoundersékningar,
besok pd modravirdscentral (MVC) och barnavirdscentral (BVC).

5. Vintetider i virden

I anslutning till information om vardgarantin pd webbplatsen 1177.se
ges du som besdker webbplatsen ocksd information om var det gir
att hitta information om vintetider samt uppféljning av vdrdgaran-
tin. Under rubriken Vintetider i vdrden hinvisas du till SKR:s webb-
plats om vintetider i virden.

Det finns en nationell webbplats f6r uppf6ljning av virdgarantin och vin-
tetider. P4 webbplatsen kan du se vintetider inom alla regioner i Sverige.
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Remissregler

Under fliken om remisser informeras om att patienten kan behova
f3 vdrd pd en annan mottagning in den som patienten forst hade
kontakt med. D3 kan det behovas en remiss. Det ir ett besked frin
mottagningen om att patienten behéver en mer specialiserad under-
sokning eller vird. Information finns ocksd om att patienten i vissa
situationer sjilv kan skriva en egenanmilan eller egen virdbegiran.
Direfter foljer utforligare information om remiss, remiss till annan
region, att det finns olika remissregler i olika delar av landet med
mera. De remissregler som uppges visas i tabell 6.1.

Tabell 6.1 Remissregler i regionerna enligt den information invanare har
tillgang till pa 1177.se

Alla regioner kraver remiss for medicinsk service, det redovisas inte

i tabellen
Region Remissregler
Blekinge -
Dalarna Psykoterapi, neuropsykiatrisk utredning
Gotland Barnmedicin for barn dver tva ars alder, neuropsykiatrisk utredning,

kognitiv utredning
Gavleborg Neuropsykiatrisk utredning
Halland -
Jamtland Smartbehandling av specialistlakare
Harjedalen -

Jonkopings Oppen specialiserad dgonsjukvard for personer dver 18 &r och aldre
l&n

Kalmar Ian -

Kronoberg -

Norrbotten Neuropsykiatrisk utredning

Skane -

Stockholm Logoped, obstetriskt ultraljud, medicinsk fotvéard, huddiatermi, planerad
specialiserad rehabilitering, specialistmottagning for ME/CFS,
specialiserad hudsjukvard, specialiserad kirurgi i oppenvard,
specialiserad dron-, nasa-, halssjukvard, besok pa dron-, nasa-,
halssjukvard pa akuten KS Solna med undantag fér omedelbar vard

Sormland Neuropsykiatrisk utredning

Uppsala Psykoterapibehandling, neuropsykiatrisk utredning, kognitiv utredning

Varmland -

Vasterbotten  Barn- och ungdomspsykiatri, hudmottagning, besik péa
habiliteringscentrum
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Region Remissregler

Vaster- Neuropsykiatrisk utredning

norrland

Véstra -

Gotaland

Orebro I4n Neuropsykiatrisk utredning, utredning av kdnsdysfori, remiss fran

elevhalsan eller specialistlakare for skolbarn som ska besoka logoped for
dyslexibedomning. Vid sprakstérning och dyskalkyli kravs aven
psykologheddémning

Ostergdtland -

Kélla: 11717 se, februari ar 2021.

Remissreglerna skiljer stort mellan regionerna, frin de som inte har
remissregler, utéver fér medicinsk service som alla har, till den
region som har flest med tio remisskrav. De som inte har remisskrav till
specialiserad 6ppenvérd tillimpar dock egenremiss eller virdbegiran.

Egenanmdilan eller virdbegiran

Dir det inte finns sirskilda remisskrav kan enskilda mottagningar ha
krav om egenanmilan. P4 1177.se anges fljande information om egen-
anmilan:

I minga regioner gir det att bestilla tid direkt hos en specialiserad likare
utan att ha en remiss. En del mottagningar vill d att du skriver en s&
kallad egenanmilan. Det kallas ocks3 virdbegiran.

Vidare anges att vissa regioner har sirskilda blanketter som ska fyllas
1 f6r en egenanmilan eller att det gir att gora 1 inloggat lige pd
1177.se (1177 Vardguidens e-tjinster). I Region Stockholm finns ett
tilligg pd webbplatsen som ytterligare beskriver vad som bér ingd
nir man skriver en egenanmilan.
Personen som tittar pd din egenanmilan gér sedan en bedémning och du
far en kallelse till mottagningen om hen tycker att du behover det. En

egenanmilan f6r vird i ett annan region kan du bara skriva om det inte
finns krav pa remiss vare sig dir du vill {3 vird eller i din egen region.
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Information om maélsittning inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP)

Det saknas allmin information pd 1177.se om mélsittningen att
inom 30 dagar {8 vird och utredning inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Under information om virdgarantin upplyser tre regio-
ner dock om férvintad maximal vintetid f6r barn och ungdomar vid
psykisk ohilsa, det ir Region Givleborg, Region Kronoberg och
Vistra Goétalandsregionen.

Ungdomsmottagningen pd nétet — UMO

UMO ir en ungdomsmottagning pd nitet som fungerar som kom-
plement till de traditionella ungdomsmottagningarna. Verksam-
heten vinder sig till unga mellan 13 och 25 &r. Dir finns texter, fil-
mer, bildspel och annat material med information om sex, hilsa och
relationer. Dir finns dven en anonym frigetjinst dir ungdomar fir
svar inom en vecka. Webbplatsen UMO.se ger ingen information
om vérdgaranti eller vintetider, men det finns information om vart
man kan vinda sig om man mar mycket dligt. Den information som
finns om psykisk ohilsa finns under fliken Att md ddligt. Dir finns
under huvudrubriken Om du mdr ddiligt information om att m4 d&-
ligt, hur det kan kinnas, att beritta f6r ndgon, tips samt sok hjilp
om du mér mycket daligt.

Du ska soka hjilp om du mér diligt linge eller om du mé&r mycket diligt.
Kontakta till exempel en ungdomsmottagning, en virdcentral eller
barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Du kan f4 hjilp av skolskéterskan
eller skolkuratorn om du gir i skolan. Ring 112 eller kontakta en psykiat-
risk akutmottagning om du eller nigon annan mér vildigt ddligt och vill
ha hjilp s3 fort som mgjligt. Ring telefonnummer 1177 {6r att {3 veta
var du ska soka hjilp. Be nigon du kinner att hjilpa dig att kontakta
virden om du behéver.

Det finns ocksd linkar till organisationer som kan ge stéd. Under
fliken Att ta byilp finns en link med information om rittigheter och
lagar. Information om tillginglighet och virdgarantin saknas.
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Information om valméjligheter

Utredningen har undersokt vilken information som regioner limnar
pd 1177.se om vilka utférare som finns. Nir man gir in pd 1177.se
finns en meny Hitta vdrd 6verst pd sidan. Dir kan invinaren hitta
adresser och kontaktuppgifter till mottagningar. Det ir mojligt att
soka pd plats, vdrdtyp, namn och utbud. I ett f6rsta steg fir invinaren
en lista 6ver mottagningar med kontaktuppgifter och om mottag-
ningen har e-tjinster. I ett andra steg finns information om &ppet-
tider, prisinformation, information om verksamheten och relaterade
mottagningar med mera. Under fliken Om oss ges information om
mottagningen. Det kan till exempel ges information om vilka kom-
petenser som finns eller hur ett besok gér till. Vilken information
som ges om utférarna skiljer sig mellan utforare.

6.7.2 Information till vardpersonal

I utredningens kontakter med regionerna om arbetet med regional
handlingsplan framkommer att kunskapen om virdgarantin och
regionens hantering av virdgarantin kan behéva 6ka 1 virden, bland
annat mot bakgrund av personalomsittning. Aven om regionen sjilv
arbetar med det kan det behévas kunskapshéjande insatser, till
exempel kortare webbutbildningar, dven frin andra aktérer. Nir
virdgarantin inférdes genomférdes kommunikationsinsatser av d3-
varande landstingen och SKL.

Utredningen har inte gjort nigon heltickande systematisk kart-
liggning av vilken information riktad till vrden som finns i regio-
nerna. Vid en enkel sékning efter nationell information riktad till
varden om virdgarantin har utredningen noterat att dvergripande
information fér virdpersonal om virdgarantin finns 1 virdhand-
boken® samt pd SKR:s webbplats om vintetider’. P4 den senare finns
information om vérdgarantin. Ledig kapacitet visar om det finns
mojlighet att ta emot patienter frin andra virdgivare samt en pre-
limindr uppskattning av hur ling tid patienten fir vinta. Upp-
gifterna giller f6r ett urval av dtgirder, och informationen ska inte

8 www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/patientens-rattsliga-
stallning/nationella-vardgarantin/.
? www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/.
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vara dldre dn 6 veckor. Ofta saknas flera regioners uppgifter och éver
13 veckors vintan preciseras inte.

6.8 Den norska modellen for vardgaranti

De nordiska linderna har delvis olika modeller och principer for
vardgarantier och patienters valméjligheter i virden. Utredningen
har valt att 1 detta delbetinkande sirskilt studera den modell som
tillimpas i Norge, eftersom den avviker frn 6vriga linder genom en
reglerad tidsfrist f6r dterkoppling till patienten och en mer flexibel
garanti for nir behandlingen ska inledas. Utredningen avser att till
slutbetinkandet 1 utredningens uppdrag om att utreda en utdkad
virdgaranti redovisa flera linders system.

6.8.1 Det norska sjukvardssystemet

I borjan av 2000-talet genomférdes en omfattande sjukvirdsreform
1 Norge som bland annat innebar att staten dvertog dgaransvaret fér
sjukhusen frin den regionala nivén, fylkena. Reformen innebar ocksd
att statligt 4gda och regionalt f6rlagda hilsoforetag inrittades, belse-
foretak, med ansvaret att erbjuda specialiserad vérd till sina respek-
tive invanare. "

Vidare inférdes en fastlikarreform {6r primirvirden som innebar
ett kommunalt huvudmannaskap men med privatpraktiserande
likare. Kommunerna ersitts av staten f6r ordnandet av denna del av
hilso- och sjukvirden, men medlen ir inte 6ronmirkta och dirmed
kan kommunerna i princip fritt faststilla sin egen budget fér hilso-
och sjukvirden."

6.8.2 Kommunerna tillhandahaller primarvard i Norge

Kommunerna tillhandahéller primirvard avtalsbaserat via allminlikare
som bedriver sin egen verksambhet, fastleger. Vanligtvis registrerar man
sig hos en likare och alla kan aktivt vilja sin egen likare.

1 Vardanalys. 2014. Strukturreformer i hilso- och sjukvdrdssystem Erfarenbeter frdn Danmark,
Norge, England och Nederlinderna.
" www.helsedirektoratet.no/tema/lover-og-forskrifter/, uttag 2021-05-03.
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I Norge ska patienter erbjudas en f6rsta konsultation av sin fasta
likarkontakt inom fem arbetsdagar. Nir det giller tillginglighet via
telefon ska 80 procent av alla samtal besvaras inom tv8 minuter. Att
fa sitt behov av nédvindig hilsovird tillgodosett, dr en individuell
rittighet som den enskilde kan gora gillande mot kommunen.

Kommunernas 3ligganden som sjukvirdshuvudmain sanktioneras
bland annat genom lagen om patienters rittigheter, dven kallad patien-
tréttighetslagen. Invinarna kan med stéd av denna lag {4 till stdnd en
provning hos Helsetilsynet i fylket av huslikarens dtgirder; till exem-
pel bristande uppféljning, medicinering eller diagnostiska 3tgirder.
Det kan ocksd handla om problem med att fi tid hos huslikaren,
bristande telefontillginglighet och service 1 allminhet. Avgérande
vid prévningen av klagomdl ir kommunhilsovirdslagens krav att
patienten ska & nodvindig hilsovird i den kommun dir han eller
hon bor eller tillfilligt uppehaller sig.

Det centrala ordet ir nddvindig. Hiri ligger en ritt till rimlig
standard, det vill siga den miniminivd som ir medicinskt férsvarbar.
Tillsynsmyndigheten kan inte rikta krav pd fullgorelse mot den
enskilde likaren eller annan virdpersonal om man finner att patien-
ten inte fitt hilsovard tll rimlig standard, utan det ir kommunen
som har uppfyllelseplikt. Helsetilsynet i fylket kan initiera drende
hos Statens helsetilsyn som har vissa patryckningsmojligheter, bland
annat boter.”

6.8.3  Specialisthilsovarden i Norge

Cirka 12-15 procent av patienterna som besoker sin fastlikare 1 kom-
munen har behov av bedémning och/eller behandling av specialist-
hélsovdrden.

Ar 2015 gjordes flera dndringar i bestimmelserna for att férenkla
reglerna och stirka patienternas rittigheter. Tidsfristen f6r bedom-
ning av remisser till specialisthilsovirden férkortades till maximalt
10 arbetsdagar jimfért med de tidigare 30 arbetsdagarna. Krav in-
fordes pa att patienter ska f3 information om nir bedémning eller
behandling ska inledas. Specialisthilsovirden ir skyldig att meddela
den nationella myndigheten Helfo om en tidsfristovertridelse skett.
En udsfristovertridelse bor meddelas s3 snart det ir dvervigande

2 www.helsetilsynet.no/rettigheter-klagemuligheter/, uttag 2021-05-03.
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troligt att den kommer att intriffa. Helfo ansvarar d& f6r att hitta en
annan vérdgivare till en patient vars ursprungliga virdgivare dver-
skridit tidsfristen. Den ursprungliga virdgivaren ir skyldig att betala
for behandlingen. Tidsfristen innebir att patienter ska fi en bedom-
ning av sitt virdbehov inom 10 dagar efter att remissen mottagits av
specialisthilsovirden samt tid till behandling om behov finns. Det
norska systemet innebir siledes att virdgivaren ir skyldig att inom
10 arbetsdagar férbinda sig att pdborja behandling vid en viss angiven
tidpunkt. Hur lang tid det fir g& mellan den forsta virdkontakten
och behandlingens pibérjande ir emellertid inte reglerat i lag."”

6.9 En jamforelse tyder pa att produktiviteten
ar lagre i Sverige an i jamforbara lander

Expertgruppen for studier 1 offentlig ekonomi har gett ut rapporten
Vem vdrdar bist? En ESO-rapport om svensk sjukbusvdrd 1 ett jam-
férande perspektiv (2019:8)'. T rapporten ges en jimférelse av
sjukhussektorn 1 ett antal visteuropeiska linder med likartad
ekonomisk standard och likartade levnadsvillkor och hilsolige.
Gemensamt for samtliga ingdende linder ir en allmin tillging till
sjukvdrdstjinster och en i huvudsak offentlig finansiering. Linderna
spenderar ungefir lika mycket resurser inom hilso- och sjukvirden.
Sverige ligger nira genomsnittet, men det uppges att statistiken ir
ny och dirfér bér tolkas med forsiktighet. I rapporten framgir att
svensk sjukvird uppvisar medicinska resultat i virldsklass och ligger
l&ngt fram nir det giller inférandet av ny medicinsk teknologi, vilket
visar pd att det inte rider brist pd resurser.

Tillgingen pa personal och utrustning uppges i rapporter vara god
inom svensk sjukvdrd. Betriffande personal handlar behoven om
indamailsenlig specialisering och ett bittre utnyttjande av human-
kapitalet inom virden. Sverige har dock 1 internationell jimforelse
en l3g andel allminlikare samtidigt som sjukhuslikarna nationellt
utgor en stor och 6kande andel av likark8ren. Sdvil arbetsproduk-
tiviteten som sjukvirdens totalproduktivitet dr ligre 1 Sverige in 1

" Helsedirektoratett. 2017. Utredning av ventetidsregistrering i spesialisthelsetjenesten.
!* Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi.2019. Vem vdrdar bist? En ESO-rapport om
svensk sjukbusvdrd i ett jimforande perspektiv, professor Claes Rehnberg.
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andra linder i de internationella jimférelsestudier som redovisats i
rapporten.

De brister som kan ses inom svensk sjukhusvird ir, enligt
rapporten, 1&g produktivitet och l8nga vintetider for planerad icke-
akut behandling. Den internationella trenden mot minskade antal
vardplatser inom sjukhusvirden har gdtt lingre 1 Sverige 4n 1 andra
linder. Detta férklaras bide av en medveten strivan mot behand-
lingar 1 6ppenvird och kortare virdtider, men dven av problem med
att rekrytera personal och dirmed hélla planerade virdplatser 6ppna.
Den héga beliggningsgraden 1 Sverige indikerar ett stérre problem
med bristande antal virdplatser, vilket kan fororsaka problem fér
patientfléden, vintetider och behandlingsprocesser inom sjukhusen.

I rapporten limnas bland annat rekommendationer om:

— en nationell kraftsamling f6r utveckling av ersittningssystem och
incitamentsstruktur,

— att professionen involveras i direkta férhandlingar om ersittnings-
systemens utformning,

— att utbudet utvecklas genom alternativa virdgivare i samverkan
med akutsjukhusen,

— samordning och ett gemensamt informationssystem mellan akut-
sjukhus och primirvérd,

— incitament till sdvil virdgivare som patienter s att kontinuitet
prioriteras, speciellt fér kroniker,

— att mojligheterna och incitamenten {6r likare och annan personal
verksamma utanfér sjukhus att medverka i jour och planerad vird
vid sjukhusen inom specialiteter med kapacitetsbrist och linga
vintetider stirks, samt

— ett statligt ansvar for utveckling av styrinstrument och kontinuerlig
uppfoljning av effektivitet och férdelning av sjukvirdens resurser.

6.10 Problembild

Utredningen kan konstatera att problemanalyser, slutsatser och at-
girdsforslag har redovisats i ett flertal myndighetsrapporter, betin-
kanden frin statliga utredningar och i rapporter frdn SKR under
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senare &r. Den problembild och de mojliga férbittringsomriden som
utredningen lyfter i detta avsnitt ir dirfor sannolikt varken nya eller
obekanta fér berérda aktorer. De lyfter vissa frigor som utredningen
bedémer som sirskilt viktiga och har formulerats mot bakgrund av
de kontakter, dialoger och kartliggningar som utredningen gjort
under hosten 2020 och varen 2021.

6.10.1 Vardgarantin ses som malsattning och inte som lagkrav

Som framgir av kapitel 3 om gillande ritt ir bestimmelserna om
vardgaranti 1 hilso- och sjukvirdslagen, hilso- och sjukvardsférord-
ningen och patientlagen tydligt formulerade och limnar i princip
inte ndgot utrymme for regionerna att inte uppfylla dtagandet att ge
vird inom de tidsgrinser som lagstiftningen anger. Samtidigt har
regionerna 1 drtionden, lingt innan virdgarantin inférdes, haft ut-
maningar med linga vintetider till vird. Covid-19-pandemin har
ytterligare forsvirat regionernas forutsittningar att erbjuda vird 1
tid, se kapitel 4.

Utredningens samlade bild ir att regionerna ser och hanterar
vardgarantins tidsgrinser som en mélsittning och inte som det lag-
krav som det formellt sett dr. Det har mojligen dven paverkats av
dverenskommelser mellan staten och SKR om ersittning vid nivier
dir bara en viss andel av patienterna ska ha erbjudits vdrd inom
virdgarantins grinser for att regionen ska erhilla ersittning.

Viardgarantin ir en yttersta grins for hur linge en patient ska
behéva vinta pd vird. Det finns samtidigt regioner som har skarpare
tidsgrinser in de lagstadgade. Detta ir ocksd regioner med forhal-
landevis god tillginglighet och det ir mojligt att regionens egna
skarpare virdgaranti kan ha bidragit till detta.

For arbetet med ullginglighet har samtliga sex dimensioner av
god vird som Socialstyrelsen formulerat betydelse. Dimensionerna
ir siker, individanpassad, kunskapsbaserad, jimlik, tillginglig och
effektiv vard."” Dimensionen tillginglig innebir att hilso- och sjuk-
varden ska verka for att vdrden ir tillginglig och ges 1 rimlig tid.
Ingen ska behéva vinta oskilig tid pd den vird som hen har behov av.

15 Se exempelvis Socialstyrelsen. 2019. Oppna jamforelser 2018. En god vird? Overgripande upp-
folining utifrin sex fragor om hélso- och sjukvdrdens resultat.
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Nir det giller dimensionen att ingen ska behéva vinta oskilig tid
pa den vird som hen har behov av sd spelar virdgarantins tidsgrinser
en stor roll. Tidsgrinserna ir tilltagna s3 att de ska vara den bortre
grinsen for hur linge en patient som lingst ska behdva vinta pa vird.
Att regionerna inte formdr att erbjuda alla patienter ritt vard i1 tid,
det vill siga inom ramen f6r medicinsk indikation, nationella rikt-
linjer, virdprogram och vardférlopp men ytterst inom virdgarantins
grinser ir ett komplext problem som dessutom under dren 2020 och
2021 8kat pd grund av covid-19-pandemin.

Det finns enligt utredningen anledning att diskutera synen pd
virdgarantins tidsgrinser och hur den pdverkar tidpunkten for nir
tgirder vidtas och hur rutinerna vid patientkontakter ser ut. Det
kan behévas en kulturforindring och nya arbetssitt i virden. Utred-
ningen erfar att en relativt vanligt férekommande ordning ir den
som innebir att dtgirder vidtas f6rst nir en tidsgrins inom vird-
garantin ir pd vig att 16pa ut eller har 16pt ut. Att detta leder till
lingre vintetider in nodvindigt dr uppenbart. Om regionerna agerar
sd snart de bedomer att en tidsgrins riskerar att dverskridas, skulle
patientens vintetid kunna bli kortare. Detta aktualiserar frigan om
regionens respektive den enskilde patientens ansvar nir det giller att
agera vid ldnga vintetider.

6.10.2 Otydlighet i kraven om regionernas ansvar

Utredningens enkitundersokning till regionernas vérdlotsar och
motsvarande funktioner samt 6vriga dialoger med regionerna ger
bilden av viss otydlighet avseende kraven nir det giller ansvaret f6r
att virdgarantins tidsgrinser halls och om sd inte ir fallet att dtgirder
vidtas 1 tid. I nuvarande lagstiftning finns ett uttryckligt krav pd att
regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare.
Om regionen inte uppfyller beséksgarantin inom den specialiserade
vérden eller behandlingsgarantin ska regionen enligt 9 kap. 2 § HSL
se till att patienten fir vird hos en annan vardgivare utan extra kost-
nad for patienten. Bestimmelsen stiller inte nigot krav pa patienten
att pakalla detta, utan det dr regionen som ska se till att skyldigheten
uppfylls. Utredningens slutsats dr att 9 kap. 2 § HSL alltsd torde
kriva ett férutseende frin regionens sida, s att dtgirder kan vidtas i
tid och patienten kan {8 sin vird inom virdgarantins tidsgrins. Sdvitt
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utredningen erfar dr det emellertid inte ovanligt att patienten sjilv
forvintas initiera en sidan process. Patienten informeras i regel om
vardgarantin vid virdmotet eller 1 samband med remissbekriftelsen
och uppmanas att ta kontakt med virdenheten vid 6nskemal om att
vilja en annan virdgivare. Det kan diskuteras om denna rutin ir 1
enlighet med lagstiftarens intention nir det giller kravet p4 regionen
att ansvara for att initiera ett irende om val av annan virdgivare. Ett
fortydligande i lagstiftningen om att det ir regionen och inte patien-
ten sjilv som har huvudansvaret skulle sannolikt leda till en 6kad
tillimpning av patienters valméjligheter och dirmed bidra till effek-
tivare resursanvindning och kortare kder. Det kan sannolikt ocksd
innebira att regionen behover ha en ling framférhillning 1 sin plane-
ring och schemaliggning for att 1 god tid kunna férutse om vird-
garantin kan hillas eller inte.

Regionen har det 6vergripande ansvaret f6r att organisera verk-
samheten s3 att kravet pd fullgod information till patienten om vird-
garantin blir mojlig.'® Erbjudandet kan avse sdvil andra vardgivare
inom regionen, som virdgivare utanfor regionen."” Men nuvarande
lydelse 1 HSL ir enligt utredningens bedémning inte tillrickligt
tydlig utan 6ppen for tolkningar. I formuleringen Om regionen inte
uppfyller besoksgarantin inom den specialiserade vdrden eller behand-
lingsgarantin ska regionen se till att patienten fdr vdrd hos en annan
vdrdgivare kan orden om regionen inte uppfyller besoksgarantin tolkas
som att det dr forst nir regionen inte uppfyller virdgarantin som
dtgirder ska vidtas. Att kostnadsfrigan hanteras i samma mening
som frigan om att erbjuda patienten vird hos en annan virdgivare
bidrar ocks3 till att meningen blir svirlist, beddmer utredningen.

6.10.3 Det beh6vs regiongemensamma begrepp
for stodjande funktioner

Alla regioner har i dag nigon form av stédjande funktion med upp-
drag att hjilpa patienter och verksamheter med frigor kopplade till
virdgarantin och vintetider till vird men dven avseende information
om vardval. I cirka hilften av regionerna benimns funktionen vird-
lots eller liknande och ir placerad pd regionkontor eller sjukhus.

1 Prop. 2009/10:67 Stdirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 50.
7 Ibid, s. 52

167



Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom information ... SOU 2021:59

Exempel pd andra begrepp som férekommer ir vintetidskoordinator
och vintetidssamordnare, utredningen har uppfattat att de ofta ir
nirmare verksamheterna. I flera regioner beskrivs funktionen mer i
termer av en administrativ enhet, exempelvis vdrdgarantikansli, hilso-
valsenhet eller virdgaranti- och valfrihetsservice. Med stéd av SKR
finns 1 dag savil ett virdlotsnitverk som ett tillginglighetsnitverk
som samlar personer med nimnda funktioner i regionerna. Under
hésten 2020 inrittades dven en samordningsfunktion inom SKR fér
regionernas vérdlotsar eller motsvarande funktioner under namnet
Projekt Hinvisning. Syftet med projektet ir att sikerstilla att vird
kan ges till patienter som riskerar eller redan har vintat {6r linge pd
vérd till f6ljd av covid-19."

Utredningen har évervigt om det vore motiverat att i lagstiftning
reglera att det i varje region ska finnas en funktion, som benimns pa
samma sitt 1 samtliga regioner, for att ge patienter och verksamheter
stdd 1 virdgaranti-, virdvals- och vintetidsfrigor. Att i princip sam-
ma funktioner inte har en rad olika benimningar skulle sannolikt
underlitta for patienter som pd eget initiativ vill soka vird 1 en annan
region. Mot bakgrund av regionernas sjilvstyre samt skiftande forut-
sittningar kan det emellertid diskuteras om en sidan nationell
styrning av regionernas sitt att organisera sin verksamhet verkligen
skulle gagna deras arbete for att 6ka tillgingligheten och korta vird-
kéerna. Dessutom bedémer utredningen att det redan finns for-
fattningsreglerade funktioner med uppgift att stédja patienten med
samordningen av olika insatser. Hir kan exempelvis fast virdkontakt
och fast likarkontakt nimnas. Dirtill kan liggas att utvecklingen for
en mer nira vird pd sikt kan innebira att regionerna ser behov av att
arbetet med att stddja patienten i drenden som ror vdrdgarantin och
tillginglighet bor skétas av primirvirden. Den kommunala sjélvsty-
relsen ger 1 detta avseende en mojlighet f6r regionerna att anpassa
verksamheten till regionala och lokala férutsittningar, vilket sanno-
likt dr resurseffektivt och bidrar till legitimitet hos regionens invénare.
Det bér ocksd i sammanhanget pdpekas att milsittningen pd sikt bor
vara att tillgingligheten ir si god att virdlotsar och andra mot-
svarande funktioner inte behovs.

Utredningens samlade bedémning dr mot denna bakgrund att det
inte ir limpligt att 1 lag reglera hur de stodjande funktionerna fér
virdgaranti och valfrihet ska benimnas, 4n mindre hur regionerna

8 Information frin SKR 2021-04-21.
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viljer att organisera den aktuella verksamheten. Utifrdn ett patient-
perspektiv bor dock pipekas att det vore énskvirt om den informa-
tion som respektive region tillhandah&ller om sina vrdlotsar, vinte-
tidssamordnare eller motsvarande funktioner féljer en gemensamt
overenskommen struktur med samma benimningar si att alla
patienter oavsett hemregion litt kan forstd vilken funktion som
hanterar frigorna i varje region for att hitta nédvindiga kontaktupp-
gifter med mera.

Avseende att underlitta f6r patienterna att vilja vird i annan
region, s har utredningen uppmirksammat de olika remissregler som
finns 1 regionerna. Regionerna kan dven underséka méjligheten att
ensa remissregler s det blir littare for patienten att forstd vad som
giller nir man soker vird i annan region. Utredningen menar att det
ska vara litt att vara patient.

6.10.4 Samlad information om géllande vardavtal saknas

Regionerna har olika organisation fér hantering av vdrdgarantin.
Utredningen har uppfattat att vdrdlotsarna eller virdgivaren i forsta
hand underséker mojligheten inom egna regionens verksamheter, 1
andra hand regionens egna avtal och i tredje hand undersoker de
mojligheterna i andra regioner.

De som ska hjilpa patienten till alternativ virdgivare (virdlots
eller motsvarande alternativt virdgivaren) kinner ofta till regionens
egna avtal, men inte avtal i andra regioner. Det dr vanligt att andra
regioners vird 1 egen regi inte kan ta emot utomlinspatienter pd
grund av egna l8nga vintetider, d3 ir hemregionen hinvisad till andra
regioners avtal med privata virdgivare. Nir det idr aktuellt att hitta
alternativ virdgivare i andra regioner innebir arbetet att leta, googla
och ringa runt, ibland har de arbetat upp en kontaktlista, ofta ir det
svart att hitta alternativ till patienten. I hég utstrickning ir arbetet
personberoende, kunskapen om alternativ kan vara sddan virdlotsar
eller motsvarande funktion fitt genom mun till mun-kunskap och
det saknas ett sitt att f8 en samlad 6verblick dver méjligheterna till
alternativa virdgivare som patienten kan erbjudas tid hos 1 andra
regioner.

Regionerna ska utforma sina upphandlingar och avtal med privata
vardgivare sd att patientlagens mojlighet att s6ka offentligt finansierad
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oppen vird i hela landet uppfylls, vilket i princip innebir att avtalen
bér vara 6ppna for att anvindas for vird av patienter frdn andra
regioner. Det varierar dock i vilken mén detta uppfylls. Exempelvis
forekommer ildre avtal som inte mojliggdr vard av patienter frén
andra regioner.

Av de samtal som utredningen har haft med olika aktorer och i
den enkitundersékning som utredningen har genomfért har det
framkommit att regionerna har behov av aktuell information om
gillande virdavtal i andra regioner och kapacitet hos dessa vérd-
givare. Den information som efterfrgas ir bland annat information
om vilka virdgivare regionerna har avtal med och information om
vardutbudet hos dessa, villkoren for avtalens tillimpning, ledig kapa-
citet samt hur ldng vintetiden ir hos de olika virdgivarna.

Utredningen bedémer att sidan information bland annat skulle
kunna effektivisera regionernas arbete for att fullgéra sin skyldighet
att erbjuda vird hos annan virdgivare inom virdgarantin nir den inte
kan uppfyllas inom regionen. Det har gjorts vissa f6rsék frin regio-
nernas sida att 8stadkomma en samlad information pd detta omride
bland annat genom att hlla ett register uppdaterat, men det har visat
sig vara svirt. Onskemalet om ett register och den nytta som ett
register skulle kunna bidra till 1 arbetet med att hjilpa patienter till
vérd hos annan virdgivare nir virdgarantin inte kan hillas, motiverar
enligt utredningen nya initiativ.

6.10.5 Otillracklig information om vardgaranti
och valmajligheter

Det finns ett lagreglerat ansvar, enligt 3 kap. 2 § patientlagen, att bland
annat informera patienterna om virdgarantin och ridande valméjlig-
heter. Informationen ska, enligt 3 kap. 6 § patientlagen, anpassas till
mottagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella férutsittningar. Enligt 3 kap 7 § forsta stycket
patientlagen ska den som ger informationen s ldngt som mojligt
forsikra sig om att mottagaren har férstdtt innehéllet 1 och betydel-
sen av den limnade informationen.

Nyttan av att vara vilinformerad om valmojligheter 1 virden ir
givetvis tydligast infor eller i samband med kontakter med hilso-
och sjukvirden, det vill siga nir en person agerar i egenskap av pati-
ent. Det kan emellertid vara motiverat med bredare kunskaps-
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héjande informationsinsatser som tar sikte pd allminheten i vid
mening, oavsett om de som tar del av informationen for tillfillet ir
patienter eller inte. I princip alla minniskor ir vid enstaka tillfillen,
eller dterkommande, sjilva patienter eller nira anhériga till patienter.

Utredningens kartliggning av den information som ges till all-
minheten och patienter indikerar att det finns vissa hinder och ut-
maningar nir det giller allas méjligheter att litt hitta relevant infor-
mation pd regionernas frimsta informationskanal 1177.se. Det gir
att soka information om vérdgarantin och vilka rittigheter och moj-
ligheter som finns att vilja virdgivare, men det forutsitter att den
som soker informationen ir bekant med sjilva begreppet vird-
garanti. Det ir inte heller litt att hitta mer detaljerad information om
hur regionen eller virdenheten agerar for att hélla tiden eller hur
patienten kan g tillviga for att f3 hjilp med virdgarantin om inte
patienten erbjudits tid inom vdrdgarantins grinser. Dessutom
finns stora variationer mellan regionerna nir det giller hur informa-
tionen presenteras samt viss otydlighet om ansvaret. Nir det giller
barn- och ungdomspsykiatrin saknas, med undantag {6r viss infor-
mation om vintetider i nigra regioner, 1 princip helt information om
mélsittningen om 30 dagar for forsta besok, férdjupad utredning
och behandling. Informationen saknas dven pA UMO och Youmo.

I den nationella informationen framgér att det dr regionens an-
svar att erbjuda vird hos annan virdgivare, men 1 regional informa-
tion uppges att patienten sjilv kan ta kontakt med den virdgivare dir
patienten stir 1 k6 for att £3 hjilp med virdgarantin.

Det dr ndgot littare att hitta information nir det giller patientens
valmojligheter, men iven dir krivs vissa forkunskaper. Aven om
informationen delvis ir tillginglighetsanpassad ir férutsittningarna
att ta del av information generellt sett simre for personer med kogni-
tiva eller andra funktionsnedsittningar.

Andra mélgrupper f6r riktade informationsinsatser ir virdens
professioner, verksamhetsledningar och beslutsfattare. Fér virdper-
sonal finns 6vergripande nationell information om virdgarantin pd
SKR:s sida Vintetider i Sverige. Viss information ges ocksi pd
vardhandboken.se.

Okad kunskap om vilka rittigheter och méjligheter patienter har
nir det giller att vilja virdgivare, kan bidra till ett forbittrat for-
hillningssitt och kultur 1 virden. Det kan bland annat handla om en
successiv forflyttning frén ett organisations- och produktions-
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perspektiv som utgdr frdn den egna regionens kapacitet, till ett
perspektiv dir det 6verordnade maélet ir att erbjuda patienten ritt
vard i tid, oavsett om det sker inom eller utanfér regionen.

Flera kontaktpersoner lyfter, i dialoger med utredningen, fram
behovet av dterkommande informationsinsatser till bide allminhet
och virdens aktorer. Kunskapsnivin behover generellt héjas och det
har framkommit att information kan behéva komma frin flera
aktoérer och pd olika sitt.

Aven utredningens referensgrupper med patient- och nirstiende-
organisationer respektive professionsorganisationer har pitalat ett
stort behov av riktade informationsinsatser och kunskapshéjande
dtgirder for bdde olika patientgrupper och virdprofessioner.
Patient- och nirstdendeorganisationerna pitalar sirskilt vikten av att
informationen ir anpassad for olika grupper.

Patientriksdagen'’, som samlar patientorganisationer, politiker
och andra beslutsfattare till en &rlig riksdag som styrs av patient-
foretridare har resulterat i rekommendationer om bland annat en
patientcentrerad patientutbildning dir patientorganisationernas kun-
skap tas tillvara i partnerskap med virden. Utbildningarna ska 6ka
férmagan att hantera sin sjukdom, bidra till bittre egenvird och 6ka
den generella kunskapen om patientlagen, exempelvis om ritten att
soka vdrd 1 annan region, enligt Patientriksdagens rapport dr 2020.

Sammanfattningsvis dr det utredningens bild att kunskapen om
vardgarantin och patientens valméjligheter bor 6ka. Nuvarande infor-
mation ir otillricklig och brister 1 flera avseenden och ir samman-
taget otillricklig.

6.10.6 Viktigt att besked om tid inte dréjer

Utredningen har i kartliggningen av hur regionerna agerar uppmirk-
sammat att enbart en region har en tydlig tidsfrist for hur linge en
patient ska behéva vinta pd besked om tid eller information om
vdrdgarantin. I andra regioner fé6rekommer det att patienter f&r vinta

linge pd besked.

' Anordnas av Ridsgruppen fér Patientriksdagen bestiende av Astma- och Allergiférbundet,
Blodcancerférbundet, Brostcancerférbundet, Huvudvirksférbundet, Neuro, Psoriasis-
férbundet, Reumatikerférbundet och Riksforbundet HjirtLung i samarbete med Novartis.
Den férsta patientriksdagen holls 2019 och ir arligt dterkommande.
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Det ir utredningens samlade bedémning att erfarenheterna frin
framfér allt Norge, nir det giller virdgarantier och patienters val-
mojligheter, bor tas tillvara 1 arbetet med att utveckla det svenska
systemet for okad tillginglighet f6r patienterna. Sirskilt 1 friga om
att limna besked 1 den specialiserade virden senast inom 10 dagar
avseende tid f6r nista steg for patienten. Att limna besked om tid
inom 10 arbetsdagar kriver 1dngsiktig planering och schemaliggning,
det ger ocksd lingre tid f6r virden att hitta tid hos annan virdgivare
om vdrdgarantins grinser inte kan héllas.

6.11 Beddémningar och forslag

6.11.1 Regionen bor agera i god tid

Bedémning: Det ir angeliget att regionen inte invintar tidpunk-
ten d& patientens virdgaranti 6verskridits innan dtgirder vidtas,
utan agerar s3 snart det finns skl att misstinka att virdgarantin
inte kommer kunna uppfyllas. Det ir ocks3 av stor vikt att regio-
nens rutiner inte utgdr frin att patienten f6érvintas att sjilv initi-
era ett drende om att soka annan virdgivare om misstanke fore-
ligger om att virdgarantin inte kommer att kunna uppfyllas.

Bedomning: Utredningen bedémer att det finns behov av for-
fattningsindringar kring dessa frigor.

Skdlen for utredningens bedémning: 1 dag regleras regionens skyldig-
het att se till att patienten fir vird hos annan vardgivare under vissa
forutsittningar 1 9 kap. 2 § HSL. Dir anges att om regionen inte
uppfyller besgksgarantin inom den specialiserade virden eller be-
handlingsgarantin, ska regionen se till att patienten fir vird hos en
annan virdgivare utan extra kostnad for patienten. Utredningens
kartliggning och analys av hur bestimmelsen tillimpas pekar pd ett
behov av att tydliggora regionens ansvar nir det giller virdgarantin.

For det forsta visar utredningens kartliggning att en majoritet av
regionerna tillimpar en rutin som innebir att det dr patienten sjilv
som forvintas ta kontakt med ansvarig virdenhet, virdlots eller mot-
svarande for att efterfrdga vird hos annan virdgivare. Regionerna
saknar ofta planerad tidpunkt f6r hantering av virdgarantins skyl-
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dighet att ordna vird hos annan vérdgivare, och det ir inte ovanligt
att det drojer till vrdgarantins yttersta grins innan regionen hjilper
patienten till alternativ virdgivare, vilket innebir att det dr for sent
for att ordna tid hos annan vdrdgivare inom vdrdgarantins grins. Det
kan sdledes beskrivas som att regionen ligger huvudansvaret pd
patienten. Utifrdn vad som framgr av férarbeten till bestimmelsen
kan denna tolkning diskuteras. Utredningen bedémer att 9 kap. 2 §
HSL kriver férutseende och tidigt agerande frin regionens sida fér
att tillse att patienten fr tid for besék och behandling inom tids-
grinserna. Utredningen har évervigt om detta skulle behéva fortyd-
ligas 1 lagstiftningen och har kommit till slutsatsen att ett fértydli-
gande vore dnskvirt.

Ett vanligt férfarande ir att patienten 1 samband med virdbesoket
eller remissbekriftelsen informeras om vad virdgarantin innebir och
vart patienten kan vinda sig med eventuella frigor eller 6nskemal om
att nyttja sin mojlighet att vilja virdgivare. En sidan ordning ger
enligt utredningens uppfattning ett otillrickligt stod till patienten
som dirmed inte ges férutsittningar att erhdlla vrd inom virdgaran-
tins grinser pd det sitt som lagstiftaren avsett. Utredningen be-
démer dirfor att det behdver framgd tydligare att det ir regionens
skyldighet att se till att patienten fir vird inom virdgarantins tids-
grinser, dven om virden behéver ges av virdgivare i annan region.
Nir regionen ligger ansvaret pd patienten riskerar ocksd virden att
bli 0jimlik. Det finns patienter som av olika skil inte har fé6rmigan
att ta till sig informationen, inte forstdr hur de kan agera eller saknar
modet att gora det. Det kan till exempel handla om spraksvérigheter,
funktionsnedsittningar eller oférméga till handling. En kinsla av att
inte vilja vara till besvir ir ett skil som kan pdverka exempelvis ildre
patienters agerande. Det leder till en ojimlik vird nir bara de resurs-
starka individer som férstdr och férmér att nyttja sina méjligheter,
har nytta av virdgarantin. Att regionen och inte patienten har
ansvaret att initiera ett irende om att vilja annan vardgivare har s3-
ledes ett egenvirde, oavsett hur det pdverkar vintetider och resurs-
effektivitet 1 regionen eller nationellt.

For det andra dr det utredningens bedémning att en 6kad tillimp-
ning av patienters mojligheter att vilja vird 1 andra delar av regionen
eller i en annan region innebir ett bittre kapacitetsutnyttjande som
dirmed ger positiva effekter pd tillginglighet och vintetider. Om
ledig kapacitet 1 andra delar av regionen eller 1 andra regioner kan
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nyttjas utan att andra patienters vintetider pdverkas negativt, bor det
ha en positiv effekt pd vintetiderna totalt sett och dirmed ge en mer
tillginglig vérd.

Utredningen anser att det ir viktigt att regioner férmér att ligga
steget fore och agera i god tid innan vardgarantins tidsfrist gir ut.
Att tolka v8rdgarantin sd att patienten forst fir vinta exempelvis
90 dagar och forst direfter kontaktas, kan inte anses vara i enlighet
med lagstiftarens intention med bestimmelsen. Det ir angeliget att
regionen inte invintar tidpunkten di patientens virdgaranti éver-
skridits innan tgirder vidtas, utan agerar si snart det finns skal att
misstinka att virdgarantin inte kommer kunna uppfyllas.

Det ir ocks av stor vikt att regionens rutiner inte utgdr frdn att
patienten forvintas att sjilv initiera ett irende om att s6ka annan
virdgivare om misstanke foreligger om att virdgarantin inte kom-
mer att kunna uppfyllas. Som framg3tt visar utredningens kartligg-
ningar och dialoger att regionen genom de rutiner som tillimpas i
praktiken ligger detta ansvar pd patienten. Referensgruppen fér
patient- och nirstiendeorganisationer menar att det r bra att det
finns exempelvis virdlotsar som patienten kan vinda sig till, men att
ansvaret att erbjuda vdrd inom virdgarantins grinser miste vila pd
vdrdgivaren och regionen. Utredningen delar den bilden. Enligt kon-
taktpersoner i regionerna upplevs det ocksd svirt f6r virdgivare att
slippa ifrdn sig sina patienter till en annan virdgivare. En anledning
kan vara ekonomiska skil, men organisationer och regionféretridare
som utredningen talat med menar att det behévs en kulturférindring
och ny syn pa tillginglighet. Det ir viktigt med geografisk och orga-
nisatorisk nirhet men vird i tid ir f6r ménga patienter viktigare.
Utredningen delar den bilden och bedémer att regionens skyldighet
att se till att patienten far vdrd hos en annan vardgivare ska fullgdras
inom vdrdgarantins tidsgrins.

Sammanfattningsvis dr det utredningens uppfattning att det ir
angeliget att regionen inte invintar tidpunkten di patientens vard-
garanti 6verskridits innan &tgirder vidtas, utan agerar s snart det
finns skil att misstinka att virdgarantin inte kommer kunna upp-
fyllas. Det dr ocksd av stor vikt att regionens rutiner inte utgr frin
att patienten forvintas att sjilv initiera ett drende om att séka annan
vardgivare om misstanke foreligger om att virdgarantin inte kom-
mer att kunna uppfyllas. Det finns behov av férfattningsindringar
kring dessa frigor.
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6.11.2 Regionen bor utan langre drojsmal erbjuda tid i dialog
med patienten eller lamna besked om att vardgarantin
inte kan uppfyllas

Bedomning: Patienten bor erbjudas att vara delaktig vid tids-
bokning. Ett erbjudande om tid bér 1 méjligaste min ges med
beaktande av patientens individuella férutsittningar, livssituation
och andra aktuella omstindigheter.

Bedomning: Ett erbjudande om tid eller ett besked om att vérd-
garantin inte kan uppfyllas bor kunna ges till patienten utan
lingre dréjsmal. En tidsgrins pd 14 dagar bor inforas frin det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte dr nédvindig,
fran det att den enskilde har s6kt kontakt med den specialiserade
varden. Tidsgrinsen bor gilla sivil besoksgarantin som behand-
lingsgarantin.

Bedémning: Utredningen bedomer att det finns behov av
forfattningsindringar kring dessa frigor.

Skélen for utredningens bedomning: En central aspekt av frigan om
tillginglighet handlar om hur snart efter en virdkontakt eller ett
remissutfirdande som patienten bor erbjudas tid, samt hur delaktig
patienten har erbjudits att varaivalet av tid. I dag regleras inte i detal;
pd vilket sitt ett erbjudande om vird ska ges eller vad som kon-
stituerar ett meddelande om att avstd frn vird enligt 6 kap. 2 § HSF.
Mot bakgrund av utredningens kartliggning samt dialoger med fére-
tridare for bland annat regioner och patientorganisationer ir det ut-
redningens bedomning att en tidsgrins for erbjudande om tid bér
Oovervigas.

Att kort efter att en remiss utfirdats fi en dterkoppling och ett
besked om nir férsta besok kommer att ske eller behandlingen kan
pabérjas ir av stort virde f6r patienten. Ovissheten om huruvida det
kommer dréja dagar, veckor, ménader eller till och med &r innan en
kallelse kommer, skapar f6r minga stress och oro. Oavsett om det dr
ling vintetid till férsta besoket eller den aktuella behandlingen eller
inte, ir det rimligt att regionen utan onddigt dréjsmél kan erbjuda
patienten en tid. Det forutsitter en ldng framférhillning i produk-
tions- och kapacitetsplanering och schemaliggning. Det handlar
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ocksd om att dstadkomma en stirkt stillning och respekt f6r patien-
ten, och en personcentrerad vird.

Utredningens bild 4r att tidbokning sker pd olika sitt 1 olika
regioner. Regionerna skickar ofta en tid till patienten utan att patien-
ten haft mojlighet att pdverka tiden. Det férekommer ocks avbok-
ningar som mojligen skulle kunnat undvikas om patienten varit mer
delaktig 1 bokningen. I vissa regioner finns det inget utrymme for
patienten att vara delaktig 1 beslutet om vilken tid som bokas fér
besoket eller den planerade virden. Utredningens beddmning ir att
rutinerna i detta avseende skulle behova férindras si att tidbokning
1 normalfallet fungerar s8 att virden erbjuder patienten méjligheten
att komma 6verens om tid s att patientens individuella férutsitt-
ningar, livssituation och de aktuella omstindigheterna kan beaktas.
Malsittningen bér vara att tidsbokningen s 1dngt méjligt ses som en
omsesidig dverenskommelse mellan virden och patienten, dven om
virdens mojligheter att tillmotesgd patientens dnskemdl sjilviallet
kan begrinsas av olika skil. Utgdngspunkten bér dock vara patien-
tens behov och énskemal.

Det finns exempel pd verksamheter dir patienterna erbjuds att
sjilva boka tid. Ett sddant exempel som beskrivits fér utredningen
kommer frén en mottagning dir patienten erbjuds att boka tid i en
digital tidbok, efter att inledningsvis ha besvarat ett antal frigor. Om
en patient baserat pd de inledande frigorna inte bedéms uppfylla alla
kriterier f6r att {4 boka sjilv, skapas ett drende hos en sjukskoterska
som kontaktar patienten och bokar in en tid. Utredningen har ocksd
uppmirksammats pd att webbtidboken pd 1177.se 1 dag anvinds 1 allt
hogre utstrickning.

Utredningen anser att en modell liknande den 1 Norge, som be-
skrivits ovan, med ett krav pd vidrden att dterkoppla till patienten
kort efter det att remissen har utfirdats, skulle innebira en stor for-
bittring for patienterna och innebira att vdrden uppfattades som
mer tillginglig. Det skulle sannolikt ocksa bidra till att regionen, om
man har svirt att uppfylla virdgarantin, blir mer aktiv i ett tidigare
skede for att hitta andra vdrdgivare. Det bor 1 sammanhanget pi-
pekas att dven ett snabbt besked om att virdgarantin inte kommer
kunna uppfyllas, ir mer positivt {ér patienten dn inget besked alls.
Regionen bér kunna dterkoppla till patienten utan lingre drojsmal.
Vilken tidsfrist som ir rimlig kan diskuteras, men de cirka tvd veckor
som tillimpas i Norge forefaller vara en rimlig tidsperiod. Om det
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ska uttryckas som 10 arbetsdagar eller 12-14 kalenderdagar har
mindre betydelse. Med tanke pd att vdrden bedrivs samtliga vecko-
dagar har utredningen landat 1 att 14 dagar skulle kunna vara en
limplig tidsfrist. Det finns ocksd exempel i Sverige dir 14 dagar re-
dan anvinds. Region Halland limnar svar 1 remissbekriftelse om tid
eller att virdgarantin inte kan héllas och vilka alternativ som patien-
ten kan vilja mellan, inom 14 dagar.

Utredningens bedémning ir siledes sammanfattningsvis att ett
erbjudande om tid eller ett besked om att virdgarantin inte kan
uppfyllas, bér kunna ges till patienten utan onddigt drojsmil. En
tidsgrins pd 14 dagar fr3n det att remiss har utfirdats eller, om nigon
remiss inte ir nddvindig, frin det att den enskilde har sokt kontakt
med den specialiserade virden, bor inféras. Tidsgrinsen bor gilla
sdvil besoksgarantin som behandlingsgarantin. Utredningen bedo-
mer att det finns behov av férfattningsidndringar kring dessa frigor.

6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin

Bedomning: Regionen bor ha en skyldighet att informera patien-
ten om virdgarantins villkor i olika avseenden. Informationen
bor bland annat omfatta villkor vid vird 1 annan region, vid av-
eller ombokning och nir patienten pd eget initiativ bokar vird.

Bedomning: Utredningen bedémer att det finns behov av forfatt-
ningsindringar kring dessa frigor.

Skélen for utredningens bedomning: Utredningens bild ir att det kan
vara svart for patienter att fullt ut férstd innebérden av nuvarande
bestimmelser om virdgarantin, remisskrav och valmgjligheter. Det
kan handla om huruvida vdrdgarantin endast giller 1 hemregionen
eller dven 1 annan region. Frigor kan uppkomma hos patienten om
virdgarantin giller om patienten sjilv hittar alternativ virdgivare nir
hemregionen talat om att vird inte kan ges inom vardgarantins grins,
men dven i en situation dd virdgivaren eller virdlotsen uppmuntrar
patienten att sjilv hitta alternativ. Omfattas patienten av regionens
vérdgaranti om regionen ordnar tid i annan region, forlorar patienten
sin plats 1 kon d& och vilka regler giller vid om- eller avbokning av
erbjuden tid, dr andra exempel pd frigor som kan uppkomma hos
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patienter. Andra frigor patienten kan stilla giller remissregler, det
dr svirt att forstd vad som giller nir man soker vdrd 1 annan region,
om det ir hemregionens remissregler, virdregionens remissregler
eller bde och.

Utredningens 6vergripande och principiella utgdngspunkt ir att
det ska vara litt att vara patient. Det kan diskuteras om regionens
informationsplikt skulle behéva fortydligas avseende virdgarantin.
Mot den bakgrunden har utredningen évervigt om det vore limpligt
att fortydliga vad som avses med att ha utnyttjat sin méjlighet att
vilja vdrd i en annan region enligt 9 kap. 1§ patientlagen. Detta
bland annat mot bakgrund av uppgifter om att det férekommer att
regioner uppmuntrar patienter att sdka vird i en annan region, enligt
9 kap. 1 § patientlagen, d& virdgarantin inte kan hillas. D kan patien-
ten uppfatta att det dr svirt att f6rstd vad som giller och om patien-
ten omfattas av ndgon regions virdgaranti. Det finns dock vissa
svarigheter med detta. Regionen behéver fortsatt kunna informera
om mojligheten f6r patienten att soka vard enligt 9 kap. 1 § patient-
lagen och det uppkommer vissa svirigheter nir det giller att skilja pd
uppmuntran eller liknande och information. Ett alternativ som
dtminstone delvis skulle adressera problematiken skulle kunna vara
att stilla ett mer indamélsenligt krav pd den information som virden
ska ge patienten.

Utredningens sammanfattande bedémning ir att det dr svért for
patienten att forstd villkoren f6r virdgaranti, remissregler och val-
mojligheter. Virdgivare ska redan i dag limna patienten information
om vardgarantin, enligt 3 kap. 2 § patientlagen, men kravet ir all-
mint hillet och det ir inte tydligt vilken typ av information som ska
limnas om vérdgarantin. Utredningen anser att det finns behov av
att forstirka regionernas informationsskyldighet. Utredningen bedo-
mer att det finns behov av férfattningsindringar kring dessa frigor.
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6.11.4 Utred forutsattningarna for ett nationellt vardsoksystem

Forslag: Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att
utreda forutsittningarna for att skapa ett nationellt virdséksystem
genom att komplettera, uppdatera och tillgingliggora information
som mojliggdr for regionerna att i realtid soka ledig kapacitet 1 hela
landet for vird till vintande patienter och f3 information om
villkoren foér nyttjande av den virden. Utredningen ska igenom-
forandet av uppdraget sirskilt beakta pdgdende projekt och utveck-
lingsarbete pd omridet. Uppdraget ska genomfdras i nira sam-
verkan med relevanta aktorer.

Skiélen for utredningens forslag: 1 dag rapporteras olika uppgifter om
vardgivare, hilso- och sjukvirdens produktion och kapacitet [6pande
till bland annat SKR:s vintetidsdatabas, Inspektionen f6r vird och
omsorgs (IVO:s) virdgivarregister och Socialstyrelsens patient-
register (PAR). Nir det giller SKR:s och myndigheternas olika
register finns problematiken med olika koder och system for in-
himtning av information. Socialstyrelsens register innehdller inte
heller prognoser utan enbart uppgifter om vad som ir utfort, inte
vad som kan utforas. Registrens dndamdl dr inte heller att vara en
servicefunktion for regionerna i arbetet med att hitta alternativa
vardgivare. Behovet av en enhetlig nationell virdgivardatabas si som
regionerna efterfrigar for arbetet med att erbjuda vird inom vird-
garantins grinser har funnits linge. Enligt uppgifter till utredningen
finns 1 det 1 dag forutsittningar att kunna f3 till stind detta genom
utveckling av IVO:s befintliga virdgivarregister, som bland annat
uppdateras dagligen mot Bolagsverket. Det skulle emellertid kriva
forfattningsindringar, bland annat avseende registrets indama4l.

Ett annat utvecklingsarbete som ror forutsittningarna att nyttja
befintlig information 1 tillginglighetsarbetet dr projektet Gemensam
informationsmodell for verksambet och organisation (GIMVO). E-hilso-
myndigheten har initierat en férstudie om hantering av grundlig-
gande gemensam information om verksamheter och organisationer
inom védrd, omsorg och apotek. Milet ir att skapa en gemensam
nationell f6rvaltning av en hillbar och harmoniserad beskrivning av
organisation och verksamhet. Ett av syftena med projektet ir att
skapa férutsittningar for virdgivare att hitta, hinvisa och remittera
patienter till olika utférare av vird bide inom den egna och andra
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regioner. Utredningen kan konstatera att detta dr en maélsittning
som 1 hog grad tangerar det som utredningen ser skulle behévas for
att forbittra tillginglighetsarbetet.

En annat omrdde med viss anknytning till frgan om nationella
databaser f6r virdinformation ir det som Myndigheten for digital
forvaltning (DIGG) ansvarar fér. Myndigheten har till uppgift att
samordna och stédja den férvaltningsgemensamma digitaliseringen
av offentlig forvaltning for att gora den mer indamailsenlig och ef-
fektiv. DIGG leder bland annat ett arbete {6r att etablera en sektors-
overgripande héllbar digital infrastruktur som ska méjliggora ett
effektivt och sikert utbyte av information inom och med det
offentliga.

En information som i dag inte inhimtas pd ett strukturerat och
nationellt enhetligt sitt dr villkoren f6r en region att nyttja vird frin
olika vdrdgivare. Det giller bland annat virdavtal med privata vard-
givare, men dven de villkor som faststillts fo6r virdgivare 1 egen regi.
Virdlotsarna och motsvarande funktioner, har framfért till utred-
ningen att det finns ett stort behov av register 6ver vilka avtal och
villkor f6r nyttjande som finns, sdvil inom den egna regionen som 1
andra regioner. De som ska hjilpa patienten till alternativ virdgivare
kinner ofta till regionens egna avtal, men inte avtal i andra regioner.
Det ir vanligt att andra regioners vird 1 egen regi inte kan ta emot
utomlinspatienter pd grund av egna ldnga vintetider och d ir hem-
regionen hinvisad till andra regioners avtal med privata virdgivare.
Nir det ir aktuellt att hitta alternativ virdgivare 1 andra regioner
innebir arbetet att leta, googla och ringa runt. Ibland har de arbetat
upp en kontaktlista, ofta dr det svirt att hitta alternativ till patienten.
I hog utstrickning ir arbetet personberoende, kunskapen om alter-
nativ kan vara sidan de fitt genom informella kontakter och det
saknas ett sitt att f en samlad 6verblick 6ver mojligheterna till alter-
nativa vdrdgivare som patienten kan erbjudas tid hos i andra regioner
1 hela landet.

I utredningens kontakter med regionerna har minga efterlyst en
gemensam databas med alla regioners avtal f6r att underlitta sok-
ningen av alternativa vdrdgivare till patienter som hemregionen inte
kan erbjuda vird inom virdgarantins tidsgrinser. Detta ir informa-
tion som kriver kontinuerlig uppdatering och kvalitetssikring,
eftersom vrdgivaravtal kan upphora eller villkor forindras. Att fora
ett register over gillande avtal ir ett omfattande och resurskrivande
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arbete for regionerna. Samtidigt ir det avgdrande f6r mojligheterna
att soka vard att det finns aktuell kunskap om vilka v8rdgivare som
kan erbjuda virden. Utredningen bedémer att sidan information
bland annat skulle kunna underlitta f6r regionerna att fullgéra sin
skyldighet att erbjuda vdrd hos annan vardgivare inom virdgarantin
enligt 9 kap. 2 § HSL, om regionen inte uppfyller besoksgarantin
eller behandlingsgarantin inom den specialiserade virden. Det har
gjorts vissa férsok frin regionernas sida att 8stadkomma en samlad
information p4 detta omride, men det har visat sig vara svirt bland
annat att hélla informationen uppdaterad.

Utredningens sammanfattande bedémning ir att SKR:s vintetids-
databas, 1177.se, IVO:s virdgivarregister och Socialstyrelsens patient-
register (PAR) i princip innehdller de nédvindiga grunddata som
skulle behévas, eller som kan utvecklas med sidan data for att
mojliggdra sokning av ledig vardkapacitet 1 en eller flera regioner fér
en specifik behandling for en enskild patient. Skilen till att detta inte
ir mojligt 1 dag dr dels att uppgifterna i vissa av databaserna upp-
dateras ofullstindigt eller inte tillrickligt frekvent, dels att data-
baserna hanteras av olika aktérer och bygger pa delvis olika kodverk.
En ytterligare aspekt ir att till exempel PAR 1 dag ir begrinsat till
vad virden har utfért inte kan utféra. Databaserna har ocksd andra
syften och indama&l dn att erbjuda sokbar information om ledig kapa-
citet. Forutsittningarna att uppdatera, kvalitetssikra och tillginglig-
gora informationen behover forbittras. Det krivs sannolikt dven
forfattningsindringar pa flera omriden.

Mot denna bakgrund féresldr utredningen att regeringen tillsitter
en utredning for att utreda férutsittningarna for att skapa ett natio-
nellt virdsoksystem som mojliggor f6r regionerna att 1 realtid soka
ledig kapacitet f6r vard till vintande patienter 1 hela landet och sam-
tidigt f4 information om de villkor som giller fér nyttjande av den
virden. Uppdraget ska genomforas 1 nira samverkan med Social-
styrelsen, E-hilsomyndigheten, Inspektionen fér vird och omsorg,
Myndigheten fér digital forvaltning, Vardféretagarna, regionerna,
SKR samt Inera. Utredningsarbetet ska beakta pigiende projekt pd
omridet, diribland Gemensam informationsmodell f6r verksamhet
och organisation (GIMVO) samt SKR:s och Ineras arbete med infor-
mation om vintetider och kvalitets- och kundnéjdhetsdata pd 1177.se.

Fordelarna med att utveckla nya samt komplettera, uppdatera och
tillgingliggora befintliga databaser i syfte att mojliggora sokning av
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ledig virdkapacitet i realtid och villkor fér nyttjande av den vérden,
miste stillas mot de 6kade kostnader och den 6kade administration
som detta skulle innebira f6r sdvil staten som for regionerna. Utred-
ningen kan konstatera att det arbete som regionerna forlitar sig pd
1 dag inte idr effektivt och tar onddiga resurser 1 ansprik, det innebir
ocksd att den lediga kapacitet som kan finnas inte anvinds och
vintan blir onddigt [dng for patienten. Utredningens férslag bygger
pd antagandet att det i dag finns outnyttjad virdkapacitet som mer
effektivt skulle kunna tas tillvara om den var enkelt sokbar p& natio-
nell nivd. Om det blir enklare fér regionerna att hitta ledig kapacitet
kan fler patienter snabbare erbjudas vérd, vilket kan bidra till kortare
vintetider och mer jimlik vdrd. Férhdllandet mellan utbud och efter-
frdgan av vard ir dock inte statiskt, utan paverkas av vilka incitament
som finns for olika aktorer att redovisa ledig kapacitet och vilken
ledig kapacitet som faktiskt finns. Privata vdrdgivare har sannolikt
starkare incitament att redovisa ledig kapacitet dn offentliga vird-
givare. Fér omrdden med LOV-avtal kan det ocks8 innebira att fler
virdenheter bildas inom omriden med stor efterfrigan. Detta kan f&
systempdverkande dynamiska effekter. Att skicka patienter till en
annan region kan medféra 6kad administration och 6kade kostnader
for regionen jimfért med om regionens virdenheter sjilva kan
erbjuda vird inom virdgarantin men ir nédvindigt di virdgarantin
inte kan hallas. S3 linge linga vintetider férekommer ir sannolikt
nyttan av ett nationellt s¢ksystem stort men nir regionen kan ge sina
patienter vird inom virdgarantin blir nyttan mindre. En sidan
databas kan dock dessutom ge underlag for nationell éverblick och
analys av kapaciteten 1 landet.

Mot bakgrund av komplexiteten 1 att berikna hur stor del av var-
dens kapacitet som i dag ir outnyttjad samt vilka dynamiska effekter
pd utbud och efterfrigan som ett nationellt virdséksystem skulle
leda till, gdr det inte att med sikerhet sl fast att systemet skulle vara
kostnadseffektivt fér staten och regionerna, men det ska sittas i
relation till det arbetssitt som anvinds i dag som inte ir effektivt.
Dirfor bor en viktig initial uppgift for en kommande utredning pa
omridet vara att analysera och bedéma forutsittningarna att skapa
ett nationellt virdséksystem baserat pd nya, kompletterade och
uppdaterade databaser utifrdn aspekter som kostnader, patientnytta
och effektivitetsvinster.
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6.11.5 Information och andra kunskapshdjande insatser
om patientens valmdjligheter

Forslag: Socialstyrelsen ska ges ett flerdrigt uppdrag att ansvara
for kontinuerliga kunskapshdjande insatser f6r invdnare, olika
patientgrupper, hilso- och sjukvardens professioner och virdens
aktorer 1 6vrigt. Malsittningen med insatserna ska vara att hoja
kunskapen om vdrdgarantin och patientens valmojligheter och pa
detta sitt stimulera en 6kad tillimpning av nuvarande bestimmel-
ser. Socialstyrelsen ska samverka med patient- och nirstiende-
foretridare, professionsforetridare och Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys.

Forslag: Det bor évervigas om ansvaret for kunskapshojande
insatser om vardgarantier och patientens valmojligheter pd sikt
bor ingd 1 Socialstyrelsens instruktion.

Forslag: Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys ska ges 1 upp-
drag att dterkommande utvirdera insatserna och folja upp kun-
skapen om virdgarantin och patientens valmojligheter genom
kinnedomsundersékningar hos befolkningen, patientgrupper
och hilso- och sjukvirdens professioner, efter samrdd med Social-
styrelsen.

Skélen for utredningens forslag: Regeringen skriver i utredningens
direktiv att kunskapen om rddande valméjligheter inte sillan ir 13g
bland sdvil verksamhetsledning och virdpersonal som bland patien-
ter. Det innebir enligt regeringen en 6kad risk for att patienter vin-
tar onddigt linge pd vird. Med 6kad kunskap om méjligheterna att
vilja vdrd kan tillimpningen av befintlig lagstiftning 6ka, vilket antas
bidra till resurseffektivitet och kortare vintetider. Mot den bak-
grunden har utredningen fitt i uppdrag att informera berérda akts-
rer om patienters mojlighet att f3 vdrd hos andra virdgivare, bide i
hemregionen och 1 andra regioner.

Nyttan av att vara vilinformerad om valmgjligheter i virden ir
givetvis tydligast infér eller 1 samband med kontakter med hilso-
och sjukvirden, det vill siga nir en person agerar i egenskap av pati-
ent. Det kan emellertid vara motiverat att héja det allminna kun-
skapsliget, oavsett om de som tar del av informationen for tllfillet
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ir patienter eller inte. En anpassning till olika mélgrupper maste
goras for att kunskapshéjande insatser ska upplevas som relevanta
och begripliga.

Utredningens kartliggning av den information som ges till sdvil
invdnare som vardens medarbetare indikerar att det finns vissa hin-
der och utmaningar nir det giller allas méjligheter att litt hitta rele-
vant information, se tidigare 1 detta kapitel.

Det ir ngot littare att hitta information nir det giller patientens
valmojligheter, men 4ven dir krivs vissa forkunskaper. Aven om in-
formationen delvis ir tillginglighetsanpassad ir forutsittningarna
att ta del av information generellt sett simre f6r personer med kog-
nitiva eller andra funktionsnedsittningar.

Andra mélgrupper {6r riktade kunskapshéjande insatser ir hilso-
och sjukvirdens professioner och virdens aktérer i ovrigt. Okad
kunskap om vidrdens skyldigheter avseende virdgarantin och vilka
rittigheter och mojligheter patienter har nir det giller att vilja vird-
givare, kan bidra till ett forindrat f6rhéllningssitt och en forindrad
kultur 1 hilso- och sjukvirden. Det kan bland annat handla om en
successiv forflyttning frdn ett organisations- och produktionsper-
spektiv som utgdr frin den egna regionens kapacitet, till ett perspek-
tiv dir det 6verordnade mélet dr att erbjuda patienten ritt hilso- och
sjukvird 1 tid, oavsett om det sker inom eller utanfér regionen.

Flera kontaktpersoner lyfter i dialoger med utredningen fram
behovet av dterkommande informationsinsatser till bdde invénare
och hilso- och sjukvirdens aktérer. Kunskapsnivin behéver gene-
rellt hojas genom informationsspridning men dven behovet av kor-
tare webbutbildningar lyfts fram.

Aven utredningens referensgrupper med patient- och nirstiende-
organisationer respektive professionsorganisationer har pitalat ett
stort behov av riktade informationsinsatser och kunskapshojande
tgirder for bide olika patientgrupper och hilso- och sjukvirds-
professioner. Dirtill har Patientriksdagen lyft fram rekommendatio-
ner om utbildning fér patientgrupper om bland annat patientlagen.

Som framgdr av avsnitt 6.10.5 1 detta kapitel delar utredningen 1
allt visentligt regeringens bedémning att kunskapen om patienters
valmojligheter, sivil bland allminheten som bland hilso- och sjuk-
virdens medarbetare och ledningar, skulle behéva 6ka. Okad kun-
skap om vilka mgjligheter som finns att vilja virdgivare kan leda till
fler aktiva val och dirmed bidra till resurseffektivitet och kortare
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vintetider. En kunskapshodjning idr ett led 1 arbetet med kultur-
forindring, férbittringsarbete och personcentrering i vdrden.

Utredningen anser sdledes att det finns behov av systematiska
och ldngsiktiga nationella kunskapshojande insatser i olika former
och kanaler som kan komplettera samt underlitta tillgingligheten till
befintlig information, diribland den som finns pd 1177 Virdguiden.
Utredningens uppfattning ir att de kunskapshéjande insatserna dven
kan inkludera information om fast likarkontakt och fast virdkontakt.

Det informationsuppdrag som utredningen givits i direktivet ir
sd omfattande och resurskrivande att det inte ir mojligt fér en
utredning med ett kort tidsbegrinsat uppdrag att genomféra det pd
ett sitt som ger bestdende positiva effekter. Information vid ett till-
fille ger begrinsat virde eftersom forindringar gillande virdgarantin
och valméjligheter kan komma framéver. For att insatser om att hoja
det allminna kunskapsliget ska bli framgingsrika och fi genomslag
miste de bedrivas systematiskt och lingsiktigt, vilket inte minst
kriver betydande ekonomiska resurser. Vidare behéver insatserna
utformas och utféras av en nationell aktér, limpligen en statlig myn-
dighet, med kompetens och erfarenhet av liknande arbete. Utred-
ningen har évervigt vilken myndighet som skulle kunna vara limpad
for ett sidant uppdrag. Utredningen kan konstatera att Social-
styrelsen dr den myndighet som har storst erfarenhet av att infor-
mera allminheten i frigor inom vird och omsorg. Ett flerdrigt
informationsuppdrag inom fallprevention, ett uppdrag att informera
1 samband med ny reglering kring att klaga p virden och ett flerdrigt
uppdrag att genomféra en informationssatsning riktad till gravida
och nyférlosta kvinnor dr ndgra exempel. Ett annat exempel ir det
uppdrag Socialstyrelsen fick &r 2016 om att inritta ett nationellt
donationsfrimjande centrum. Nationellt Donationscentrum ansvarar
for nationell samordning, ger stod till hilso- och sjukvarden, sprider
kunskap om donations- och transplantationsomridet till bide pro-
fession och allmianhet samt underlittar for fler att géra sin vilja till
donation kind. Uppdraget ingdr i Socialstyrelsens instruktion och ir
dirmed en reguljir uppgift fér myndigheten. Dessa exempel illustre-
rar enligt utredningen hur en permanent struktur och organisation
for information och kunskapshéjande insatser om valmojligheter
och vdrdgaranti till sdvil allminhet som profession och lednings-
funktioner skulle kunna se ut.
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Med 6kad tillimpning av nuvarande skyldigheter kan befintlig
kapacitet nyttjas bittre och vintetiderna till hilso- och sjukvirden
kortas. Enligt utredningen ir kunskap och kinnedom om patienters
valméjligheter en forutsittning for att bestimmelserna ska kunna
tillimpas pd det sitt och 1 den omfattning som avsetts. Att patienter
agerar baserat pd kunskap om sina mojligheter, men ocksd av att
regionen ges ett aktivt stdd och uppmuntras att vilja en annan vérd-
givare, kan ha stor betydelse for virdfléden och dirmed vintetider.
Vilinformerade patienter och kunniga hilso- och sjukvérdsprofes-
sioner och verksamhetschefer ir en grundférutsittning for detta.

Utredningen foreslir mot denna bakgrund att Socialstyrelsen ges
ett flerdrigt uppdrag att ansvara for kontinuerliga kunskapshojande
insatser. Mélsittningen med insatserna ska vara att hoja kunskapen
om patientens valmdjligheter och pd detta sitt stimulera en 6kad
tillimpning av nuvarande bestimmelser. I uppdraget foreslds ing3 att
under ett antal &r utveckla och genomféra, nimnda kunskapshéjande
insatser. Uppdraget behover inledas med analys- och strategiarbete.
Eventuellt kan en undersékning om nuliget och malgruppernas behov
behéva genomforas.

Myndigheten behover ta fram information i relevanta format,
anpassade for olika milgrupper sisom olika patientgrupper samt
anpassade till olika funktionsnedsittningar.

Utredningens referensgrupp med patient- och nirstdendeorgani-
sationer lyfter fram vikten av att sidana kunskapshojande insatser ir
anpassade till olika patientgrupper. Referensgruppen menar att manga
av de som har svirt att ha kontakt med vdrden, har svirt att ta till sig
information och komma ihdg den. Informationen ska vara enkel,
tydlig och med bildstéd samt inte innehdlla f6r minga vidarehin-
visningar.

Socialstyrelsen bor genomfora arbetet 1 samverkan med fore-
tridare for patient- och nirstiendeorganisationer, tillsammans med
kunskapsstyrningens nationella programomraden och i samrid med
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.

Mot bakgrund av att detta inte ir ett tillfilligt informationsbehov
om en ny reform eller lagindring, utan snarare att betrakta som
grundliggande systemkunskap, bor det pd sikt 6vervigas om ansva-
ret f6r informationsinsatser om virdgarantier och patientens val-
mojligheter ska ingd 1 Socialstyrelsens instruktion och dirmed vara
en reguljir uppgift f6r myndigheten.
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For att ta reda pd om genomférda insatser ger avsedd effekt och
for att justera och utveckla insatserna, behéver kontinuerliga mit-
ningar genomfoéras. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys bor
dirfor samtidigt ges 1 uppdrag att genomfora kinnedomsundersok-
ningar bdde bland allminheten, patientgrupper och virdens profes-
sioner och ledningar. En baslinjemitning bér géras som grund fér
att sedan féljas med uppfoljande mitningar vartannat eller vart tredje
dr. Uppdraget ska, utdverkinnedomsundersokningarna, dven avse
att utvirdera befintliga insatser och limna utvirdering av insatser
och forbittringsforslag pd omridet. Ett sddant uppdrag ligger vil 1
linje med myndighetens instruktionsenliga uppdrag att kontinuer-
ligt utvirdera sddan information om virden och omsorgen som
limnas till den enskilde, i friga om informationens innehdll, kvalitet,
indamailsenlighet och tillginglighet, med tilligg for virdens aktorer.
Myndigheten bér genomféra uppdrag 1 samrdd med Socialstyrelsen,
representanter for patient- och nirstdendeorganisationer och pro-
fessionsorganisationer.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Forslag: Regeringen ska under 5 ar stimulera ett regiongemensamt
utvecklings- och forbittringsarbete genom pilotverksamheter
inom olika omrdden for kad kapacitet och effektivitet 1 hilso- och
sjukvirden. Mojliga omriden f6r regiongemensam pilotverksam-
het kan vara produktions- och kapacitetsplanering och samord-
nade upphandlingar. Finansiering av samt 6vriga forutsittningar
och villkor fér pilotverksamheterna kan anges i1 en éverenskom-
melse mellan staten och SKR eller genom att Socialstyrelsen ges 1
uppdrag att fordela medel.

Skdlen for utredningen forslag: 1 ndgra regioner bedrivs i dag region-
specifika eller regiongemensamma pilotprojekt inom omrdden med
koppling till tillginglighet, resurseffektivitet och kortare vintetider.

Att stimulera och driva ett utvecklings- och férbittringsarbete
genom olika typer av pilotverksamheter kan vara indamalsenligt och
framgingsrikt om det gors pd ett sitt som mojliggor att erfarenheter
och kunskap tillvaratas och sprids till fler verksamheter. Fér att und-
vika att projektet bara blir en tillfillig ambitionshéjning eller prio-
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ritering under ndgra ar krivs tydliga mil och strategier for hur resul-
tat ska implementeras och {3 l8ngsiktigt genomslag i den ordinarie
verksamheten. Mot bakgrund av utredningens uppdrag att limna
forslag pd insatser som stirker samarbetet mellan regionerna foreslar
utredningen att regiongemensamma pilotverksamheter stimuleras.
Pilotverksamheterna kan bedrivas gemensamt av tvd eller flera regio-
ner, inom eller mellan sjukvrdsregioner som viljer att inleda ett
samarbete. Pilotverksamheterna bér vara flerdriga, och ha tydliga
strukturer for kunskaps- och erfarenhetsspridning.

Nirmare villkor samt medel for pilotverksamheterna skulle kunna
ingd som en del i en kommande verenskommelse mellan staten och
SKR om &kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden, i kapitel 9
beskrivs ett sddant uppligg. Ett alternativ kan vara att Socialstyrelsen
ges 1 uppdrag att férdela medlen. Utredningen har valt att inte ta
stillning till vilken modell som ir limpligast for att nd avsedda effek-
ter. Oavsett vilken modell som regeringen viljer, dr det dock angeliget
att pa limpligt sitt knyta foljeforskning till verksamheterna.

Nedan redovisas exempel pd utvecklingsomriden som utredningen
vill lyfta fram som sirskilt strategiskt intressanta for att férbittra
tillgingligheten.

Gemensam produktions- och kapacitetsplanering

Frigan om hilso- och sjukvirdens produktivitet ir central 1 diskus-
sionen om tillginglighet och vintetider. Expertgruppen fér studier 1
offentlig ekonomi (ESO), publicerade dr 2019 en rapport 1 dmnet,
som tidigare redovisats.”® Enligt rapporten har tidigare studier som
analyserat relationen mellan resursinsats och prestationer, mitt som
arbetsproduktivitet och sjukhusens totalproduktivitet, visat en klart
ligre nivd for svensk sjukvdrd i allminhet och sjukhusvirden i syn-
nerhet. Enligt rapporten kan en sannolik férklaring till problemet
med koer och vintetider i Sverige vara den liga produktiviteten. En
bidragande orsak kan vara den héga beliggningsgraden inom svensk
sjukhusvérd vilket indikerar en brist pd antal virdplatser. Detta kan
1 sin tur leda till problem med patientfldden och behandlingspro-
cesser inom sjukhusen.”

2 Expertgruppen fér studier i offentlig ekonomi.2019. Vem vdrdar bist? En ESO-rapport om
svensk sjukbusvird i ett jimforande perspektiv, professor Claes Rehnberg
2 Ibid.
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Det ir bland annat mot den bakgrunden som frdgan om regioner-
nas produktions- och kapacitetstyrning (PKS) eller produktions-
och kapacitetsplanering (PoK) ir central. Kapacitet kan 1 detta sam-
manhang definieras som maximalt mojlig virdproduktion under en
given tidsperiod med en given resurs.

Konsekvenserna av bristande produktions- och kapacitetsplane-
ring dr frimst en férsimrad tillginglighet och risker for patientsiker-
heten, men innebir dven en arbetssituation med hirdare arbetsbelast-
ning och lite utrymme f6r utveckling. Detta kan gora arbetsplatser i
virden mindre attraktiva och medféra kompetensforsérjningsproblem.

Utredningen menar att det i arbetet med PoK frimst handlar om
kulturférindring. Kapacitet dr en funktion av bland annat véra resur-
ser, arbetssitt, organisation, planering, attityder och ledarskap. I ett
sddant arbete behéver man exempelvis stilla sig féljande frigor:

e Hur arbetar vi med kulturen kring produktion och effektivitet?
e Har vi balans mellan infléde och produktion?

e Har vien plan att beta av vira vintelistor? Hur linge stricker sig
planen och nir avser vi att uppnd vira mal?

e Vad har vi {6r tidshorisont p vira produktionsplaner?

e Har leveranssikerheten, ritt vird i ritt tid for ritt patientgrupp,
forbittrats?

o Vilka dtgirder och férindrade arbetssitt har vi tillimpat for att
oka produktiviteten och effektiviteten?

o Vilka nya dtgirder vi har tillimpat f6r att styra schemat efter
kirnverksamheten och produktionsplanen??

Den typen av frigor kan dven anvindas for resultatuppféljning.
Utredningen har i arbetet med att stédja framtagandet av regionala
handlingsplaner for 6kad tillginglighet noterat att flera regioner
lyfter fram behov och dtgirder rorande PoK inom flera omriden. En
del regioner uppger att arbete med PoK pigdtt i flera &r sirskilt inom
operationsverksamheten. Det finns en ambition att sprida arbets-
sittet till fler omrdden inom specialiserad vird och primirvird, det
mirks 1 de regionala handlingsplaner for okad tillginglighet som

22 Myrna Palmgren, kontakt i maj 2021.
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regionerna limnat 1 mars 2021, se kapitel 5. Vikten av it-stdéd som
miter olika parametrar och som dirmed kan underlitta scheman
framhalls. T dialoger med regionféretridare har patalats att inférande
av ett strukturerat arbete med PoK kan méta motstind i den kliniska
vardagen dirfor att det kan var svdrt for medarbetare att se nyttan.
Det ir dirfor viktigt att utgd frin kirnverksamheten, tydligt kvanti-
fiera behoven och visa hur arbetet ger konkreta positiva effekter for
patienter och medarbetare. Utgdngspunkten bor vara att schema-
ligga utifrin patienternas behov och om personalen inte ricker till,
mota upp med systematiskt innovations- och férbittringsarbete till-
sammans med medarbetarna. Det ir ocksd viktigt att den hogsta
ledningen 1 regionen tydliggér syftet, stédjer arbetet och foljer upp
resultaten.

En central frdga nir det giller PoK ir att analysera behoven i befolk-
ningen och olika patientkategoriers virdbehov och virdkonsumtion.
Arbetet med PoK mdste dirfér alltid inkludera en behovsanalys.
I huvudsak handlar det om att skapa balans mellan infléde och
utfléde. Utredningen har uppmirksammat nigra grundliggande fré-
gor for arbetet med PoK som redovisas nedan, men f6r genom-
férande kan regionerna behova bade ett utvecklat metodstéd och
stdd 1 implementering. I samtal med kontaktpersoner i regionerna
och andra aktdrer har nigra aspekter lyfts fram som sirskilt viktiga 1
arbetet med PoK.

En annan aspekt handlar om vad som styr schemaliggningen 1
virden. I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:02) konstateras att
bemanningen inom hilso- och sjukvirden 1 dag inte utgdr frin en
planering av vad som ska goras, hur det ska goras och vem som ska
gora det. Den vanliga beskrivningen ir att den 1 stillet utgdr fran till-
ginglig personal och baseras pd individuella 6nskema3l. Det innebir
att schemaliggningen kommer forst, sedan ser man hur behoven av
resurser kan motas utifrn schemat, tillgingliga resurser styr vilken
vird som tillhandahills.”

Att tydligare in i dag utgd frin kirnverksamheten och patienter-
nas behov vid schemaliggning kan innebira ett perspektivskifte och
en kulturforindring som kan vara vil motiverad. Samtidigt bér
papekas att personalen 1 hilso- och sjukvirden ir hirt anstringd, 1
synnerhet under pandemiiren 2020 och 2021. En god arbetsmiljo
och arbetsvillkor som innebir delaktighet och mojligheter att pa-

2 SOU 2016:02 Effektiv vdrd.
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verka exempelvis schemaliggning, ir helt centralt. Vid samtal med
enheter som produktions- och kapacitetsplanerat framkommer att
ett initialt ifrdgasittande har efterhand dndrats till god arbetsmiljo
dir medarbetarna uppskattat att veta vad som forvintas av den enskilde
varje dag och en hillbar l&ngsiktig planering dven for den enskilde.

Det har framforts till utredningen att det ir viktigt att kirnverk-
samheten ir utgdngspunkten vid schemaliggningen. Med kirnverk-
samheten avses i det hir sammanhanget vird och behandling. Nod-
vindig administration planeras samlat s8 att kirnverksamheten kan
verka koncentrerat. For hantering av virdgarantin och lnga vinte-
tider kan ocksd en organisering som skiljer planerad vird frin akut
vard vara av stor betydelse.

I diskussion med regionerna framkommer att arbetet med PoK
kommit igdng och sker i olika utstrickning. En del regioner efter-
lyser metodstdd for arbetet och att det dr sirskilt viktigt att regio-
nerna arbetar pd samma eller kompatibla sitt med detta for att kunna
samverka om PoK.

Utredningen bedémer att fortsatt utveckling av strukturerade
arbetssitt med PoK behovs och att det kan ske 1 samverkan mellan
regioner for att bidra till en bittre anvindning av befintliga resurser
och en effektiv vird. Det kan inledningsvis genomféras som pilot-
verksamhet till exempel 1 ndgra samverkansregioner eller genom
andra regiongemensamma initiativ. Ett hinder fér samverkan kan
vara de IT-stod som regionerna anvinder, medel bor dirfér dven kunna
anvindas for investeringar som kan underlitta samverkan om PoK.

Arbete med gemensam PoK bér {6ljas av foljeforskning som kan
initieras av ingdende regioner inom ramen for det stod som ges.

Samordnade upphandlingar inom omriden med ldnga vintetider

Utdver gemensam produktions- och kapacitetsplanering kan det
enligt utredningen vara motiverat att frimja ett samarbete inom vissa
andra omriden med strategisk betydelse for tillginglighet och kor-
tare vintetider. Ett sidant omrdde dr upphandlingar. Flera regioner
vittnar om att det inom vissa medicinska omrdden kan vara svirt att
hitta alternativa virdgivare till patienter som regionen inte kan
erbjuda vird inom virdgarantins grinser. Forklaringen ir ofta att det
rider generell brist pd en specifik medicinsk kompetens och kapa-
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citet som inte enbart giller en enskild region, utan flera regioner,
delar av landet eller nationellt. Ett sitt att effektivisera administra-
tionen och ¢ka tillgingligheten inom dessa omriden skulle kunna vara
att samverka kring upphandlingar. Upphandlande regioner kan sam-
ordna upphandlingar med varandra for att till exempel dra nytta av
varandras upphandlingsresurser och dirigenom effektivisera inképs-
arbetet. Upphandlande regioner kan ocks& samverka med varandra fér
att genomfora tillfilliga gemensamma upphandlingar. Denna typ av
samordning anvinds vanligen nir flera upphandlande organisationer
har ett tillfilligt likartat behov som ska tillgodoses genom en offentlig
upphandling. P4 s8 sitt kan de gemensamma resurserna anvindas pd
ett mer effektivt sitt.”* Det skulle dven kunna handla om samordnad
upphandling 1 form av samarbeten mellan regioner vid traditionell
upphandling enligt LOU. Aven inrittande av gemensamma valfrihets-
system skulle kunna vara ett exempel pd samarbetsformer som under
vissa forutsittningar skulle kunna 6ka tillgingligheten.

2 www.upphandlingsmyndigheten.se/regler-och-lagstiftning/samordning/samordnad-

upphandling/, uttag 2021-04-28.
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/ Stddja utvecklingen av en néra
och tillgédnglig vard

I kapitlet redovisas bakgrunden till och arbetet med hilso- och sjuk-
vardens omstillning till en nira och tillginglig vard tillsammans med
exempel pd insatser som utredningen anser stirker primirvirden och
okar tillgingligheten, kontinuiteten och delaktigheten i virden.

7.1 Utredningens uppdrag

Enligt direktivet dr utvecklingen av en mer nira vird med fokus pd
primirvirden dr en prioriterad friga for regeringen. Med en till-
ginglig primirvard, dit befolkningen vinder sig i férsta hand kan
akutsjukvirden och annan specialiserad vard avlastas vilket kan leda
till en 6kad tillginglighet dven i den specialiserade virden.

Utvecklingsarbetet med omstillningen till en god och nira vird
har pdbérjats och pdgdr med olika omfattning i kommuner och
regioner. Utbrottet av covid-19 har pdverkat arbetets inriktning
eftersom hilso- och sjukvirden behévt anpassa verksamheter utifrén
det mer akuta behov som uppstitt. For att stirka utvecklingen av en
god och nira vdrd har regeringen beslutat om arliga 6verenskommel-
ser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for ren 2019, 2020
och 2021.

Regeringen har, enligt utredningens direktiv, f6r avsikt att fort-
sitta stodja utvecklingen av en mer nira vard for att arbetet ska kunna
fortgd med kraft och intensitet utifrin regionala nuligesanalyser och
handlingsplaner. Utvecklingen dr beroende av beslut som stoder det
lokala arbetet och av vilfungerande samverkan mellan olika aktorer
pé alla nivder.
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Delegationens uppdrag enligt direktivet ir att:

— folja arbetet 1 regioner och kommuner vad giller utvecklingen av
en mer nira vird, med fokus pd primirvirden,

— foresld indamilsenliga och kostnadseffektiva insatser for hur reger-
ingen och statliga myndigheter kan fortsitta stédja utvecklingen
av den nira virden, med fokus pa primirvirden, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Deluppdraget slutredovisas 1 huvudbetinkandet i maj 2022.

7.2 Omstéllningen till en god och néra vard

I foljande avsnitt beskrivs bakgrund till den pigdende omstillningen
i regioner och kommuner. Flera statliga utredningar, 1 huvudsak fol-
jande tv4, har lagt grunden f6r omstillning till en god och nira vird:

—  En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso-
och sjukvdrden (S 2013:14) och

— Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).

Regeringen har 6éverlimnat tvi propositioner’, till f6ljd av férslag
frdn utredningen Samordnad utveckling for god och nira vdrd, med
forslag till forfattningsindringar som riksdagen direfter fattat beslut
om. Regioner och kommuner arbetar nu med att stilla om hilso- och
sjukvirden till en mer nira vird. Regeringen stodjer arbetet genom
drliga 6verenskommelser med SKR dir medel dedikerats till regioner
och kommuner f6r omstillningen och myndigheter har fitt i upp-
drag att stddja och folja upp omstillningen.

! Prop. 2017/18:83. Styrande principer for hilso- och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti i
primdrvdrden och Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primdr-
vdrdsreform.
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7.2.1  Utredningen om Samordnad utveckling fér god
och néra vard och regeringens och riksdagens beslut

P& uppdrag av regeringen tillsattes i mars 2017 en statlig utredning”
1 syfte att stodja landstingen (numera regionerna), berérda myndig-
heter och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jaimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus
pd primirvirden.

Uppdraget hade sitt ursprung i forslagen i slutbetinkandet,
Effektiv vdrd’. Att hilso- och sjukvirdens resurser inte anvinds till-
rickligt effektivt och att en utbyggnad av primirvarden ir nédvindig
for att mota nuvarande och kommande behov, bland annat utifrin ett
demografiskt perspektiv, framholls 1 slutbetinkandet. Utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vdrd har under sin fyradriga
utredningsperiod fitt tre tilliggsdirektiv* och verlimnat fem betin-
kanden, som beskrivs nedan, till regeringen. Sista betinkandet
overlimnades 1 januari 2021.

Forsta delbetinkandet — En gemensam firdplan och malbild

Det forsta delbetinkandet’ éverlimnades 1 juni 2017 och innehdll
forslag till nya styrande principer for hilso- och sjukvirden. Hir pre-
senterades dven forsta versionen av en mélbild och en 10-4rig fird-
plan for hilso- och sjukvirdens omstillning till en god och nira vard.
I detta delbetinkande foreslogs en férindrad virdgaranti for regio-
nernas primirvard.

Propositionen Styrande principer for hélso- och sjukvirden och en
forstirkt vardgaranti i primédrvdrden (Prop.2017/18:83) grundas pi
forsta delbetinkandet frin utredningen. Propositionen antogs av riks-
dagen i januari 2018 och lagindringarna innebar att virden frdn och
med den 1 januari 2019 ska ges nira befolkningen men 1 vissa fall fir
koncentreras geografiskt, enligt 7 kap. 2 a § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL. I och med beslutet utvidgades den andra punkten i
vérdgarantin (9 kap. 1 §2 HSL) frin att gilla for likarbesok till att

2 Dir. 2017:24 Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillginglig och effektiv vard med
fokus pd primérvdrden.

> SOU 2016:2. Effektiv vird.

* Dir. 2017:97 Samordnad utveckling fér god och néra vdrd.

Dir. 2018:90 Tilliggsdirektiv till Samordnad utveckling for god och néra vird.

Dir. 2019:49 Tilliggsdirektiv till utredningen Samordnad urveckling for god och néra vird.
>SOU 2017:53. God och néira vird — En gemensam firdplan och mdlbild
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garantera den enskilde en medicinsk bedémning av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom primirvérden (bedém-
ningsgaranti inom primirvarden). Regeringens avsikt med den lag-
indring som foreslogs var att skapa bittre forutsittningar for att
patientens behov ska styra vilken yrkesgrupp hon eller han fr triffa
och att primirvérdens olika kompetenser ska anvindas for att pd bis-
ta sitt mota patienternas behov.

I samband med ovannimnda lagindring gjordes en indring i
6 kap. 1 § 2 hilso- och sjukvirdsforordningen (2017:80). Enligt den
ska en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvirden ges inom tre dagar frin
det att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om vird-
givaren har bedémt att den enskilde behéver 8 en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan géras nir den enskilde forst soker kontakt.

Andra delbetinkandet — En primirvardsreform

Det andra delbetinkandet® éverlimnades 1 juni 2018. I detta delbetin-
kande presenterades en férdjupad mélbild och firdplan for virdens
omstillning med férslag pd hur primirvardens roll kan stirkas. Den
personcentrerade vdrden betonas liksom vikten av att arbeta med
hilsa och férebyggande arbete 1 hilso- och sjukvarden.

Att inkludera kommunala verksamheter, samverka mellan olika
virdaktdrer och 6ka patientens delaktighet i virden lyftes som av-
gorande for att kunna gora primirvirden till navet. For att klara av
framtidens utmaningar med 6kat virdbehov behovs en stérre kultur-
férindring inom hela hilso- och sjukvirden med fokus p person-
centrering och interprofessionella arbetssitt. For att tydliggdra primir-
vardens uppdrag och skapa férutsittningar f6r en stirkt primirvird
med en 6kad nirhet till patienten limnade utredningen férfattnings-
forslag om definitionen av primirvirdens uppdrag. I delbetinkandet
foreslogs ett bemyndigande f6r regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om patientansvar fér
fast likarkontakt i primirvarden. I delbetinkandet limnades bedém-
ningar om hur omstillningen regelbundet skulle kunna féljas upp av
myndigheter.

¢ SOU 2018:39. God och néira vird — En primérvdrdsreform.
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I propositionen Inriktningen for en néra och tillginglig viard — en
primdrvdrdsreform (Prop. 2019/20:164) som grundas pa utredningens
andra delbetinkande, presenterar regeringen milbilden” for hilso-
och sjukvirdens omstillning:

Hilso- och sjukvirden bor stilla om s8 att priméirvirden idr navet 1 virden
och samspelar med annan hilso- och sjukvird och med socialtjinsten.
Malet med omstillningen av hilso-och sjukvirden bor vara att patienten
far en god, nira och samordnad vird som stirker hilsan. Malet bor ocksg
vara att patienten ir delaktig utifrdn sina férutsittningar och preferenser
och att en effektivare anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser ska
kunna uppnas.

Ny bestimmelse om primdrvdrdens uppdrag

Till {6]jd av utredningens férslag trider den 1 juli 2021 en ny be-
stimmelse 1 hilso- och sjukvardslagen 1 kraft om vad som ska ingd i
primirvirdens grunduppdrag. Bestimmelsen innebir att regioner
och kommuner inom verksamhet som utgor primirvard sirskilt ska:

— tillhandahdlla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt férekommande virdbehov,

— se till att virden ir lite tllginglig,

— tillhandahdlla férebyggande insatser utifrdn sivil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

— samordna olika insatser for patienten i de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvirden, samt

— mojliggdora medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Avseende forslagen om fast likarkontakt i primirvirden har reger-
ingen valt att ge 1 uppdrag till Socialstyrelsen att utforma ett natio-
nellt stéd s att de patienter som har behov av en namngiven fast
likarkontakt i primirvirden ocksd kan f3 det. Ett nationellt stéd ska
dven tas fram f6r verksamhetschefer och virdgivare for limplig fordel-
ning av patientansvar pi funktionen fast likarkontakt.®

7 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform, s. 32.
8 Regeringsbeslut. $2020/03319/FS. Insatser for att stédja omstillningen i hilso- och sjukvérden
till en god och néra vdrd.
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For den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvirden anser
regeringen att uppféljningen av omstillningen till en god och nira
vard ir viktig. Uppfoljningen behover likt omstillningen ske 18ng-
siktigt, 1 flera steg och i samverkan mellan olika aktdrer, med méjlig-
het till justeringar 6ver tid. Regeringen gav dr 2019 Socialstyrelsen i
uppdrag att i nira samverkan med SKR, regioner och kommuner, f6lja
utvecklingen av omstillningen och utveckla uppféljningen 6ver tid.
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys fick &r 2020 i uppdrag att
utvirdera omstillningen ur ett system- och patientperspektiv. (Beskriv-
ning av respektive myndighetsuppdrag finns 1 avsnitt 7.2.4 och 7.2.5).
Regeringen har for avsikt att lopande samverka och samrida med
olika aktorer och vid behov justera mélbilden och firdplanen f6r om-
stillningen till en god och nira vard.

Tredje delbetinkandet — Vird i samverkan

I juni 2019 tog regeringen emot utredningens tredje delbetinkande’.
Detta innehéll analys och bakgrundstexter till de tvd tidigare betin-
kandena. I detta delbetinkande limnades inga forfattningsforslag.

Huvudbetinkandet — En reform for ett hillbart hilso-
och sjukvardssystem

I april 2020 tog regeringen emot utredningens huvudbetinkande'.
Betinkandet inneholl férslag pd strukturella férindringar av hilso-
och sjukvirdssystemet i sin helhet, med fokus pd samverkan mellan
region och kommun och férslag kring f6ljande omrdden

— hur samverkan kan stédjas mellan huvudminnen, mellan utférare
och utifrin den enskilde individen,

— stirkt stod f6r patienten med individuell plan och patientkontrakt,

— hur utbildning i primirvirden kan stirkas och bedémningar av hur
forskningens roll kan frimjas i primirvirden,

? SOU 2019:29. God och néra vird — Vérd i samverkan.
1°SOU 2020:19. God och néra vird — En reform for ett hillbart hilso- och sjukvdrdssystem.
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oversyn av beskrivningssystemen (hur olika vrdkontakter ska be-
skrivas och rapporteras) 1 hilso- och sjukvirden fér att underlitta
for omstillningen till en god och nira vird, samt

hur verksamheter som drivs enligt lagen (1993:1651) om likarvards-
ersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
(den s3 kallade nationella taxan) bittre kan integreras i framtidens
hilso- och sjukvirdssystem.

Framgangsfaktorer och hinder fér omstillningen lyftes i betinkandet.
Som framgingsfaktorer for omstillningen lyftes:

Personcentrering och involvering av invinare och patienter 1 hilso-
och sjukvardens utveckling

Interprofessionellt lirande och arbetssitt

Fungerande samverkan och samordning f6r ett sammanhingande
hilso- och sjukvardssystem

Prehospital och mobil vird som en integrerad del 1 virdkedjan
Samordnad styrning av kompetensférsorjning

Logistikldsningar och infrastruktur

Forskning, utveckling och utbildning som stédjer omstillningen
Digitalisering utifrn patienternas och invdnarnas behov

Samverkan med aktérer utanfér vdrd och omsorg

Identifierade hinder f6r omstillningsarbetet ir:

Bristande uthdllighet, helhetsperspektiv och systemkunskap

Stor variation 1 uttolkning och implementering av befintliga regel-
verk

Ekonomiska utmaningar f6r kommuner och regioner

Bristande inkludering av medarbetarna, utmaningar med kompe-
tensférsorjning och kompetensutveckling

Investeringsbehov 1 virdens byggnader och infrastruktur
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¢ Bristande tillging till kvalitetssikrade data och kunskap om primér-
vardsnivin

e Bristande arbete med ledarskapsfrigor samt regelverk och arbets-
sitt som utesluter de mest behévande

Betinkandet har remitterats, och férslagen bereds f6r nirvarande i
Regeringskansliet.

Femte delbetinkandet — Ritt stod till psykisk hilsa

I januari 2021 tog regeringen emot femte och sista betinkandet frin
utredningen''. Betinkandet innehdller bland annat ett forslag till
dndring av 13 a kap. 1 § HSL, om primirvirdens grunduppdrag. Det
foreslogs att det av 13 a kap. 1 § 1 HSL ska framg3 att regioner och
kommuner, inom ramen {6r verksamhet som utgor primirvérd, sir-
skilt ska tillhandah&lla de hilso- och sjukvardstjinster som krivs f6r
att tillgodose vanligt f6rekommande fysiska och psykiska vardbehov.
Betinkandet har remitterats och remissvaren ska inkomma till Reger-
ingskansliet den 30 september 2021.

Arliga 6verenskommelser mellan staten och SKR

Som en {6ljd av den statliga utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vdrd har regeringen och SKR tecknat &rliga 6verenskom-
melser for att stddja utvecklingen mot en mer nira och tillginglig
vird foér dren 2019, 2020 och 2021. Fér dessa tre irs 6verenskommel-
ser har regeringen avsatt sammanlagt cirka 15 miljarder kronor fér
att stddja omstillningen i regioner och kommuner.

7.2.2  Utredningen om en sammanhallen god och néra vard
for barn och unga

I december 2019 fick en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda for-
utsittningarna for en sammanhéllen god och nira vird for barn och
unga och foresld hur en sidan reform ska kunna genomforas.

'SOU 2021:6. Samordnad utveckling for god och néra vird, God och néra vird — Ritt stéd till
psykisk hilsa.
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Utredningen tog namnet Utredningen om en sammanhdllen god och
ndra vard for barn och unga (S 2019:05). Syftet med uppdraget ir att
uppnd en mer likvirdig vird som innefattar férebyggande och hilso-
frimjande insatser for barn och unga 1 hela landet samt att genom in-
satser 1 den nira virden avlasta barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

I utredningens uppdrag ingdr bland annat att bedéma hur barn
och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna erbjudas st6d 1 hogre
utstrickning in vad som gérs i dag. Utredningen ska dven foresl3 hur
en samlad uppféljning av barns och ungas fysiska och psykiska hilsa
kan utformas. Uppféljningen ska stddja det hilsofrimjande arbetet
for barn och unga bide pa individuell och nationell nivd. Enligt direk-
tivet ska utredningen 1 dialog med foretridare for regioner och kom-
muner ta fram ett underlag som regeringen kan anvinda i utform-
ningen av en dverenskommelse som syftar till att uppnd mélet om en
kofri barn-och ungdomspsykiatri 2.

I delbetinkandet™ som limnades till regeringen den 4 maj 2021
foreslogs bland annat att hilso- och sjukvirdens ansvar fér det hilso-
frimjande arbetet ska fortydligas 1 hilso- och sjukvérdslagen. Ett na-
tionellt hilsovirdsprogram fér barn och unga ska tas fram och imple-
menteras 1 hilso- och sjukvirden. Hilsovirdsprogrammet ska bidra
till att barn och ungas hilsa och utveckling kontinuerligt f6ljs upp
pa ett likvirdigt sitt och med kvalitet under hela uppvixten. Det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet ska vara i fokus och utgora
grunden for att tidigt uppticka barns och ungas behov och fér att
kunna samordna insatser inom vird och omsorg.

Vidare foreslogs att lagstiftningen kring fast virdkontakt till barn
och unga ska skirpas. Forslag limnades dven pd ett tydligare krav pd
samverkan mellan regionen och huvudmin inom skolvisendet. Ut-
redningen limnade ocksd rekommendationer i form av sex steg som
visar hur barn och unga med psykisk ohilsa kan {4 ett mer dandamals-
enligt och tidigt stéd och hur de olika virdnivierna kan samspela for
en mer effektiv vird. Med férslagen 1 delbetinkandet vill utred-
ningen bidra till att minska fragmentiseringen och glappen i hilso-
och sjukvédrden for barn och unga. Delbetinkandet har skickats pd
remiss. Utredningen ska slutredovisa sitt arbete den 1 oktober 2021.

12 Dir. 2019:93 En sammanbdllen god och néra vdrd for barn och unga.
3 SOU 2021:34 Bérja med barnen! — En sammanhdllen god och nira vdrd fér barn och unga.
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7.2.3  Samsjuklighetsutredningen

I juni 2020 fattade regeringen beslut om att en sirskild utredare skulle
fa 1 uppdrag att foresl3 hur samordnade insatser kan sikerstillas nir
det giller vird, behandling och stéd f6r barn, unga och vuxna perso-
ner med samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstdnd."* Enligt direktivet ska
utredaren bland annat:

— analysera och limna f6rslag pd hur samverkan for personer med
samsjuklighet kan forbittras mellan huvudminnen och mellan
verksamheter med samma huvudman,

— se 6ver ansvarsfordelningen mellan huvudminnen och limna f6r-
slag pd hur ansvaret f6r personer med samsjuklighet kan samlas hos
en huvudman,

— belysa frigor som rér samverkan mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst och andra aktdrer vars uppdrag beror personer med
samsjuklighet och

— analysera f6r- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for
personer som védrdas utan samtycke enligt lagen (1988:870) om
vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvingsvird LPT.

Syftet med uppdraget ir att skapa forutsittningar f6r att erbjuda per-
soner med denna form av samsjuklighet en samordnad, behovsanpas-
sad och patientcentrerad vird och omsorg samt tillgdng till de medicin-
ska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som den enskilde
ir 1 behov av. Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.

7.2.4  Socialstyrelsens uppdrag gallande omstallningen
till en néra vard

Socialstyrelsen arbetar med minga insatser for att stodja omstill-
ningen till en god och nira vird."” I detta avsnitt presenteras de upp-
drag som bedéms som mest relevanta {6r utredningens uppdrag om

" Dir. 2020:68 Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och an-
nan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstind.
15 Socialstyrelsen. 2021. Insatser under 2020 for att frimja omstéllningen till en god och néra vdrd.
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att folja arbetet i regioner och kommuner vad det giller utvecklingen
av en mer nira vird med fokus pd primirvirdens tillginglighet.

I enlighet med en dndring i Socialstyrelsens regleringsbrev'® i maj
2019 skulle myndigheten i november 2019 redovisa en Strategisk plan
for att stédja en god och ndra vird" . Socialstyrelsen skulle i uppdraget
analysera vilka insatser myndigheten skulle kunna genomféra for att
stddja landstingen och kommunerna i den l8ngsiktiga omstillningen
med fokus pd primirvirden. Analysen skulle utgéra en grund for en
strategisk flerdrig plan f6r myndighetens arbete.

I juli 2019 fick Socialstyrelsen Uppdrag angdende uppfolining av
primérvdrd och uppfolining av omstillningen till en mer ndra vdard".
Uppdraget bestod av tre delar, dir den férsta avser nationell insam-
ling av registeruppgifter frdn primirvirden, den andra att pd aggregerad
nivd inhimta resultat {6r utvalda indikatorer i syfte att f6lja omstill-
ningen och den tredje avser uppféljning av regionernas och kommu-
nernas omstillningsarbete.

I april 2020 beslutade regeringen om ett nytt samlat uppdrag till
Socialstyrelsen, Uppdrag att genomfora insatser for att stodja omstdll-
ningen 1 hilso- och sjukvdrden till en god och néira vard. Det nya upp-
draget lades samman med och kompletterade uppdraget om att f6lja
upp omstillningen till god och nira vird fran 2019". Uppdraget ska
fortsatt genomforas i enlighet med den strategiska plan som myn-
digheten har och stédja den mélbild och den firdplan som presen-
terats av utredningen Samordnad utveckling for god och ndira vdrd.
Uppdraget ska delredovisas arligen 31 mars och slutredovisas 1 sin
helhet till Socialdepartementet den 31 mars 2023. Utdver dessa redo-
visningspunkter finns sirskilda tidpunkter for redovisning av de olika
deluppdragen (se tabell 7.1 med sammanstillning av redovisningar).

16 Regeringsbeslut S2019/02110/FS. Regleringsbrev for budgetdret 2019 avseende Socialstyrelsen.

17 Socialstyrelsen. 2019. Grund for strategisk plan for att stédja en god och néra vdrd.

'8 Regeringsbeslut S2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfolining av primérvdrd och uppfolj-
ning av omstéllningen till en mer néira vdrd.

1 Regeringsbeslut $2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfolining av primérvdrd och uppfol;-
ning av omstillningen till en mer nira vird och Regeringsbeslut $2020/03319/FS. Insatser for
att stédja omstillningen i hilso- och sjukvdrden till en god och néra vird.
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Uppdragen angdende uppf6ljning av primirvard och
uppfoljning av omstillningen till en mer nira vard

Deluppdrag I — nationell insamling av registeruppgifter
fran primédrvdrden

Deluppdraget handlade om att utreda méojligheter till nationell insam-
ling av registeruppgifter frin primirvirden. Socialstyrelsen limnade
sin slutrapport i februari 2021%°. Myndigheten har bland annat utrett
de juridiska forutsittningarna f6r sddan insamling. Olika intressen-
ters behov av information har tagits 1 beaktande dir fokus har legat
pd nationella behov av uppféljning, analys- respektive statistikverk-
samhet. Socialstyrelsen foreslir att f6ljande uppgifter frén primir-
varden ska ingd i ett utvidgat nationellt patientregister:

e patientens personnummer, kon och fodelsedr
o folkbokféringsort

o fodelseort

e datum och tid f6r primirvirdskontakt
e form av primirvirdskontakt

e planerad virdkontakt

e remiss och remitterande vrdenhet

e utforande virdenhet

e diagnos

o yttre orsak till sjukdom eller skada

o funktionstillstdnd

o dtgird

o likemedel

o yrkeskategori.

2 Socialstyrelsen. 2021. Uppféliningen av primdrvdrd och omstillningen till en mer néra vird —
Deluppdrag I — Nationell insamling av registeruppgifter fran primdrvirden.
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Uppgiftsskyldigheten foreslds gilla personal som utfér sjilvstindigt
hilso- och sjukvérds- samt omsorgsarbete i primirvirden f6r verk-
samheter 1 sdvil offentlig som privat regi. S3 vil fysiska som digitala
virdkontakter omfattas av forslaget.

Deluppdrag 11 — indikatorer for uppfolining av omstillningen till
en god och néra vird

Deluppdraget handlar om att analysera méjligheterna att inhdmta re-
sultat pd aggregerad niva frin regioner och kommuner i syfte att f6lja
omstillningen samt att ge férslag pd indikatorer anpassade for att
kunna félja omstillningen. I juni 2020*' limnade myndigheten en del-
redovisning av uppdraget. Den innehéller férslag pd uppféljnings-
omriden samt ett forsta forslag pd indikatorer. Fyra uppféljnings-
omrdden foéreslogs:

1. Forutsittningar for god och néra vdrd, som inkluderar exempelvis be-
manning, kompetensutveckling, ekonomiska resurser och e-hilsa.

2. Ndra vdrd — var sker virden? som inkluderar mitt och indikatorer
som belyser omfattningen och férdelningen av olika insatser
inom hilso- och sjukvirdssystemet exempelvis andel vird som ut-
fors av primirvarden, virdkonsumtion och likemedelsférskrivning.

3. God och néra vdrd — fokus pd primdrvdrd ir tinkt att spegla resul-
tat for invdnare och patienter och inkluderar exempelvis person-
centrering, kontinuitet och medicinsk kvalitet.

4. Systemeffekter ir tinkt att spegla hur virden fungerar som helhet
och inkluderar exempelvis fértroende f6r hilso- och sjukvarden,
tillginglighet 1 den specialiserade virden och omfattningen av pi-
verkbar specialiserad vird.

Merparten av de foreslagna indikatorerna gir att folja via befintliga
och tillgingliga datakillor. Socialstyrelsen lyfter dven 1 denna rap-
port att bristen pd uppgifter frdn primirvirden pd nationell nivd
innebir en begrinsning vad det giller méjligheten att folja effekterna
av omstillningen till en god och nira vird. Det saknas dven forut-

2 Socialstyrelsen. 2020. Uppféljning av omstillningen till en mer ndra vird — ett forslag pa indi-
katorer .
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sittningar for att pd ett tillfredstillande sitt folja patientgruppers
samlade virdkonsumtion eller virdférlopp.

Rapporten ir tinkt att utgdra en utgdngspunkt for det fortsatta
arbetet med att utveckla indikatorer f6r uppf6ljning av omstillningen
till en god och nira vdrd i dialog med regioner, kommuner och fére-
tridare f6r hilso- och sjukvirdens professioner och patienter. Del-
uppdraget redovisas den 30 augusti 2021 och den 30 augusti 2022.

Deluppdrag I1I — uppfolining av omstillningen till en god och néra vird

Detta deluppdrag handlar om att f6lja upp och rapportera hur om-
stillningen till en mer nira vard i regioner och kommuner utvecklas
utifrdn 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR om God
och néra vdrd.

I augusti 2020 limnade Socialstyrelsen den forsta uppféljnings-
rapporten om det omstillningsarbete som pagir i regioner och kom-
muner™. I rapporten framkom att samtliga regioner piborjat arbetet
med omstillningen men att de prioriterade olika utvecklingsinsatser
och arbetade pé olika sitt. Alla regioner arbetade med att tydliggora
och konkretisera inriktningen. Sivil regioner som kommuner ut-
tryckte att en mer nira vird ir nédvindig for att hantera framtida
demografiska och ekonomiska utmaningar i hilso- och sjukvirden.
Uppfoljningen visade att nistan alla regioner under 2019 eller bérjan
av 2020 hade arbetat fram en malbild eller strategi f6r omstillningen
till en mer nira vdrd. Utveckling av digitala [8sningar sigs som en av
de viktigaste delarna f6r att klara framtida utmaningar 1 hilso- och
sjukvirden. Aven kompetensférsérjningen lyftes som central i arbe-
tet med omstillningen. Regionerna arbetade med olika dtgirder for
att forbittra tillgingligheten och for att uppfylla virdgarantin i primir-
virden. For att oka attraktiviteten som arbetsgivare, férbittra
arbetsmiljon och stirka ledarskapet vidtog regioner och kommuner
olika &tgirder.

Regionerna var dven i ett inledande arbete med att se dver hur
omstillningen och itgirder skulle kunna féljas upp pa ett struktu-
rerat sitt lokalt. Flera regioner lyfte problematiken med att det
saknas data for att kunna f6lja virdfléden i den kommunala hilso-
och sjukvérden.

2 Socialstyrelsen. 2020. Uppfilining av omstéllningen till en mer néra vird.
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Nista redovisning av uppdraget ir den 30 augusti 2021 och byg-
ger pd regionernas och kommunernas redovisningar av genomférda
insatser 1 6verenskommelsen om God och néra vard f6r 2020. Del-
uppdraget redovisas sedan den 30 augusti 2022 och slutredovisas den
30 augusti 2023. Socialstyrelsen redovisar detta deluppdrag tillsam-
mans med deluppdrag IT (beskrivet ovan).

Att stirka den kommunala hilso- och sjukvirden

Socialstyrelsen arbetar inom ramen fér sitt stddjande uppdrag med
att stirka den kommunala hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen har
bland annat:

— analyserat férutsittningarna fér att ta fram kunskapsstéd for
kommunal hilso- och sjukvird med stéd av nationella riktlinjer,

— arbetat for att forbittra uppféljningen av den kommunala hilso-
och sjukvérden, exempelvis utvecklat indikatorer fér ppna jim-
forelser och regelbundet publicera 6ppna jimférelser f6r den kom-
munala hilso- och sjukvirden

— analyserat férutsittningarna for att inhimta uppgifter frin privata
vardgivare,

— stottat 1 samordningen av vird och omsorg genom att exempelvis
dka kunskapen 1 kommunerna om uppdraget som huvudman for
hilso- och sjukvard, identifierat behov av st6d 1 kommunikatio-
nen mellan vdrdgivare och pabdrjat arbete med att ta fram ett
sidant stod.

Flera rapporter planeras under &r 2021.

Uppf6ljning av och stdd till fast likarkontakt

Inom ramen f6r uppdraget att f6lja omstillningen till nira vird ska
Socialstyrelsen folja och stédja regionernas arbete med fast likar-
kontakt och féresld hur utvecklingen av fast likarkontake till fler
patienter kan f6ljas upp p4 nationell niva.

I december 2020 presenterades rapporten Att folja utvecklingen av
fast likarkontakt. En kartliggning av hur regionerna arbetat med fast
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likarkontakt visade att bdde tolkningen av begreppet och arbetet med
fast likarkontakt var olika i regionerna. Det fanns en 6verlappning mel-
lan fast likarkontakt och fast virdkontakt. Socialstyrelsen gjorde be-
démningen att det finns ett behov av att informera om vad fast likar-
kontakt 1 primirvarden idr och hur det férhiller sig till fast virdkontakt.

I de flesta regioners system skulle det vara tekniskt méjligt att
dokumentera listning pd namngiven likare, men uppgifterna bedém-
des inte vara heltickande och/eller av bristfillig kvalitet. Det konsta-
terades ett behov av informatikarbete for att mojliggora enhetlig
dokumentation av fast likarkontakt och jimférbarhet vid upptolj-
ning. Ett sidant arbete behover beakta regionernas dtagande om att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter for fast likarkontakt
utifrin lokala behov och forutsittningar enligt 6verenskommelsen
om God och néra vard 2020. Socialstyrelsen limnade férslag pd hur
myndigheten skulle kunna félja upp utvecklingen av antal och andel
patienter med fast likarkontakt utifrdn de data som finns tillgingliga
1 dagsliget. Uppfoljningen bedéms kunna utvecklas till fler regioner
nir de systemtekniska och begreppsmissiga forutsittningarna for
dokumentation av fast likarkontakt utvecklats. Registerbaserad
uppféljning av fast likarkontakt behéver enligt myndigheten analy-
seras tillsammans med andra uppgifter pd omridet som exempelvis
vintetider, fasta virdkontakter, patientrapporterade, verksamhets-
och professionsrapporterade uppgifter.

Myndigheten ska ta fram ett nationellt stéd s att de patienter
som har behov av en namngiven fast likarkontakt i primirvirden
ocksd kan fa det. Sirskilt fokus ska ligga pd patienter med omfat-
tande och komplexa virdbehov. Dessutom ingdr det 1 uppdraget att
ta fram ett nationellt st6d f6r verksamhetschefer och vardgivare fér
limplig férdelning av patientansvar p funktionen fast likarkontake.
Uppdraget ska redovisas den 30 juni 2021.
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7.2.5 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har uppdrag
gallande system- och patientperspektiv

Myndigheten har fitt Uppdrag att utvirdera omstillningen i hilso-
och sjukvdrden till en god och nira vird®. Myndigheten ska utvirdera
omstillningen till god och nira vird ur ett system- och patient-
perspektiv. Utvirderingen ska ha sin utgdngspunkt i de mal som reger-
ingen faststillt for omstillningen: 6kad tillginglighet, delaktighet
och kontinuitet. Hur den nira virden utvecklas och hur omstill-
ningen péverkar virden f6r olika grupper, med ett sirskilt fokus pd
utvecklingen 1 glesbygd och socioekonomiskt utsatta omrdden, ska
belysas.

I en forsta delrapport frdn myndigheten lyfts att en majoritet av
befolkningen uppger att de har en ordinarie virdcentral, men bara en
av tre svarande har en fast kontakt p4 sin virdcentral. Det saknas fast
kontakt trots att behov finns och andelen med fast kontakt skiljer
sig mellan olika grupper i befolkningen. Personer med omfattande
vérdbehov har oftare fast kontakt. Utifrin den nuligesbild av befolk-
ningens erfarenheter och uppfattningar om fast virdkontakt och fast
lakarkontakt dras slutsatsen att fasta kontakter kan bidra till mélen
foér virdens omstillning; hogre tillginglighet, delaktighet och kon-
tinuitet.”

En andra delrapport ska presenteras den 1 oktober 2021 med
redovisning av patienters upplevelser av tillginglighet, delaktighet
och kontinuitet. Den 31 mars 2023 ska uppdraget slutrapporteras.

7.2.6 Overenskommelserna om God och nara vard mellan
regeringen och SKR

Som en f6ljd av den statliga utredningen om en samordnad utveck-
ling f6r god och nira vird har regeringen och SKR tecknat arliga
dverenskommelser for dren 2019, 2020 och 2021. Regeringen har for
dessa tre drs 6verenskommelser avsatt ssmmanlagt cirka 15 miljarder
kronor.

2 Regeringsbeslut $2020/03220/FS. Uppdrag att utvirdera omstillningen i hélso- och sjukvdr-
den till en god och néra vdrd.
2 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. Fast kontakt i primdrvdrden.
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Overenskommelsen om God och nira vird 2019

For 2019 omfattade 6verenskommelsen® cirka 2,4 miljarder kronor
och innehsll tre utvecklingsomriden:

— omstillning till en god och nira vard,

— forbittra och utveckla tillgingligheten till primérvirden samt pati-
entkontrakt och

— frimja samordning, samverkan och 6kad delaktighet.
Nuldgesrapporter som limnades av regionerna 1 oktober 2019 beskrev
hur regionerna arbetat med omstillningen och vilka méjligheter och

utmaningar som identifierats. En sammanstillning” av nuligesrap-
porterna har gjorts av Socialstyrelsen (sammanfattat 1 avsnitt 7.2.4).

Overenskommelsen om God och nira vird 2020

Overenskommelsen? fér 2020 omfattade cirka 6,2 miljarder kronor
och var en sammanslagning av tre tidigare 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR.* Overenskommelsen innehéll fyra évergripan-
de omréden:

— utveckling av den nira vrden med fokus pd primirvirden,

— o6kad tillginglighet 1 barnhilsovarden,

— goda férutsittningar fér virdens medarbetare, samt

— insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025.

For att regionerna skulle f8 ta del av medlen skulle regionerna

fortsatt gora insatser som stédjer omstillningen, virdens relations-
skapande och en 6kad kontinuitet 1 virden samt gora insatser som

» Regeringsbeslut $2019/02858/FS. Godkinnande av dverenskommelsen om God och nira
vdrd — en omstillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pa primdrvdrden 2019.

% Socialstyrelsen. 2020. Uppfélining av omstillningen till en mer nira vird — Utvecklingen i
regioner och kommuner och uppfélining av Gverenskommelsen En investering for utvecklade
forutsitiningar for virdens medarbetare.

¥ Regeringsbeslut $2020/00440/FS. Bemyndigande att underteckna en verenskommelse om
God och néra vird 2020 — en omstillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pa primarvdrden.
% De 6verenskommelser som lades samman var God och ndira vird en omstéllning av hélso-och
sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden, Insatser for dkad tillginglighet i barnhdlsovdrden samt
En investering for utvecklade forutsittningar for virdens medarbetare.
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stédjer en mer personcentrerad hilso- och sjukvird. En delredo-
visning av genomforda insatser skulle limnats till Socialstyrelsen den
30 september 2020, men pd grund av den pigdende covid-19-
pandemin beslutade regeringen 1 april 2020 att dndra datum f6r re-
gionernas slutredovisning till den 31 mars 2021.

Socialstyrelsen ska folja upp och rapportera hur omstillningen till
en mer nira vird i regioner och kommuner utvecklas utifrin éver-
enskommelsen och delredovisar uppdraget den 30 augusti 2021 (se
avsnitt 7.2.4).

Overenskommelsen om God och nira vird 2021

Foér 2021 omfattar 6verenskommelsen® cirka 6,8 miljarder kronor,
varav 1 miljard kronor riktas till kommunerna. Overenskommelsen
innehéller fyra olika utvecklingsomriden:

— utveckling av den nira virden med primirvirden som nav,
— goda f6rutsittningar f6r virdens medarbetare,

insatser inom ramen fér Vision e-hilsa 2025, samt

en férstirkning av ambulanssjukvirden.

Utvecklingen av den nira virden med primirvirden som nav bygger
huvudsakligen vidare pd inriktningen i 6verenskommelsen fér 2020.
Regionerna ska arbeta inom de tre nationella milen f6r omstill-
ningen; stod till att forbittra och utveckla tillginglighet 1 primir-
varden, stéd till relationsskapande och dkad kontinuitet i virden samt
delaktighet och medskapande i hilso- och sjukvirden.

For att ta del av medlen ska regionerna redovisa vilka insatser som
gjorts for att stirka sivil den digitala som fysiska tillgingligheten 1
primirvirden samt utarbeta handlingsplaner for hur en storre andel
patienter ska f3 en fast likarkontakt och fast vdrdkontakt i virden.
Regionerna ska dven fortsitta inférandet av patientkontrakt och
uppritta handlingsplaner f6r implementering, uppféljning och utvir-
dering av patientkontrakt. Samverkan med den kommunala hilso-
och sjukvirden ska beskrivas i handlingsplanerna som limnas till
Socialstyrelsen den 1 september 2021. Dirutdver ska regionerna lim-

% Regeringsbeslut $2021/00820/FS Bemyndigande att underteckna en éverenskommelse om
God och néra vird 2021.
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na delredovisning for arbete inom hela 6verenskommelsen till Social-
styrelsen senast den 30 september 2021 och slutredovisning senast
den 31 mars 2022.

SKR ska limna en delrapport den 30 september 2021 om verk-
samheten som bedrivits forsta halvdret 2021, samt redogéra for
eventuella hinder och utmaningar f6r att nd ambitionerna och mélen
med 6verenskommelsens insatser. En verksamhetsrapport som redo-
gor for SKR:s genomférande dr 2021 ska limnas den 31 mars 2022.

7.2.7 SKR:s roll i att stodja regioners och kommuners
omstallning till en god och néara vard

SKR har en central roll i att stédja regionernas och kommunernas
arbete 1 omstillningen och ska utveckla stéd 1 nira samverkan med
regioner och kommuner samt myndigheter. Stédet ska utgd frin re-
gionala och lokala behov och forutsittningar enligt 6verenskom-
melsen.

SKR har i sin stédjande roll bland annat arbetat med att sprida
goda exempel, stédja inférandet av patientkontrakt, utveckla kvali-
tetsdata 1 primirvdrden for lirande och férbittring, erbjuda ledar-
skapsstod for politiker och tjinstepersoner och bygga upp en arena
for samskapande av nya arbetssitt 1 en lirande miljo med ett experi-
menterande férhdllningssitt.

SKR lyfte i sin rapport éver arbetet 2020*° pandemins effekter pa
omstillningen till nira vird, dir bdde kommuner och regioner menar
att pandemin medfort att samverkan har férstirkts liksom utveck-
lingen av mobila virdlésningar och digitala tjinster. De nya arbets-
sitten och forbittringarna, som ligger 1 linje med omstillningen till
en nira vird, miste enligt kommuner och regioner finnas kvar iven
efter pandemin som en del i att utnyttja resurserna mer effektivt.
I slutet av 2020 priglades regionernas och kommunernas arbete av
planering f6r vaccination mot covid-19. God samverkan och gemen-
sam planering mellan regionerna och kommunerna lyftes som avgs-
rande for att piborja vaccineringen mot covid-19 och {6lja den natio-
nella prioriteringsordningen.

% SKR. 2021. Rapport av éverenskommelsen, God och néra vdrd 2020 — En omstéllning av hilso-
och sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden.
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7.3 Utvecklingen av digitala lakarbesok

Digitaliseringen i virden har pigdtt linge och inom flera olika delar
av virden. Svensk hilso- och sjukvird anses ligga lingt framme jimfort
med andra linder nir det giller anvindning av videobesok till likare.
Utvecklingen av digitala virdtjinster, 1 stort, har skett och sker hos
bide offentliga och privata aktorer 1 virden. En aktdér som erbjod
digitala likarbesok, grundades &r 2013. Till en borjan erbjdds framfér
allt recept online som en privatfinansierad tjinst. Efterhand utveck-
lades tjinsterna till digitala likarbesék och flera aktérer tillkom.’

Patientlagen (2014:821) tridde 1 kraft den 1 januari 2015. Enligt
9 kap. 1 § har en patient som omfattas av en regions ansvar méjlighet
att var som helst 1 landet vilja utforare av offentligt finansierad
primirvard och specialiserad 6ppen vird, som en region ansvarar for.
Virdgivare inom primirvirdens virdval kunde dirmed ta emot
patienter frin hela Sverige och de digitala likarbesoken gjordes till-
gingliga for hela befolkningen inom ramen {6r den offentligt finan-
sierade virden.”

Utbredningen av digitala likarbesok kan ses som ett resultat av
att tillgingligheten till primirvirden inte motsvarat befolkningens
forvintningar pd tillginglighet tillsammans med ett regelverk som ger
patienten ritt att fritt séka virdgivare och primirvird i hela landet.”

Befolkningens kinnedom om att kunna gora digitala likarbesok
hos de privata aktdrer som erbjuder digitala virdtjinster har okat
med tiden. Ar 2018 var 4,6 procent av alla likarbesok i primérvirden
gjorda via privata digitala utomlinskontakter och regionernas sam-
manlagda kostnad for de cirka 500 000 digitala utomlinskontakterna
uppgick till 263 miljoner kronor samma 3r. En digital likarkontakt
ersattes till en borjan med 2 000 kronor per besok i1 enlighet med
Riksavtalet for utomlinsvdrd. Ersittningen for digitala virdkontakter
justerades av SKR &r 2019 och en digital likarkontakt ersitts nu med
500 kronor™. Att regionernas primirvardsaktédrer i egen regi utveck-
lats digitalt och i storre utstrickning nu erbjuder videobesok och fler
digitala vardtjinster beskrivs delvis som en effekt av framvixten av

31 SOU 2019:42. Digifysiskt vdrdval — Tillginglig primérvard baserad pd bebov och kontinuitet.
32 Tbid.

3 Anell, A och Studieférbundet Niringsliv och Samhille (SNS). 2020. Virden dr véird en bittre
styrning.

3 SKR. 2019. Meddelande frin styrelsen — Utvecklingen av digitala virdtjinster.
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befolkningens nyttjande av de privata aktorernas digitala virdtjinster,
covid-19-pandemin och behovet av att stilla om till en mer nira vard.

Den snabba utvecklingen av digitala virdtjinster har skapat de-
batt och diskussion om f6r- och nackdelar med digitala likarbesok.
Farhdgor som lyfts med utvecklingen ir att de digitala virdbesoken
inte skulle vara forenliga med riktlinjer for prioriteringar, att de skulle
kunna strida mot likaretiken och medféra en risk for att virdens re-
surser inte gar till patienterna med stérst behov”. Férdelarna som
lyfts med de digitala vrdkontakterna ir att de kan

— oka tillgingligheten i primirvarden,
— minska smittorisken som annars ir pataglig i ett vintrum,

— Overbrygga hinder fér kontakt med vdrden som exempelvis geo-
grafiska avstind,

— underlitta for personer som har minga kontakter med varden,

— varavigen in fér personer som annars inte hade velat séka vird™.

Det behovs mer kunskap om nir och hur digitala virdbesok ar limp-
liga och effektiva. Det rdder avsaknad av evidens om kostnadseffek-
tivitet, nytta och risker med medicinska bedémningar och diagnos-
tik via digitala virdbesok jimfért med fysiska likarbesok 1 primir-
virden”. Det saknas ocksi kunskap om nitlikarvirden avlastar den
traditionella virden eller ej**. Motstridiga resultat finns gillande
tesen att nitlikarverksamhetens utveckling skapar en 6kad efterfrigan
pa vdrd”. For att kunna avgdéra om det sker en dverkonsumtion av
vard eller inte 1 och med nitlikarverksamhetens utveckling behéver
man veta och jimfora vilka som kontaktar virden och for vilka be-
svir. Data pd omridet ir begrinsad. Myndigheten f6r vird- och om-
sorgsanalys lyfter avsaknad av forskning pd omradet, att det behover
tas fram en samlad nationell statistik éver anvindningen av digitala

% Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2020. Tre perspektiv pd digitala vardbesok — befolk-
ningens, patienternas och vdrdpersonalens uppfattningar

% Tbid.

37 Region Orebro lin. 2018. Medicinsk bedémning och diagnostik av nytillkomna symtom via
digitala vdrdbessk Rapport 2018:13.

3% Anell, A och Studieférbundet niringsliv och samhille (SNS). 2020. Vidrden dr vird en béttre
styrning.

3 ESO-rapport 2018:6. Operation digitalisering — en ESO-rapport om hilso- och sjukvdrden.
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virdformer och att det behévs mer kunskap om hur patienter vir-
derar eller uppfattar den digitala utvecklingen i virden.*

7.4 Utredningen fdljer utvecklingen av en nara
och tillgdnglig vard, med fokus pa primarvarden

I foljande avsnitt beskrivs vad som framkommit i méten, i regioner-
nas nuligesrapporter och regionala handlingsplaner fér 6kad tillging-
lighet om omstillningen till en god och nira vird. Det ir angeliget
att insatser frin nationellt hill stodjer redan pdgdende utvecklings-
arbete. Regeringens intention ir att omstillningen till en nira vird
med en stirkt primirvird ska kunna bidra till féljande tre centrala mal;

— tillgingligheten till primirvirden ska 6ka,
— en mer delaktig patient och en personcentrerad vird samt,

— kontinuiteten i primirvirden ska 6ka."

Utredningen har forsokt att identifiera nyckelomriden i arbetet med
att f6lja omstillningen till en nira vdrd och forbittrad tillginglighet
1 primirvirden. For att identifiera nyckelomrdden har utredningen
haft méten med och lyssnat pd foretridare med bide erfarenhet av
och kunskap om primirvardens arbete. Utredningen har utgitt ifrdn
dessa moten samt regeringens intention med en stirkt primirvard
och anser att tillginglighet, kontinuitet och delaktighet ir nyckel-
omriden att folja och lyfta insatser och goda exempel inom. Att
patienten ska uppleva en hog tillginglighet till virden, vara delaktig
och 3 kontinuitet i sin vird innebir att virden behover arbeta mal-
medvetet for en god samordning och samverkan mellan olika vird-
givare och huvudmin. Att virden arbetar ur ett hilsofrimjande och
forebyggande perspektiv ser utredningen som nodvindigt for att pa
sikt forbittra hilsan 1 befolkningen och samtidigt minska belast-
ningen pd hilso- och sjukvérdsystemet och anvinda virdens resurser
mer effektivt.

Utredningen har f6r avsikt att f6lja omstillningen, identifiera och
sprida konkreta insatser inom nyckelomridena samt i slutbetinkan-

* Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys. 2020. Tre perspektiv pd digitala virdbesik —
befolkningens, patienternas och vdrdpersonalens uppfattningar.
1 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform, s. 17.
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det foresli indamailsenliga och kostnadseffektiva insatser f6r hur
regeringen och statliga myndigheter kan fortsitta stddja utvecklingen
av den nira virden, med fokus pd primirvirden.

7.4.1 Moten med berorda aktorer

Vid utredningens méten har utredningen efterfrigat vilka insatser
som ir viktiga for tillgingligheten 1 primirvirden och omstillningen
till ndra vird, om och hur de kan se att primirvirden hittills paver-
kats eller stirkts av omstillningen, vad utredningen skulle kunna
gora for att stodja en forbittrad tillginglighet 1 primirvirden samt
vilket statligt stod som de ser behdvs for att stirka primirvirden.

Foretridare f6r primirvirden och allminmedicin

Utredningen har haft méten med foretridare for styrelsen for
Svensk férening f6r allminmedicin (SFAM), féretridare for Natio-
nella primérvirdsridet samt verksamhetschefer eller annan foretri-
dare frin fyra virdcentraler dir man har god tillginglighet och
arbetat systematiskt med fast likarkontakt.

Samarbetet mellan primirvirden och den specialiserade virden
upplevs och utrycktes som bittre nu dn f6rr. Ndgot av det viktigaste
med omstillningen till en nira vrd dr att frigan om primirvirden
som nav inte blir en primirvardsfrdga. Nira vird ir en angeligenhet
for hela virden. Primirvirdens medarbetare méste kinna av sats-
ningen 1 praktiken. Den specialiserade virden behdver exempelvis
prioritera konsultativt stéd till primirvirden och kinna ett ansvar
for att vara med och utveckla primirvdrden om primirvirden ska
stirkas. For att primirvirden ska kunna goéra sd mycket som méjligt
av patientens utredning och behandling behovs arbetssitt dir primir-
vard och specialiserad vrd arbetar tillsammans med patienten.

Kontinuitet 1 primirvirden beskrivs som att patienten har ndgon
1 primirvarden som tar ansvar och samordnar. Bristande kontinuitet
1 primirvirden kopplas ofta samman med bristande resurser, men
det handlar ocksd om att primirvarden inte har ritt arbetssitt.

Representanter frin virdcentraler som jobbar systematiskt med
fast likarkontakt och har en god tillginglighet menar att forutsitt-
ningen for att primirvirden ska kunna ge en god vérd pa ritt vird-
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nivd utifrdn patientens behov ir att varje patient har en fast likar-
kontakt. En fast likarkontakt som tar helhetsansvar f6r bide hilsa
och sjukdom och tillsammans med patienten planerar och gér be-
démningar av det virdbehov som ir bist limpat {6r patienten. For
att kunna ta detta helhetsansvar miste primirvirdens kirnverksam-
het prioriteras hdgre. Kirnverksamheten i primirvirden ir patient-
motet och relationen med patienten enligt foretridarna. Med ritt
kompetens och bemanning, dir teamet pd virdcentralen lir kinna
patienterna kan primirvirden vara den samordnande funktionen f6r
patienten.

En forklaring till att fast likarkontakt och fast virdkontakt inte
fatt genomslag dr att det saknas bade en riktig malbild och en tydlig
definition av vad det ir. Eftersom uppdraget som fast virdkontakt
handlar om att samordna patientens alla behov s& behover en fast
vardkontakt ha reell sjukvirdskompetens och f6rstd det medicinska
behovet.

Den digitala utvecklingen och de digitala arbetssitten uppfattas
som positiva, men samtliga ser risker med att den digitala kontakten
ersitter fysisk kontakt. Alla medicinska utredningar gir inte att gora
patientsikra utan att triffa patienten fysiskt. Nir virden kinner pa-
tienten vil, ansigs de digitala motena kunna stédja kontinuiteten
och gora ullgingligheten bittre.

De lyfter att omstillningen behéver utvirderas och féljas upp.
Att utvirdering och forskning pd omstillningen gors med olika ve-
tenskapliga logiker och inte bara utifrdn den medicinska forsk-
ningens angreppsitt lyfts som positivt av Nationellt Primérvirdsrad.

En upplevelse dr att det nationella utredningsarbetet gillande
hilso- och sjukvird ofta dr pd en mycket hog abstraktionsnivd, dir
det litt gloms bort att bdde patientkontrakt, vrdgaranti, tillginglighet
och delaktighet faller tillbaka till professionen och till patientmétet.

De upplever att de pengar som hittills satsats pd omstillningen
till nira vdrd inte tydligt har nitt enskilda virdcentraler. Det behovs
langsiktiga ekonomiska medel f6r rekrytering. Omstillningsarbetet
har ocksg delvis avstannat 1 samband med covid-19-pandemin.
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Delegationen, expertgruppen och referensgrupper

Delegationen menar att omstéllningen till nira vird ir en forutsitt-
ning for att férbittra tillgingligheten. I samtliga grupper har disku-
terats vad utredningen kan gora fér att stédja omstillningen. Grup-
perna konstaterar att omstillningen pdgar 1 regioner och kommuner,
med uppdrag till SKR och statliga myndigheter och det pibérjade
arbetet méste fullfoljas. Att lyfta goda exempel pd hur det gir i re-
gioner och kommuner med omstillningen kan ses som ett stod. Att
stilla frigor som uppmuntrar till eftertinksamhet i regionerna om
processer och hur olika aktiviteter hinger ssmman med varandra kan
vara en del 1 att stddja.

De omriden som lyfts som viktiga f6r att omstillningen till nira
vérd ska lyckas dr bland annat:

— samverkan mellan primirvirden och den specialiserade virden,
— samverkan mellan region och kommun,

— fast virdkontakt,

— med patienten éverenskommen tid,

— utveckla och utvirdera digitala arbetssitt,

— personcentrering for 6kad delaktighet.

I utredningens referensgrupp med patient- och nirstdendeorganisa-
tioner uttrycks det att:

Samordningen — det dr det som gor att virden blir tillginglig och nira.
Nir virdkontakterna minskar och man fr vird ur ett helhetsperspektiv,
da ir det tillgingligt och nira.

For att lyckas med detta krivs ett bittre samspel och en utvecklad
kommunikation mellan virden och patienten s8 att patienter (och
nirstdende) kan f3 en bittre forstdelse for bide sjukdom och vérd.
Foretridare for patienter och nirstiende lyfter att virden behdver
utbildningsinsatser for att forindra sitt synsitt pd patienterna och
bérja arbeta mer personcentrerat.

Referensgruppen med professionsorganisationer ir eniga om att
omstillningen till nira vird ir en forutsittning f6r att kunna paverka
tillginglighet, kontinuitet och patienternas trygghet med virden.
Gruppen anser att omstillningen ir pudelns kirna for att komma
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tillritta med tillgingligheten. Omstillningen miste goras gemensamt
och goda exempel som digital specialistkonsultation behover spridas.

Ska primirvarden vara navet, s ricker inte de allminlikare som
finns nu, utan referensgruppen menar att cirka 1 250 nya allminlikare
behévs 1 primirvirdens verksamheter. For att uppnd kontinuitet be-
hévs en maxlistning per likare tillsammans med att det finns ett team
av olika professioner runt patienten.

Digitalisering gér snabbt, och det finns behov av att utbilda per-
sonalen for att det ska bli sikert for patienten. Aven att virdpersonal
behéver vara med 1 utvecklingen och framtagandet av nya digitala
arbetssitt och verktyg for en 6kad forstielse lyfts. Vikten av randomi-
serade studier pdtalas av gruppen.

Medskick till utredningen i 6vriga méten

Att alla aktdrer kommer behdva jobba brett och under lang tid for
att genomfdra omstillningen till en nira vard ir viktigt for att lyckas.

Det ir viktigt att hdlla i och implementera det som fungerar 1 hela
Sverige.

I flera moten lyftes och diskuterades utvecklingen av nya digitala
arbetssitt och verktyg inom vilfirdssektorn som ett omrade i stort
behov av utvirdering, uppféljning och forskningsstdd. Flertalet an-
ser att det saknas forskning som belyser evidens, anvindbarheten ur
patient- och medarbetarperspektiv, dess kostnadseffektivitet eller
patientsikerhet.

7.4.2  Nuldgesrapporter och handlingsplaner inom ramen
for overenskommelse for tillganglighet

I de flesta regionala nuligesrapporter for tillginglighet som limna-
des 1 oktober 2019 fanns omstillningen till en nira vdrd med. Foér vissa
regioner beskrevs omstillningen som férutsittningen for att kunna
oka tillgingligheten 1 virden, for andra regioner beskrevs nira vird
snarare som ett separat fokus eller arbetsomride, eller si nimndes
inte omstillningen till nira vird alls i nulidgesrapporten. Detta kan
forklaras av att regionerna f6r 6verenskommelsen om en God och nira
vérd 2019 limnade specifika nulidgesrapporter vid samma tidpunkt.
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I stort sett alla regioner beskrev dock i sina nuligesrapporter for
tillginglighet konkreta dtgirder och insatser for att oka tillging-
lighet, delaktighet och kontinuitet 1 virden. Bide planerade och pa-
gdende utvecklingsarbeten beskrevs. Exempel pd insatser som be-
skrevs var:

— inférande av fast virdkontakt inom olika virdomriden si som
hjirtsviktsskoterska, flimmerskoterska, njursviktskoordinator och
samordnande sjukskoterska 1 primirvarden,

— samverkan om virdinsatser i patientens hem mellan kommun och
region 1 s3 kallade mobila team, exempelvis mobil geriatrik f6r
skora ildre,

— inrittande och vidmakthillande av kommun- och regiongemen-
samma mottagningar, exempelvis integrerad mottagning fér barn
och ungas psykiska hilsa och ungdomsmottagning,

— utdkade mojligheter att erbjuda kommunikation och stéd till pa-
tienter pd distans si som exempelvis Sppen webb-tidbokning,

— utdkad anvindning av digitala arbetssitt for bittre samverkan och
teamarbete mellan primirvirden och den specialiserade virden,

— utdkade oppettider pd virdcentraler (kvillar och helger),

— forflyttning av arbetsuppgifter, bland annat frén likare till sjuk-
skoterska for att 6ka kapaciteten och tillgingligheten.

Nulidgesrapporterna limnades innan covid-19-pandemin drabbat sam-
hillet och hilso- och sjukvirden.

I kapitel 5 om regionala handlingsplaner beskrivs insatser som
regionerna angivit for att 6ka tillgingligheten 1 primirvirden. I hand-
lingsplanerna for tillginglighet beskriver de flesta regionerna att om-
stillningen till nira vird fitt en ordentlig skjuts framit i och med
pandemin, ngon region nimner dock att omstillningsarbetet tappat
fart 1 styrningen. Att virden behovde finnas tillginglig pd andra sitt
in genom det traditionella fysiska métet med patienten blev pdtag-
ligt 1 och med covid-19-pandemin. Regionerna beskriver att pande-
min gav kraft till en snabb utveckling av flera olika digitala verktyg
och arbetssitt inom bdde primirvird och specialiserad vird sd som
exempelvis distansmonitorering, egen provtagning och patientens
mdjlighet att sjilv boka eller omboka sin tid via webb-tidbokning.
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Insatser f6r 6kad personcentrering och inférande av patientkon-
trakt beskrivs av flera regioner som en del i tillginglighetsarbetet.
For att forbittra tillgingligheten beskriver flera regioner projekt och
insatser for att stirka samverkan mellan kommun och region. I mé-
ten med kontaktpersoner pdtalar flera regioner att dven samarbetet
och samverkan med kommunerna blivit bittre i och med covid-19-
pandemin.

7.5 Insatser for nyckelomraden

I f6ljande avsnitt beskrivs insatser och goda exempel som utred-
ningen anser bidrar till tillginglighet, kontinuitet och delaktighet.

Det ir viktigt att insatser och dtgirder som gors bidrar till de tre
nyckelomrddena och att det finns uppféljning eller utvirdering som
visar om och hur insatsen eller tgirden pdverkat tillgingligheten,
kontinuiteten och delaktigheten. For att kunna fatta vilgrundade be-
slut om eventuell implementering av pilotprojekt eller utvecklings-
arbeten behdver resurser avsittas f6r utvirdering och uppféljning.

Det pdgdr omfattande uppdrag hos Socialstyrelsen och Myndig-
heten for vird- och omsorgsanalys med att utveckla uppféljningen
och att utvirdera omstillningen till en nira vird (se avsnitt 7.2.4 och
7.2.5 om myndigheternas uppdrag). Eftersom omstillningen delvis
kriver nya arbetssitt i vrden krivs dven férindrade sitt att f6lja upp
och utvirdera virden pa f6r att kunna siga nigot om omstillningens
effekter.

Minga insatser och &tgirder som exemplifieras har dnnu inte
utvirderats eller foljts upp, delvis for att omstillningen pd flera
omrdden ir i sin linda delvis f6r att arbete med covid-19-pandemin
har prioriterats hos berérda aktorer.

7.5.1 Patientkontrakt starker delaktighet och personcentrering

En god samordning dr av vikt for patienternas upplevelse av konti-
nuitet, delaktighet och tillginglighet*. Kontinuitet i primirvarden
handlar om att patienten har nigon 1 primirvirden som tar ansvar
och samordnar. Nir patienten vet och f6rstdr sitt nista steg i vird

“ Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2016. Samordnad vird och omsorg — En analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vdrd- och omsorgssystem.
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och behandling ir det littare att vara delaktig och péverka sin vird.
Med en god samordning 6kar férutsittningarna f6r en mer person-
centrerad vird dir patientens stillning stirks.”” Genom att utgi frén
individens behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens
vardprocess blir virden personcentrerad. Synsittet behéver finnas
infér, under, mellan och efter ett mote eller en kontakt med virden.
Det kan exempelvis handla om att anvinda enkla och anpassade
vigar for kontakt med vdrden, att beslut om vard och behandling tas
gemensamt mellan patient och virdpersonal och att stdd ges till pa-
tientens egenvard. Personcentrering innebir dven att 1 utformningen
av hilso- och sjukvdrden tillvarata patienters och nirstiendes erfa-
renheter och kunskaper om virdmétet. *

Patientkontrakt ska inféras av regionerna. Patientkontraktet,
som virden och patienten utformar tillsammans, ska ge en tydlig bild
av vad som ska ske i vdrdkontakterna, nir det ska ske och vem pati-
enten kan vinda sig till. Patientkontrakt ska bidra till att:

— stirka den egna kraften hos patienter att nyttja sina egna resurser,
— skapa allitstulla och goda relationer mellan patient och virdgivare,

— patienten vet sitt nista steg och vart hen vinder sig nir kontakt
med virden behovs,

— sikerstilla att samverkan och samordning kring planer och insat-
ser hinger thop och ge en gemensam 6verblick, som utgir frin
patientens berittelse och vad som ir viktigt f6r patienten, och

— virna bide patientens och virdens tid.*

SKR stddjer regionernas arbete med att utveckla och inféra patient-
kontrakt. Den 1 september 2021 ska regionerna upprittat handlings-
planer f6r implementering, uppféljning och utvirdering av patient-
kontrakt.

Utredningen anser att det ir av stor vikt att virden samordnas s
att patienten har en tydlig bild av vad som ska ske 1 virdkontakterna,
nir det ska ske och vem patienten kan vinda sig till. Utredningen

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2018. En beskrivning av olika dimensioner av
personcentrering ur patientens perspektiv.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2018. Frdn mottagare till medskapare — Ett kun-
skapsunderlag for en mer personcentrerad hilso- och sjukvdrd.

# SKR:s hemsida https://skr.se/skr/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvard
naravard/patientkontrakt.28918.htm (uttag: 2021-04-30).
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stddjer att patientkontrakt behdver vara mer konkret in ett hand-
slag, det behover finnas skriftligt och fungera som ett samordnande
paraply for patientens utredning, behandling, rehabilitering, uppfél;-
ning och egenvird for en eller flera sjukdomar.

Min virdplan i cancervarden

Ett 1 dag befintligt och utvecklat arbete med patientens individuella
vérdplan inom cancervirden heter Min vdrdplan cancer. Tillsammans
med patienter utvecklades och faststilldes 2013 en mall {6r vad Min
vdrdplan cancer skulle innehdlla. Regionala versioner av Min vdrd-
plan har anvints i varierande utstrickning. Frin och med slutet av &r
2020 finns nationella versioner av Min vdrdplan cancer for olika
diagnosgrupper. Min vdrdplan cancer syftar till att skapa delaktighet,
trygghet och forstielse hos patienter och nirstiende. Virdplanen tas
alltid fram tillsammans med patienten och ska géra virden 6verblick-
bar samt tydliggéra vem som gor vad {6r patienten.

Planen innehéller bide férdjupad och individanpassad information
om utredning, behandling, rehabilitering och uppféljning. Vardpla-
nen innehéller dven patientens inbokade tider och kontaktuppgifter
till bland annat likare, kontaktsjukskéterska och andra viktiga stod-
funktioner. Min vardplan erbjuds analogt pd papper eller i digital
form via 1177 Virdguiden. 1 den digitala virdplanen kan formulir
besvaras och det finns dven en meddelandefunktion dir patienten
kan skriva frigor direkt till kontaktsjukskéterskan.

Min vdrdplan cancer kan ses som en grundliggande del 1 ett pati-
entkontrakt for patienter med cancer. Den ger information och stod
till patienter och nirstiende baserat pd deras forutsittningar och
behov och ir ett sitt att 6ka patientens delaktighet och trygghet 1
vérden.

Samordnad individuell plan, SIP

En av de stdrsta utmaningarna f6r virden och omsorgen ir att skapa
en fungerande samordning mellan hilso- och sjukvirden och social-
yinsten. En bristande samordning leder ofta till en férsimrad upp-
levelse for den enskilde, uteblivna insatser och risk for simre kvalitet
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1vird och omsorg, nigot som 1 sin tur ger bdde simre livskvalitet f6r
den enskilde och dkade kostnader fér vird och omsorg.*

Nir den enskilde har behov av insatser frin bide hilso- och sjuk-
vdrden och frn socialtjinsten ska regionen, enligt 16 kap. 4 § HSL,
tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan (en si
kallad samordnad individuell planering, férkortad SIP). Planen ska
upprittas om regionen eller kommunen bedémer att den behévs fér
att den enskilde ska {8 sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det. Planen ska, nir det &r mojligt, upprittas tillsammans
med den enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet
med planen, om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig
det. Motsvarande ansvar foér SIP for socialtjinsten finns 1 2 kap. 7 §
socialtjinstlagen (2001:453), SoL. Det finns ocks bestimmelser om
SIP i 4 kap. 1-3 §§ lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
frén sluten hilso- och sjukvérd. Bestimmelser om SIP inférdes 1 social-
yinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen ar 2010. Lagen om samver-
kan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard tridde 1 kraft 2018.

Syftet med den samordnade individuella planen ir dels att siker-
stilla samarbete mellan personal 1 kommun och region s att individens
samlade behov av socialtjinst och hilso- och sjukvird tillgodoses,
dels att den enskildes vird och omsorgsinsatser vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvird samordnas. Planen ska fokusera p8 indi-
videns behov, upprittas tillsammans med den det berér, tydliggoéra
vem som gor vad och nir och definiera vem som har det 6vergripande
ansvaret for planen.”

Att vird- och omsorgsverksamheterna inte nojer sig med att ha
upprittat en plan, utan att den samordnade individuella planen ses
som och anvinds som ett verktyg f6r samarbete och samverkan av
alla berérda parter ir viktigt ur ett patient-, brukar- och nirstdende-
perspektiv. For att SIP ska fungera optimalt {or patienter, brukare
och anhoriga behover SIP erbjudas individen tidigt och inte nir pro-
blemen blivit stora. Féretridare for patienter, brukare och nir-
stiende menar att:

Det viktigaste ir ju inte sjilva planen, utan det alla professionella gér for

att huvudpersonen ska 4 sina behov tillgodosedda — det som sker mel-
lan méten.

“ Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys. 2016. Samordnad vdrd och omsorg — En analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vird- och omsorgssystem.
7 Prop. 2008/09:193. Vissa psykiatrifrdgor m.m., s. 23-24.
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Det finns en stor variation mellan hur regioner arbetat och infort
SIP*. Det ir viktigt att f6lja upp arbetet med SIP, {3 fram uppgifter
om hur ménga individer som har en SIP och framfore allt {8 reda pd
hur den samordnade individuella planen fungerar och upplevs for
patienter, brukare och nirstdende. Det saknas 1 dag lagstod for in-
samling av individbaserade data 6ver verksamhets- och huvud-
mannaskapsgrinser, vilket gor det svart att pd nationell niva f6lja upp
SIP-arbetets process och kvalitet. Olika system fér huvudminnens
uppfoljning finns dock. Hilso- och sjukvirden kan anvinda Klassi-
fikation av vérddtgird (KVA) for att registrera antal upprittade
samordnade individuella planer. I Rutinkollen kan bide regionala och
kommunala verksamheter félja upp sina rutiner for SIP. I SIP-
kollen, en webbaserad enkit, kan individer som har en individuell
samordnad plan anonymt ta stillning till olika pastdenden om upp-
levelsen av att f8 en SIP. Det finns dven olika former av utvirde-
ringsrapporter som foljt upp SIP-arbetet.”

Nationell punktmitning har genomférts hosten 2019 och hosten
2020 fér att ta reda pa hur patienterna upplevt virdprocessen vid ut-
skrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Knappt 800 personer tele-
fonintervjuades veckan efter utskrivning frin sjukhus. Av de inter-
vjuade uppgav 30 procent att de hade en skriftlig vrdplan. Majori-
teten upplevde att de varit delaktiga i planering av virden, att hinsyn
tagits till deras egna énskemdl och de kinde sig trygga med sin vird
och omsorg.™

7.5.2  Digitalisering kan starka tillganglighet och delaktighet

Enligt Operation digitalisering — en ESO-rapport om hilso- och sjukvér-
den kommer innovativa 18sningar och nya arbetssitt att behovas for
att mota kraven pd sjukvirden frin en vixande och &ldrande befolk-
ning. Att ta till vara digitaliseringens mojligheter inom hilso- och
sjukvirden kommer att vara avgérande for att mota befolkningens
och patienternas férvintningar pd virden’'. En 6kad digitalisering

* Socialstyrelsen. 2019. Stid till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa Uppfolning och
analys av overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018
Slutrappont.

7 SKR. 2020. Att stirka samverkan med bjilp av SIP.

9 Webbkollens hemsida www.webkollen.com (uttag 2021-05-18) och SKR:s presentation om
Nationell punktmitning — Mdtning hésten 2019 & 2020.

3 ESO-rapport 2018:6. Operation digitalisering — en ESO-rapport om hilso- och sjukvdrden.
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okar tillgingligheten och patientens stillning stirks. Vigen framdt for
att 6ka tllgingligheten ir att integrera digitala verktyg i den traditio-
nella virden. Forvintningarna pd att virden ska erbjuda savil fysisk
som digital tillginglighet har funnits redan innan covid-19-pandemin™.
Att behovet av digital tillginglighet 6kat under pandemin mirks i
hilso- och sjukvirden precis som 1 6vriga samhillet.

Regionerna beskriver i sina handlingsplaner f6r 6kad tillginglig-
het olika utvecklingsinsatser exempelvis utveckling av olika former
av distanskontakter si som video, chatt, webbformulir, sms och webb-
tidbokning. Antalet genomférda virdkontakter via video och tele-
fon har 6kat liksom anvindandet av digitala stédprogram fér vird
och behandling.

Aven en 6kning i anvindandet av 1177 Virdguidens e-tjinster
syns. I oktober 2020 gjordes mer dn 10 miljoner inloggningar, vilket
ir en okning med nira 100 procent jimfért med samma tid &ret in-
nan. Det ir e-tjinsterna dir invnarna kan gora sina egna virdiren-
den som kat mest.”

Utredningen bedémer att digitaliseringen 1 hilso- och sjukvirden
behéver fortsitta utvecklas for att 6ka tillgingligheten och stirka
patientens stillning. Utredningen ser dock ett stort behov av att
forskningen stirks pi omradet for att virdera riskerna och samtidigt
pd bista sitt ta vara pd digitaliseringens goda effekter for patienter,
vardens medarbetare och hilso- och sjukvirdssystemet i stort.

7.5.3  Samverkan mellan priméarvard och specialiserad vard
starker tillganglighet, delaktighet och kontinuitet

Nir den specialiserade virden medverkar i primirvirden med kom-
petens och resurser kar forutsittningarna f6r att primirvirden blir
mer tillginglig och den virdverksamhet som patienterna och befolk-
ningen vinder sig till 1 férsta hand** Med god samverkan och hogt
fortroende mellan primirvirden och den specialiserade virden kan
tillgingligheten 6ka och patientens stillning stirkas. Insatser och
utvecklingsarbeten pdgir i regioner for att testa olika arbetsformer
med specialistkonsultationer i primirvirden.

%2 SOU 2019:42. Digifysiskt virdval — Tillginglig primérvird baserad pa bebov och kontinuitet.
>3 Ineras hemsida www.inera.se/nyheter/nyheter/covid-19-pandemin-okar-anvandandet-av-1177s-
tjanster-pa-natet-med-100-procent/ (uttag 2021-05-21).

> SOU 2018:39. God och néra vird — En primérvdrdsreform.
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Utredningen anser att stora vinster finns att gora i savil tillging-
lighet som delaktighet och kontinuitet nir samverkan mellan primar-
vard och specialiserad vird sker. Utredningen avser att fortsitta
sprida goda exempel pd detta.

Digital specialistkonsult mellan primirvard och ortopedklinik

Sedan vdren 2020 pdgir ett pilotprojekt i Region Kalmar lin dir pri-
mirvirden och ortopedkliniker samverkar.

En specialist 1 ortopedi finns tillginglig f6r konsultuppdrag via
ett videokonferenssystem. Konsulten ir hela tiden uppkopplad och
finns tillginglig f6r primirvirdslikare mandag till torsdag klockan
09.00-16.00 och pa fredagar klockan 09.00-14.00. Ingen tidsbokning
krivs. Nir primérvardslikaren har behov av ortopedisk konsultation
gir primirvardslikaren och patienten till ett férberett undersdknings-
rum med videokonferensutrustning och kopplar upp sig till ortoped-
konsulten som svarar direkt eller s3 snart hen blir ledig. Ett treparts-
samtal mellan primirvardslikare, specialistkonsult och patient pibérjas.
I samtalet kommer man &verens om patientens fortsatta vird och
behandling. Primirvirdslikaren ansvarar f6r att verkstilla 6verens-
komna beslut och fortsitter att vara patientansvarig likare och
skoter dven eventuellt behov av uppfoljning. Dokumentation sker i
bide primirvirden och pd ortopedkliniken.

Deltagande i den forsta piloten var Oskarshamns ortopedklinik
och Borgholms hilsocentral. Verksamheten har skalats upp och flera
hilsocentraler ir med i projektet. Ytterligare hilsocentraler arbetar
med forberedelser for att implementera arbetssittet™.

Annu har ingen utvirdering eller uppféljning presenterats
officiellt men en sammanstillning har gjorts inom pilotprojektet.
Sammanstillningen visar att i1 75 till 80 procent av de férsta 400 kon-
sultationerna som gjorts har problemstillningen 16sts. I resterande
konsultationer har en remiss till ortopedspecialistmottagning re-
kommenderats. Remissen har d& varit vil underbyggd och kommit
till ritt enhet.

I sammanstillning frin pilotprojektet beskrivs att arbetssittet in-
nebir att den specialiserade vrden bdde kommer nira patienten och
stirker primirvirden. Patientens stillning stirks genom en 6kad del-

% Eriksson D. 2021. Sammanstéllning Direktkonsult ortoped.
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aktighet 1 sin vdrd och virdprocess. Patienten behover inte vinta pd
en remiss eller en tid, inte heller resa till ortopeden f6r en bedémning.
Eventuell behandling kan pdborjas pd en ging. For primirvirden
okar kunskapen om ortopediska besvir vilket leder till bittre remis-
ser och dirmed bittre nyttjande av den specialiserade virdens resur-
ser. Ndgot som 1 sin tur ocksd upplevs 6ka tillgingligheten till den
specialiserade virden®. Pilotprojektet kommer att utvirderas hilso-
ekonomiskt av forskare frdn Uppsala universitet.

Teledermatoskopisk bedomning — mellan primirvard

och hudsjukvard

Teledermatoskopisk bedémning 1 primirvirden innebir att primir-
virden fir stéd frin hudspecialister med att bedéma hudférind-
ringar och misstinkta hudtumérer hos patienter. Primirvardslikare
fotograferar hudférindringen eller misstinkta hudtuméren (vanligt
foto samt dermatoskopifoto). Fotografierna skickas digitalt f6r be-
démning av hudlikare. Férindringen bedoms som ofarlig eller s ges
bedémningen att patienten bor remitteras till hudlikare f6r mer
exakt bedomning eller till kirurg som kan operera.

Fordelarna med detta arbetssitt dr att patienterna fir snabbare
terkoppling och slipper operation av ofarliga férindringar. Det ska-
pas en storre tilltro till primirvardslikarens bedomning nir den gors
tillsammans med hudspecialisternas konsultation”. Patienten beho-
ver inte ett besdk pd specialistmottagning for en forsta bedémning.
Primirvirden kan med detta arbetssitt sikra diagnostiken. Minga
hudférindringar ir ofarliga. Genom inférande av teledermatosko-
pisk bedémning 1 primirvirden remitteras firre men ritt patienter
till hudkliniken, ngot som kan 6ka tillgingligheten. Teledermato-
skopisk bedomning leder ocks3 till lirande eftersom primirvirden
far dterkoppling pé sina beddmningar. Hudkliniken fir bittre remiss-
underlag med teledermatoskopisk bedémning, vilket mojliggér snab-
bare handliggning vid fall med stark misstanke om cancer. Arbets-
sittet innebir dven ett minskat antal kirurgiska ingrepp och for
patologin firre godartade vivnadsprover och bittre frigestillningar.

> Ibid.
*7 Regionala Cancercentrum i samverkan. 2018. Tidig upptickt av hudcancer med teledermato-
skopi — Forslag till fortsatt utveckling.
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I stort sett alla regioner har beslutat om breddinférande av tele-
dermatoskopisk beddmning av hudférindringar i primirvirden. Hur
regionerna arbetar med breddinférandet skiljer sig &t liksom hur
lingt de kommit™.

Virtuella hilsorum i glesbygd i norr

I ett Virtuellt hilsorum kan patienter via videolink koppla upp sig
mot en likare eller annan virdpersonal. Enklare provtagning som
blodtryck och blodvirden kan utféras pd plats. I de rum som ir be-
mannade viss tid finns dven mojlighet f6r omliggningar, sutur-
tagning samt vendsa blodprover. Férsta hilsorummet invigdes 2013
1 Visterbotten och ytterligare rum har upprittats 1 Visterbotten,
Jimtland-Hirjedalen och Norrbotten. Numera har hilsorummen
dépts om till Sambillsrum eftersom dven andra, till exempel kom-
munerna anvinder dem f6r kommunikation med medborgarna. For
att stodja patienterna som kint sig osikra har mentorer fatt utbild-
ning for att hjilpa till med tekniken, och dven hemtjinstpersonal har
funnits som en resurs. De virtuella samhillsrummen utgér en viktig
konkret resurs for befolkningen och virden i glest befolkade om-
riden. Forebyggande och hilsofrimjande vardinsatser och omsorg
kan underlittas med hjilp av fjirrteknik och distanslésningar 1 sam-
verkan mellan hilso- och sjukvirden inom regionerna och kommu-
nerna.

Eftersom det inte funnits tillrickliga patientvolymer har det inte
gjorts ndgra studier med slutsatser kring arbetssittet. En intressant
forsta iakttagelse dr att det verkar som att patienter som anvint digi-
tal vdrd 1 hilsorum upplever sig ha storre kontroll 6ver sin egen hilsa
in en jimforelsegrupp. Slutsatsen bor virderas med forsiktighet ut-
ifrdn att patientgruppen ir begrinsad.

Det finns en ambition att installera mer avancerad teknik 1 sam-
hillsrummen for att kunna gora mer diagnostik och det finns sam-
arbete med universitet foér att utveckla ny teknik s3 att patienter
sjilva kan klara mer av provtagning pd distans.

%8 Regionala Cancercentrum i samverkan. 2021. Teledermatoskopi i Sverige — En inventering av
beslut att inféra, pilotstudier och breddinforande i landets 21 regioner.

231



Stodja utvecklingen av en nira och tillganglig vard SOU 2021:59

7.5.4  Samverkan mellan kommunal och regional vard
starker tillganglighet och kontinuitet

Personer med en komplex sjukdomsbild och behov av insatser frin
flera aktdrer moter ofta en splittrad vird och omsorg. Varje aktor
arbetar for sig sjilv och saknar fullstindig information om patientens
hilsotillstind, behov och tidigare behandlingar. Detta leder tll risk
for brister och misstag och till otrygghet hos bade patient och vard-
och omsorgspersonal. Bristerna kan handla om felaktig likemedels-
anvindning, onddiga akuta besok pa sjukhus och undvikbara sluten-
virdstillfillen.”

Hilso- och sjukvird ir ett delat ansvar mellan regioner och kom-
muner. Det delade ansvaret innebir ocksd delat ansvar for att
beskriva och samordna hilso- och sjukvirdssystemet pd ett tydligt
sitt f6r bdde patienter och medarbetare. Samverkan mellan olika
vardgivare och huvudmin ir en forutsittning f6r att kunna erbjuda
en sammanhdllen, samordnad och personcentrerad vard.®

Att samverkan sker pd olika niver ser utredningen som viktigt
for att patienter och brukare som har behov av bide regionens och
kommunens vird och omsorg ska erbjudas en trygg och kvalitativ
vard som utgdr frin individens sjukdomar, symptom samt vird- och
omsorgsbehov. Det ir ocksd viktigt for att skapa goda arbetsmiljoer.

Sodra Alvsborgs Nirsjukvardsteam vid Boris Sjukhus
— mobil nirvard f6r ildre patienter med flera sjukdomar

For att sikerstilla samordnade insatser och ta ett gemensamt ansvar
over huvudmannagrinserna finns 1 Vistra Gotalandsregionen sex
virdsamverkansomrdden med representanter frin kommunen, regio-
nala primidrvirden och sjukhusvirden. I regionen pigir ett omfat-
tande utvecklingsarbete och breddinférande av Mobil nédrvdrd, dir
kommunen ansvarar {ér basverksamheten och dygnet-runt funktio-
nen och regionen finns nira till hands med specialistteam och hem-
sjukvdrdslikare. Virden utgdr alltid frdn patientens behov och ges i
hemmet. Milgruppen fér den mobila nirvirden ir ildre patienter

>»SOU 2016:2. Effektiv vird.
0 SOU 2018:39. God och néra vird — En primérvdrdsreform.
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med flera sjukdomar som befinner sig i ett instabilt skede med upp-
repade virdkontakter.®!

Ndrsjukvdrdsteamet vid Bords sjukhus utgdr fran lokaler p sjuk-
huset men utfor alla virdinsatser hemma hos patienten i samverkan
med den kommunala hemsjukvirden. I dag har teamet cirka 20 med-
arbetare med olika kompetenser, s& som likare, sjukskoterskor,
kurator, dietist och apotekare. Teamet har ungefir 50 till 60 patien-
ter inskrivna samtidigt.

For vird av teamet kriivs remiss frin legitimerad person. Minga
gdnger ir det sjukskoterska i kommunens hemsjukvard som skickar
en remiss till nirsjukvirdsteamet nir de gor bedémningen att perso-
nen befinner sig i ett instabilt skede och har ett utékat behov av vard
och behandling. Hemsjukvardens sjukskéterskor kiinner oftast pati-
enten vil och kan gora en vilgrundad bedémning av individens sjuk-
domstillstind, m3ende och virdbehov. Patienter som ir bosatta i
vird- och omsorgsboende kan dock inte remitteras till nirsjukvards-
teamet. Nir patienten skrivs in till nirsjukvirdsteamet tar teamet
dver det medicinska ansvaret och det finns dirmed en for patienten
sjilvklar likarkontakt som ansvarar f6r den 6vergripande virden och
ett team som samverkar kring en gemensam virdplan.

Arbetet tillsammans med patienten, nirstdende och kommunens
vard och omsorg ir intensivt 1 bérjan. Det handlar framfér allt om
att genom hembesok lira kinna patienten for att férstd problemati-
ken samt samordna virden for patienten hos olika virdgivare och mot-
tagningar utifrdn patientens vilja och livssituation for att skapa 6kad
trygghet och livskvalitet. Dirutdver gir teamet igenom likemedels-
listor, upprittar vird- och behandlingsplaner, genomfér planerade
och akuta hembesok, finns tillgingliga for telefonrddgivning och
loser tillsammans med hemsjukvirden olika sociala och medicinska
problem. Med teamets kinnedom om patienten kan avancerad vird
ges via telefon nir hemsjukvarden ir pd plats i patientens hem. Om
patienten skulle behéva akut vird pd sjukhuset har nirsjukvards-
teamet inliggningsritt och kan kontakta vdrdplatskoordinatorn pd
sjukhusets avdelning direkt 1 stillet for att patienten ska behéva be-
soka akuten forst.

Patientgruppen som skrivs in till nirsjukvirdsteamet dr multisjuka
ildre 6ver 75 &r, med en komplex sjukdomsbild och behov av omfat-

" Norén D. 2019. Att samverka med nérsjukvdrdsteam — Kartliggning av frigestillningar och
praktiska tillimpningar for att utveckla samverkan.
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tande vdrd- och omsorg. Patienterna ir inskrivna hos teamet 1 ge-
nomsnitt 4 till 6 mdnader. Nir patienten ska skrivas ut frin teamet gors
det pd ett mote tillsammans med patienten, nirstiende samt likare
och sjukskéterskor frin bdde vardcentralen och nirsjukvirdsteamet.
50-60 procent av patienterna som skrivs in 1 nirsjukvirdsteamet dor
under tiden de ir inskrivna i teamet.

Patienter som ir inskrivna i nirsjukvirdsteam uppger att de fir
den vird som de behover 1 hemmet, att de fir vara med och bestim-
ma om varden och att de far tillrickligt med information. De kinner
sig dven trygga med att f vdrd 1 hemmet och de upplever att likare
och sjukskoterskor samarbetar bra. Manga av patienterna menar att
om de inte hade fitt hembestk av nirsjukvirdsteamen s3 hade de
formodligen 8kt till sjukhuset. For patienterna suddas grinserna
mellan sjukhusvird och vird i hemmet ut.*

I samtal som utredningen haft med representanter for nirsjukvards-
teamet vid Sédra Alvsborgs sjukhus si beskrivs att samverkan med
kommunen fungerar mycket bra eftersom det finns ett dmsesidigt
fortroende f6r varandras uppdrag och kompetenser dir alla ser var-
andra som lika mycket virda. En tradition av god samverkan mellan
kommunerna och regionen i Sédra Alvsborg férklaras som en anled-
ning till att det varit litt med samverkan for nirsjukvirdsteamet
redan frdn start. De utredningen pratat med beskriver dven att vir-
den har blivit mer effektiv tack vare enklare kommunikationsvigar
och nirhet mellan olika professioner. Med en 6kad samordning och
kontinuitet skapas framfért allt en bittre forstdelse f6r patientens
verkliga behov. Aven 6kade forutsittningar for snabbare hantering
av frigor och problem lyfts som positiva effekter av att arbeta med
nirsjukvirdsteam liksom att kunna arbeta mer férebyggande och
proaktivt med patienten. For de patientfall som man kunnat himta
ut data f6r, verkar det som att patienterna klarat sig bra efter sin tid
1 teamet. Patienterna behévde inte lika mycket vard frén andra vérd-
instanser som innan sin tid 1 nirsjukvirdsteamet.

Att virdkonsumtionen minskat for patienter som varit inskrivna
1 nirsjukvirdsteam stdds av den utvirdering som gjorts av nirsjuk-
virdsteamen. Vid en jimférelse av virdkonsumtion av specialistvird
6 minader fére och 6 minader efter inskrivning i mobilt hemsjuk-
virdsteam sdgs en minskning med 50 procent. Trots svirigheter att

2 Norén D och Segerberg A. 2019. Mobil nirvird Vistra Gétaland — Féljeutvirderingen. Slut-
rapport april 2019.
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mita virdkonsumtion {6r denna patientgrupp som helhet gir det att
se denna, relativt sett nya, vdrdforms potential att effektivisera
hilso- och sjukvirdens resursanvindning.” En kostnadsberikning
som gjorts pa cirka 90 patienter 1 mélgruppen kroniskt sviktande
visar att arbetet inom nirsjukvirdsteamet innebir en minskad vird-
konsumtion fér akutmottagningsbesdk och slutenvdrdsdygn som
motsvarar cirka 16-24 miljoner kronor &rligen.*

7.5.5  Utvecklingsprojekt tillsammans med patienterna
starker delaktighet

Nir patienter, nirstiende och befolkningen ir med och paverkar hur
varden utformas skapas en vird som ir bittre anpassad efter det
behov och den mélgrupp den ir till f6r. Att ta vara pd patienternas
erfarenheter och behov for att utveckla virden okar férutsittningarna
for en bittre personcentreringen i virden och med det stirks ocksd
patientens stillning.®

SKR har tillsammans med Experio Lab® Sverige, Karlstads Uni-
versitet, Linkdpings Universitet och Helsingborgs stad tagit initiativ
till en arena for lirande och experimenterande, Hailsolabb. Arenan
ska stodja regioner och kommuner i omstillningen till nira vdrd med
utgdngspunkt i invinares, patienters och brukares behov. Hir an-
vinds tjinstedesign som metod, vilket kan beskrivas som ett arbets-
sitt for medskapande dir anvindaren ses som expert pd sina egna
erfarenheter. Patienter, nirstiende och medarbetare behover invol-
veras 1 hela processen frin utforskande och idé till testandet av nya
16sningar. ¢/

Utredningen anser att det ir viktigt att pd alla sitt involvera pati-
enter och nirstiende 1 utvecklingen av den nira virden. Det stirker
patienternas delaktighet och ansvarstagande for sin egen vird och
kan dirmed p3 sikt frigéra resurser som kan anvindas till att oka
tillgingligheten generellt i virden.

¢ Ibid.

6 Power-pointpresentation. Narsjukvdrdsteam vid Sédra Alvsborgs sjukbus — Exempel med
kostnadsberikningar. Néra vdrd — nya sitt att méta dndamadlsenlighet och systemeffekter.

% SBU. 2017. Patientdelaktighet i hilso- och sjukvirden En sammanstillning av vetenskapliga
utvirderingar av metoder som kan pdverka patientens forutsittningar for delaktighet.

% Experio Lab Sverige 4r en samverkan mellan olika regioner som vill utveckla sin férméga till
anvindardriven utveckling med tjinstedesign som metod och férhdllningssitt.

¢ Westling K. 2020. Halsolabb — en arena for lirande och experimenterande i omstillningen till
Nira vird — En ligesrapport.
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Hurmardu.nu ett utvecklingsprojekt med tjinstedesign

For barn och unga med litt till medelsvar psykisk ohilsa ir det minga
ganger svart att hitta ritt vdrdniva. For att bittre mota upp behovet av
stod vid litt till medelsvar psykisk ohilsa utvecklades i Region Virm-
land Férsta linjen unga. Genom att méta de tidiga behoven vill man
forebygga att barn och unga utvecklar en allvarligare sjukdomsbild.*

For att underlitta f6r unga att ta kontakt med férsta linjen unga
1 ett tidigt skede utvecklade Region Virmland 1 samarbete med Expe-
riolab webbtjinsten Hurmdrdu.nu. Webbtjinsten har tagits fram i en
medskapande process mellan unga och medarbetare 1 f6rsta linjen i
Karlstadsomridet. Utvecklingsprojektet startade viren 2015 for att
svara upp mot ungas behov av tidiga, férebyggande insatser och for
att 5ka kunskap om psykisk ohilsa och sinka trosklarna till att soka
hjilp 1 ett tidigt skede. Under arbetets gdng framkom det att virden
behdvde mota unga pd ett annat sitt och ta vara pd de digitala verk-
tygen. Webbtjinsten har testats i mindre skala. Den riktade sig i
bérjan till unga 1 Karlstadsomridet men har sedan vidareutvecklats
tillsammans med unga och medarbetare i regionen.

Frin och med hésten 2021 kan webbtjinsten anvindas av alla
unga som bor i Region Virmland fér att kontakta virden och
uttrycka sitt m3ende vid littare psykisk ohilsa. Den som besoker
webbsidan fir besvara ndgra frdgor som hjilper att beskriva m3ende
och vad den unga vill ta upp med varden. I slutet av frigorna kan den
svarande vilja om svaren ska skickas till virden eller ej. Om svaren
skickas in s& kontaktar Forsta linjen unga den unga s3 fort de kan,
oftast nista arbetsdag.

Det finns dnnu ingen utvirdering eller uppféljning av webb-
yéinstens resultat eller effekter men i samtal med representant for
Hurmdrdn.nu framgr att tjinsten upplevs ha ett stort virde for de
unga. Den gor det littare och tryggare att ta en férsta kontakt och
medarbetarna pd Forsta linjen unga ser webbtjinsten som en virde-
full samtalsguide som hjilper till att 1 métet fokusera pd det som ir
virdefullt f6r individen. Majoriteten av de som soker via webbtjin-
sten soker for littare psykisk ohilsa s som oro, dngest och ned-
stimdhet och till viss del stress och sémn. De som séker vird via
Hurmdrdu.nu fir cirka 5-7 besék pd primirvirdsnivd hos Forsta
linjen unga. Cirka 17 procent av de som soker Forsta linjen unga ir i

¢ Region Virmland. 2018. Slutrapport — Hurmdrdu.nu — pilot.
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behov av specialiserad vard. I samtalet framgdr att bide Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) och skolans elevhilsa upplever att de fatt
en mindre belastning, men det saknas data eller uppféljning pa detta.
Representanten uppger dock att de kan se att en stérre andel barn
och unga soker sjilva till Forsta linjen unga, utan att gd via andra sd
som exempelvis Elevhilsan, BUDP, forilder eller nirstdende.

7.6 Fortsatt behov av samordning

I f6ljande avsnitt beskrivs fortsatt samordningsbehov av arbetet som
gors inom ramen f6r omstillningen till nira vird.

Vikten av att regeringen och myndigheterna samordnar sig och
sina insatser riktade till regioner och kommuner lyfts i flera olika
moten som utredningen haft. Det upplevs inte alltid litt att veta vilka
myndigheter som har vilket uppdrag eller nir olika redovisningar
kommer presenteras. Under &ren 2021, 2022 och 2023 ska olika rap-
porter och redovisningar som berér omstillningen till nira vird lim-
nas in till regeringen och Socialstyrelsen, (presenteras i tabell 7.1).

Att stilla om hilso- och sjukvirden till en mer nira vird dir
primirvirden ir navet kommer att ta tid. I en stor forindringsresa
som denna ir det viktigt att det finns en samsyn mellan olika berérda
aktorer kring mél och firdplan, som héller 6ver tid. Ska regioners
och kommuners liksom statliga myndigheters samlade arbete for en
mer nira och tillginglig vrd kunna ge effekter pa tillginglighet,
kontinuitet och delaktighet ir det viktigt med kunskap och forsts-
else om varandras olika uppdrag och hur de hinger samman. Med en
nationell samordning av uppdrag och arbete, som tydligt kan beskri-
va hur de olika uppdragen férhiller sig till varandra och som tydlig-
gor vilka resultat, erfarenheter och slutsatser som uppdragen gene-
rerat, menar utredningen att mojligheten dkar for att regeringen ska
kunna fortsitta stodja omstillningen s att den gir i en gemensam
riktning mot en mer nira och tillginglig vird. Nedan redovisas en
dgonblicksbild av de uppdrag som fér nirvarande pagir.
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Tabell 7.1
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Kommande redovisningar om omstéllningen till ndra vard

Datum

Uppdrag som redovisas

Redovisande organisation

2021-06-30

2021-06-30
2021-08-30

2021-09-01

2021-09-30

2021-09-30

2021-10-01

2021-10-01

2021-10-15

2021-11-30
2022-03-31

2022-03-31

2022-03-31

2022-05-15

2022-08-30

2022-08-30
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Delbetédnkande

Stod for arbetet med fast Idkarkontakt

Uppféljning av omstallningen till god och
ndra vard i kommuner och regioner inkl.
utveckling av indikatorer for att folja

omstéallningen

Handlingsplan for hur malen om fast
vardkontakt och fast lakarkontakt ska uppnas

Delredovisning inom ramen for

overenskommelsen om god och nara vard

2021

Delrapport for dverenskommelsen om en God

och nara vard 2021
Slutbetdnkande

Delredovisning av uppdrag att utvardera
omstallningen i halso- och sjukvarden till en

god och néra vard

Nulégesrapporter inom ramen for
overenskommelsen om okad tillganglighet i

hélso- och sjukvéarden 2021
Sluthetankande

Delredovisning av det samlade uppdraget att
framja omstallningen till en god och nara

vérd
Slutredovisning inom ramen for

overenskommelsen om en god och néra vard

2021

Verksamhetsrapport for dverenskommelsen

om en god och néra vérd 2021
Slutbetdnkande

Delredovisning av uppfdljning av
omstallningen till god och nara vard i

kommuner och regioner

Slutredovisning av uppdrag om indikatorer for
att folja omstallningen till god och néra vérd

Utredningen om Okad
tillgdnglighet i hélso-
och sjukvarden
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Regionerna

Regionerna och
kommunerna via Regionala
samverkans- och
stodstrukturer (RSS)

SKR

Utredningen om en
Sammanhallen god och
nédra vard for barn och unga

Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys
Regionerna

Samsjuklighetsutredningen
Socialstyrelsen

Regionerna

SKR

Utredningen om Okad
tillganglighet i halso-
och sjukvérden
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen



SOU 2021:59 Stodja utvecklingen av en nira och tillganglig vard

Datum Uppdrag som redovisas Redovisande organisation

2023-03-31 Slutredovisning av det samlade uppdraget att  Socialstyrelsen
framja omstallningen till en god och nara
vard

2023-03-31 Slutredovisning av uppdrag att utvardera Myndigheten fér vard-
omstallningen i halso- och sjukvarden till en  och omsorgsanalys
god och néra vard

2023-08-30 Slutredovisning av uppfdljning av Socialstyrelsen
omstallningen till god och nara vard i
kommuner och regioner

Kalla: Utredningens kartlaggning 2021-06-01

7.7 Behov av utvérdering och forskning

I f6ljande avsnitt beskrivs omrdden dir utredningen ser att det finns
behov av utvirdering och forskning.

Insatser och dtgirder som exemplifieras har innu inte hunnit ut-
virderas eller f6ljas upp pa lokal niva, delvis f6r att de ir nyligen pa-
bérjade och delvis f6r att arbete med covid-19-pandemin har haft
hégre prioritet i regioner och kommuner. Det ir angeliget att regio-
ner och kommuner framéver kan prioritera resurser och tid for egen
uppfoljning och utvirdering av de insatser och tgirder som pagir
inom ramen f6ér omstillningen. Forskningen bér utvirdera om vér-
dens resurser anvinds pd bista sitt for att mota patienters behov av
vird och omsorg. Forskningen behover belysa omstillningens effek-
ter pd tillginglighet, kontinuitet och delaktighet.

Utvecklingen av digitala virdtjinster, verktyg och arbetssitt sker
snabbt under omstillningen till en mer nira vird. Utredningen anser
att det finns ett stort behov av att forska, utvirdera och f6lja upp kon-
sekvenser av hilso- och sjukvirdens pdgdende digitalisering och den
vilfirdstekniska utvecklingen. Detta for att kunna sikerstilla en pa-
tientsiker hilso- och sjukvird med fortsatt hog medicinsk kvalitet.

Uppféljningen pd nationell nivd behover ske langsiktigt, 1 flera
steg och 1 samverkan mellan olika aktérer. Socialstyrelsens och Myn-
digheten f6r vdrd- och omsorgsanalys uppdrag att f6lja upp, utveckla
uppfoljningen och utvirdera omstillningen till en nira vdrd kommer
att vara viktigt for att visa pd effekter, brister och problem som be-
hover dtgirdas.
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7.8 Utredningens fortsatta arbete

Av direktivet framgdr att utredningen ska félja utvecklingen av en
mer nira vird och foresld insatser for hur regeringen och statliga
myndigheter kan fortsitta stodja utvecklingen regionalt och lokalt.
Det ir angeliget att insatser frin nationellt hill stodjer redan pi-
gdende utvecklingsarbete. Utredningen har 1 detta delbetinkande
beskrivit en nuligesbild och gjort en sammanstillning av kommande
redovisningar av uppdrag och arbeten som berér den nira virden.
Utredningen kommer att fortsitta félja omstillningen till en nira
vard och sprida goda exempel pd insatser for tillginglighet, kontinui-
tet och delaktighet som stddjer omstillningen. I slutbetinkandet
kommer utredningen foresl indamdlsenliga och kostnadseffektiva
insatser fér hur regeringen och statliga myndigheter kan fortsitta
stodja utvecklingen av den nira virden, med fokus pd primirvirden.
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8 En nationellt samordnad
halso- och sjukvardsradgivning

I det hir kapitlet redogérs f6r utredningens deluppdrag om en natio-
nellt samordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning genom 1177 Vird-
guiden. Kapitlet inleds med en beskrivning av uppdraget och hur det
har genomférts. Direfter redovisas resultat frin utredningens kart-
liggning av 1177 Virdguiden. Sedan f6ljer utredningens analys av
utmaningar och hinder och dirmed en problembild. Direfter féljer
utredningens analys av virdet med 6kad samordning och vad som
skulle behévas for att dstadkomma en nationellt samordnad hilso-
och sjukvérdsrddgivning. I nista del redogors for olika alternativ
som utredningen har dvervigt {6r att utforma och reglera en natio-
nellt samordnad hilso- och sjukvirdsridgivning, och slutligen finns
utredningens férslag och bedémningar.

8.1 Utredningens uppdrag

I utredningens direktiv beskriver regeringen att det sedan snart 20 ar
tillbaka finns en nationell sjukvirdsrddgivning via 1177 Virdguiden
som erbjuder tjinster via telefonnumret 1177 och genom en webb-
plats, 1177.se. Regionernas och kommunernas bolag Inera AB (Inera)
hanterar tekniken och nationella texter nir det giller webben medan
regionerna hanterar regional tilliggsinformation och val av webb-
tjanster utifrin regionala behov och énskemdl. For invdnarna inne-
bir det att man ringer ett telefonnummer och blir kopplad vidare till
en regional organisation fér sjukvirdsridgivning. Aven den gemen-
samma webbplatsen har regionala variationer. Det gor att sjukvards-
rddgivningen genom 1177 Virdguiden varierar 6ver landet, exempel-
vis nir det giller vilken information som ges och vilka webbtjinster
som erbjuds.
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I samband med utbrottet av covid-19 under viren r 2020 upp-
mirksammades behovet av en tillginglig sjukvirdsridgivning tyd-
ligt. M&nga kontaktade 1177 Virdguiden p3 telefon, vilket medforde
en kraftigt 6kad belastning pd tjinsten med linga vintetider i flera
delar av landet.

Under dren 2019-2021 har regeringen avsatt 263 miljoner kronor
till utvecklingsarbete mot en malbild f6r férsta linjens vard och 1177
Vardguidens roll. Regeringen anser det vara viktigt att beakta region-
ernas utvecklingskraft for att mojliggéra inférandet av exempelvis
nya e-tjinster som kan effektivisera verksamheter, sdsom ckade moj-
ligheter till sjilvservice for patienter samt artificiell intelligens och
beslutsstod f6r medarbetarna.

Det ir mot denna bakgrund som tillginglighetsdelegationen enligt
direktivet ska

— utreda och limna forslag, om s& anses limpligt, pd hur en natio-
nellt samordnad sjukvardsridgivning genom 1177 Virdguiden
bér utformas och regleras f6r att kunna méta behov och férvint-
ningar kopplade till utvecklingen av den nira virden,

— analysera mojligheter, om s anses limpligt, att via en nationellt
samordnad sjukvirdsrddgivning tillhandahilla nya typer av digi-
tala tjinster eller funktioner nir det giller till exempel sjilvservice
eller artificiell intelligens,

— utreda och limna férslag, om si anses limpligt, pd hur en natio-
nellt samordnad sjukvardsrddgivning ska kunna uppritthillas vid
kraftigt 6kade behov av sjukvirdsrddgivning pd grund av storre
kriser eller samhillsstérningar, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

8.2 Utredningens arbetssatt

Utredningen har som en grund for arbetet med forslag inom detta
deluppdrag gjort en kartliggning av 1177 Virdguiden. Den beskriver
vad 1177 Virdguiden ir och hur det fungerar idag, bland annat
avseende vilka tjinster som erbjuds, hur mycket tjinsterna anvinds,
pigdende utvecklingsarbete, organisering och finansiering. Kartligg-
ningen grundar sig 1 huvudsak p3 tillginglig information pd webben
(sirskilt 1177.se och inera.se), dokument sdsom malbilder, uppfélj-
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ningar och programbeskrivningar frin Inera, 6vergripande statistik
frén Inera och Region Stockholm, information som inhimtats i
samband med dialog med Inera och andra aktorer, genom skriftliga
fragor till regionala 1177 Vardguiden p3 telefon samt genomging av
regionala sidor p& 1177.se. For delfrigan om att uppritthdlla en
nationellt samordnad sjukvdrdsrddgivning vid kris eller samhills-
storning har utredningen sammanstillt relevanta bestimmelser
(vilka 3terfinns 1 kapitel 3).

Under arbetets gdng har utredningen haft diskussioner med en
rad aktorer for informationsinhdmtning, kvalitetssikring, omvirlds-
bevakning och férankring. Bland annat har utredningen haft en
omfattande dialog med Inera samt méten med bland annat Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), regionala verksamheter for 1177
Virdguiden pd telefon, E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndig-
heten, Socialstyrelsen, Myndigheten fér samhillsskydd och bered-
skap, Myndigheten f6r digital férvaltning, andra offentliga utred-
ningar och andra aktérer sdsom Vision e-hilsa och SOS Alarm.

Resultaten fran kartliggningen och de méten som skett med olika
aktodrer har 1 kombination med diskussioner 1 delegationen, expert-
gruppen och referensgrupperna lett fram till de forslag som liggs.

8.3 Introduktion till 1177 Vardguiden

8.3.1 1177 Vardguiden bestar av flera delar
och manga tjanster

1177 Virdguiden ir ett varumirke, ett samlingsbegrepp och en sam-
lad ingdng till information och digitala tjinster inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. 1177 Virdguiden kan ocks3 be-
skrivas som regionernas kanal for information och r&d om vird och
hilsa, f6r kommunikation samt f6r tillhandah&llande av e-tjinster till
invinarna. Det vergripande syftet med 1177 Virdguiden ir att frimja
hilsa, 6ka allmidnhetens kunskap om vérd och hilsa, stirka patientens
stillning och férenkla patientens kontakt och dialog med virden.
1177 Virdguiden forvaltas nationellt av Inera. Inera ir ett aktiebolag
som igs av regioner, kommuner och SKR Foretag.

1177 Virdguiden kan delas in och beskrivas p& olika sitt. Utred-
ningen har valt att sammanfatta det nuvarande uppligget som tvd

huvudsakliga delar; 1777 pd telefon och 1177.se (se figur 8.1).
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Figur 8.1 Oversiktlig beskrivning av delar som ingr i 1177 Vardguiden

1177 Vardguiden

1177 Vardguiden pa
telefon

‘ 1177.se ’

T

1177 Vardguiden pa webben

- Skriftlig information och rad om
sjukdomar, behandlingar, regler 1177 e-tjanster
och réttigheter, kontaktuppgifter
osvV.

Digitala tjanster via ?—tjénster via
regioners webbplats, | ! vardenhet, t.ex.

Ovriga e-tjanster,
t.ex. Journalen och

t.ex. Digitalen och Bestélla tid och Egen provhantering

Chatta med varden Fornya recept

Kalla: Utredningens sammanstélining baserad pa information fran Inera och inera.se.

1177 Vardguiden pa3 telefon

Tjinsten ir 6ppen dygnet runt, bemannas av sjukskéterskor och nés
pd telefonnummer 1177 1 hela landet. Huvuduppgiften ir att, utifrdn
den inringandes symtombeskrivning och allmintillstdnd, bedéma
om det finns behov av hilso- och sjukvérd. Direfter ges strukturerad
ridgivning, exempelvis egenvirdsrid, och vid behov hinvisning till
limplig vdrdnivd. Sjukskoterskorna bistdr ocksd med hilso- och
sjukvdrdsinformation, det vill siga rdd och information som inte ir
att betrakta som individuell medicinsk ridgivning. Det kan exem-
pelvis handla om att beskriva var information kan hittas eller inkuba-
tionstid for olika smittor.

1177.se

Denna del innehiller i sin tur manga olika tjinster. Fér utredningens
indamal kan de delas in 1 huvudsakligen tvd olika typer av tjinster:

o 1177 Virdguiden pd webben ir en samlingsplats f6r information
och rdd om hilsa och vard. Hir finns fakta och rid under olika
teman, information om sjukdomar, besvir, behandlingar, under-
sokningar, regler och rittigheter, information om vart man kan
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vinda sig for att soka vird med mera. Den skriftliga informa-
tionen bestdr av nationellt framtagen text som tillhandahills i
samtliga regioner samt av regional tilliggsinformation.

1177 Vardguiden pa webben innehiller ocksg information och
linkar till vissa regionala digitala tjinster och e-tjinster som ligger
pa regionernas webbplatser. Dessa tjinster ir dtminstone i dags-
liget inte en del av 1177 Virdguidens utbud, utan det ir enskilda
regioner som har utvecklat eller tillhandahiller dem. Det ir ocksd
den aktuella regionen som ansvarar for kvalitetssikringen av dem.

o 1177 Virdguidens e-tjinster dir invinarna med inloggning bland
annat kan lisa personlig virdinformation, utféra drenden via sjilv-
yinster eller kontakta virden. En del e-tjinster mojliggér kommu-
nikation med en specifik virdenhet dir invinarna kan {3 exem-
pelvis allmin ridgivning, bestilla en journalkopia eller férnya ett
recept (dessa kallar utredningen e-tjinster via vrdenhet). Andra e-
tyanster ligger 1 stillet pd regional eller nationell nivd och innebir
inte kontakter med en specifik virdenhet (dessa kallar utredningen
dvriga e-tjinster). De innebir i huvudsak méjlighet f6r invinarna
att sjilva ta del av information och att utféra drenden. Exempel pd
den hir typen av e-tjinster ir att invinaren kan se var den ir listad,
sjilv genom 4tkomst till ett webbtidsbokningssystem kan boka
eller om- och avboka tid pd en virdenhet samt se delar av sin
journal pd webben. Utbudet av e-tjinster varierar mellan regio-
nerna och dven mellan virdenheterna inom samma region.

8.3.2  Fokus pa hélso- och sjukvardsradgivande tjanster

Direktivet efterfrigar en nationellt samordnad sjukvdrdsridgivning.
Utredningen féresldr att den i fortsittningen benimns hdlso- och
sjukvdrdsrddgivning. Syftet ir att uppdatera benimningen 1 enlighet
med utvecklingen mot mer férebyggande och hilsofrimjande per-
spektiv, pd samma sitt som att sjukvirden numer benimns hilso-
och sjukvidrd. Detta gir ocksd i linje med omstillningen till den nira
virden som ska ge bittre forutsittningar att arbeta forebyggande
och hilsofrimjande. For arbetet inom 1177 Vardguiden innebir det
inga forindringar 1 sak i dagsliget. Redan 1 dag ges rdd via 1177 Vird-
guidens olika kanaler som ir av mer hilsofrimjande och férebygg-
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ande karaktir, och som dirmed stdr for den vidgade benimningen
hélso- och sjukvdrdsridgivning.

I Socialstyrelsens termbank finns ingen definition av hilso- och
sjukvirdsridgivning eller sjukvirdsridgivning. Ridgivning finns, och
definieras som insats i form av information och kunskap fran en expert
i en specifik frdga och som ges vid enstaka tillfillen.' P4 samma sitt
menar utredningen att hilso- och sjukvirdsridgivning ir en tjinst som
ges till en individ vid enstaka tillfillen.

Med hilso- och sjukvérdsrddgivande tjinster menar utredningen
tjinster

— f6r enskilda som syftar till att vid enstaka tillfillen hjilpa till
att bedéma behovet av hilso- och sjukvird, ge rdd och infor-
mation om 3dtgirder som personen sjilv kan vidta, och vid
behov ge vigledning eller hinvisning for vidare kontakt med
hilso- och sjukvirden.

— som ir framtagna eller kvalitetssikrade av hilso-och sjuk-
vardspersonal, alternativt utférs av hilso- och sjukvirdsper-
sonal.

Hilso- och sjukvdrdsrddgivande tjinster kan tillhandahillas pa
olika sitt, vanligast muntligt och skriftligt. Hilso- och sjuk-
vardsrddgivning kan ske pd basen av individuella symtom eller
vara av mer allmin karaktir.

Mer omfattande eller kontinuerliga vdrdméten och tjinster som
innebir inslag av behandling omfattas alltsd inte av utredningens
benimning av hilso- och sjukvirdsrddgivning. Utredningen inklu-
derar inte heller mer administrativa tjinster som exempelvis tidsbok-
ning, hantering av intyg etcetera i termen hilso- och sjukvirds-
ridgivning.

Resonemanget ovan innebir att alla tjinster inom 1177 Vird-
guiden inte ir hilso- och sjukvardsridgivning. Det dr ocksd viktigt
att notera att hilso- och sjukvirdsrddgivning inte uteslutande gors

"' Socialstyrelsens hemsida, Socialstyrelsens termbank, https://termbank.socialstyrelsen.se/,
uttag 2021-05-06.
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av 1177 Vardguiden utan dven utférs i olika delar av 6vrig offentlig
och privat hilso- och sjukvard.

Med grund 1 ovanstiende bedémer utredningen att féljande tjin-
ster som i dagsliget finns inom 1177 Vardguiden dtminstone delvis
ir hilso- och sjukvirdsridgivande:

e 1177 Virdguiden p telefon
e 1177 Vardguiden pd webben (1177.se)

e Nigra av 1177 Virdguidens e-tjinster: Rddgivning och Friga
sjukskdterska som vissa virdenheter har, samt Skriftlig sjukvdrds-
rddgivning och Friga om beroende, psykisk ohdlsa eller funktion-
shinder som finns 1 ett par regioner.

Dessutom finns regionala tjinster som inte tillhér 1177 Virdguiden
men som linkas via 1177.se. Exempelvis finns ett skattningstest {6r
att bedéma vardbehovet vid symtom pd covid-19 samt tjinsterna
Digitalen, Chatta med vdrden och Coronamottagning som ir tjinster
for digital rddgivning med mojlighet till personlig kommunikation
for rdd och eventuell vigledning till vard.

8.3.3 1177 Vardguiden pa telefon — sa fungerar det

Inera stdr for det tekniska stodet genom att utveckla och férvalta de
gemensamma system som anvinds av 1177 Virdguiden pa telefon.
Men varje region har sin egen organisation, och 1 princip en egen
samtalsko, for 1177 Vardguiden pa telefon. Regionerna samverkar i
olika utstrickning och pd olika sitt med varandra fér att hjilpas &t
att besvara samtalen.

Varje region har sin hilso- och sjukvardsridgivning

Varje region ansvarar for sin egen hilso- och sjukvirdsrddgivning
och har en egen organisation f6r 1177 Virdguiden pa telefon. I 13 av
21 regioner ir den organiserad som en del av primirvérden. Den kan
drivas 1 egen regi, eller genom en upphandlad leverantér. I dagsliget
bedriver majoriteten av regionerna tjinsten i egen regi. Region
Virmland och Region Sérmland 6vergick frén upphandlad till egen
regi under slutet av &r 2019. Direfter var det endast Region Stock-
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holm och Region Gotland som hade tjinsten upphandlad. Region
Gotland &vergick till egen regi 1 maj &r 2021°.

Var man in befinner sig i landet kan man ringa numret 1177. De
inkommande samtalen styrs till olika kéer beroende pd var inring-
aren befinner sig. I 95 procent av samtalen sker detta genom infor-
mation frin teleoperatdrerna. I andra hand anviinds riktnummer som
samtalet rings frin om det finns ett sddant, och annars ombeds den
som ringer att knappa in riktnumret f6r den region dir inringaren
befinner sig.

I grunden har sdledes varje region sin egen k6 som utgors av sam-
tal frdn personer som befinner sig i regionen. Men genom det tek-
niska stdd som Inera tillhandahiller finns det ocksd méjlighet for
regionerna att samverka kring att besvara samtal. Denna méjlighet
nyttjas i viss utstrickning, utredningen dterkommer till det senare i
avsnittet.

I alla regioner dr 1177 Virdguiden p3 telefon tillginglig pd svenska
och engelska. Tolkningsmojligheter pd andra sprék finns fér nirvar-
ande i tre regioner; Region Skine, Region Stockholm och Vistra
Gétalandsregionen.

Inera utvecklar och férvaltar nationella stod for rddgivningen

Kirnan 1 det tekniska stodet som Inera tillhandahiller bestr av ett
ridgivningsstod med integrerat kontaktcenter. Regionerna har ocksi
utvecklat en samtalsmetodik fér 1177 Virdguiden p3 telefon.

Rddgivningsstod med integrerat kontaktcenter

Forutom medicinska beslutsstdd bestdr rddgivningsstodet av ett
stdd for journalforing, en katalog dir det regionala virdutbudet ir
inlagt, hinvisningsstdd och ett bildverktyg.

Hinvisningsstodet underlittar hinvisning till ritt virdinstans.
Det baseras bland annat pd tid, geografiskt lige, brddskandegrad och
kontaktorsak. Det finns ocksd méjlighet till intern kommunikation
och information sivil regionalt som nationellt.

? Region Gotland. 2021. Protokoll Hilso- och sjukvdrdsnimnden 16 mars 2021,
https://gotland.se/110295, uttag 2021-05-06.
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Ridgivningsstddet innehdller ungefir 180 symtom- och situa-
tionsbaserade medicinska beslutsunderlag och drygt 200 f6rdjup-
ande texter i form av faktablad, egenvirdsrdd och likemedelstexter.
Sjukskoterskan soker pd symtom, kroppsdel eller hindelse och fir
triffar pd beslutsunderlag relaterade till s6kningen. I flertalet regio-
ner finns numer dven mojlighet att, pd sjukskoterskans initiativ,
skicka in en bild till sjukskdterskan under ett pdgdende samtal. Det
kan exempelvis vara aktuellt nir kontaktorsaken ir utslag, sdr eller
brinnskador. Utifrin symtombeskrivningen ger sjukskéterskan rad-
givning utifrdn olika brddskandegrader.

Det medicinska innehéllet i rddgivningsstddet baseras pd Social-
styrelsens Nationella riktlinjer, Nationellt kliniskt kunskapsstid samt
pa material frdn bland annat Likemedelsverket och Folkhilsomyn-
digheten. Texterna tas fram av en redaktion pd Inera bestdende av
sjukskoéterskor, likare och farmaceut och granskas av en extern fakta-
granskningsgrupp med likare och sjukskoterskor. Texterna revideras
kontinuerligt, bland annat utifrin synpunkter frin anvindare av
ridgivningsstddet. De ska vara samstimmiga med informationen
som finns pd 1177 Virdguiden pd webben. Texterna pd 1177 Vird-
guiden pd webben och i rddgivningsstédet tas fram pd olika sitt, men
synkas vid revideringar av texterna.

Radgivningsstodet har dven ett integrerat gemensamt kontakt-
center. Kontaktcentret ir ett telefonisystem som mojliggdér sam-
verkan mellan regionerna genom att de bland annat kan besvara
varandras samtal och skapa gemensamma och regionala kéer. Det
innebir att de regioner som anvinder sig av det integrerade kontakt-
centret kan hjilpas 3t att besvara samtal som rings frén utlandet, frin
personer vars geografiska position inte har identifierats och frin
personer som anvinder sig av Post- och telestyrelsens tjinster for
texttelefoni och bildtelefoni’. De som anvinder sig av det gemen-
samma kontaktcentret kan dven hjilpas 4t att besvara varandras sam-
tal nir behov uppstdr, exempelvis vid regionala driftstérningar och
krissituationer, eller nir énskemil finns.

3 Texttelefoni och bildtelefoni ir tjinster som gor det mjlige att ringa fér personer som har
nedsatt horsel, dovhet, dévblindhet eller har svirt att tala i telefon.
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Ett par regioner anvinder inte systemet fullt ut

Region Stockholm anvinder en webbaserad version av ridgivnings-
stodet som innehdller samma medicinska beslutsunderlag, men inte
ovriga delar som rddgivningsstddet med det integrerade kontakt-
centret innehiller. Region Stockholm har i1 stillet ett eget hinvis-
ningsstdd, och journalféringen sker i det system som underleveran-
téren av tjinsten anvinder. Region Stockholm ingdr inte heller 1 det
gemensamma kontaktcentret, utan har ett eget separat kontakt-
center. Det innebir att Region Stockholm, med drygt 20 procent av
Sveriges invdnare, inte kan samverka med de andra regionerna genom
att exempelvis besvara andra regioners samtal.

Region Givleborg planerar att limna det gemensamma r3dgiv-
ningsstddet med det gemensamma integrerade kontaktcentret under
bérjan av ir 2022. Regionen har 1 stillet upphandlat en digital platt-
form for virdtjinster som dven tillhandahiller ett medicinskt radgiv-
ningsstod.

Samtalsprocess och arbetsmetodik

Regionerna anvinder ocksd en liknande samtalsprocess och arbets-
metodik i rddgivningssamtalen. Den samtalsprocess som Inera
utbildar 1 dr uppdelad 1 fem olika faser:

1. Oppna samtalet

2. Lyssna pd patienten utan att avbryta och sammanfatta patient-
berittelsen

3. Analysera med stdd av beslutsstdd och still frigor om patientens
symtom samt sammanfatta

4. Presentera, férklara och motivera bedémningen
5. Informera patienten vad patienten ska vara uppmirksam pd efter

samtalet samt avsluta samtalet i samférstdnd med patienten.*

Samtalsprocessen syftar till att strukturera och metodiskt hantera
samtalen och frimja gott bemétande och en siker bedémning av
vardbehovet. Genom Inera finns utbildningar till regionala utbildare.

*Inera. 2020-11-06. 1177 Virdguiden pa telefon — Sjukskoterskans arbete, Youtube,
www.youtube.com/watch?v=aMSZZdQZsEA, uttag 2021-05-07.
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Respektive region har regionala utbildare fér kontinuerlig utbildning
inom verksamheten. Inera har ocks nitverk for bland annat verk-
samhetschefer och regionala utbildare.

Samtalen med 1177 Vardguiden pa telefon spelas in ur kvalitets-
uppfoljningssyfte och omfattas av sekretess.

Samtalen journalfors

De samtal till 1177 Virdguiden pa telefon som innehiller beddmning
av vdrdbehov och medicinsk rddgivning journalfors i enlighet med
patientdatalagen (2008:355). I de flesta regioner gors det 1 radgiv-
ningsstddet, och ir separat frdn regionens évriga journalsystem. Som
ovan angivit sker journalféring i Region Stockholm 1 det system som
underleverantdren av tjinsten anvinder. Region Virmland journalfér
i stillet direkt 1 regionens journalsystem, vilket innebir att informa-
tionen blir synlig i patientens virdflode. Aven Vistra Gotalands-
regionen och Region Givleborg planerar att 6verga till att journalféra
samtalen till 1177 Virdguiden pa telefon i regionens journalsystem.

Journalen frin ridgivningen lagras av den region som hanterat
samtalet oavsett var patienten ir folkbokférd. Om den inringande
far sitt samtal besvarat i en annan region in den dir personen ir
folkbokford, kan journalanteckningen ocksa kopieras till hemregio-
nen efter samtycke.

I alla regioner finns méjlighet f6r 1177 Virdguiden pé telefon att
dela journalinformationen med andra vérdenheter, 1 regionen och
andra regioner, via Nationell patientéversikt (NPO)®. Det finns
ocksd mojlighet f6r 1177 Vardguiden pd telefon att se delad informa-
tion frin andra journaler via NPO, men det anvinds i olika omfatt-
ning av regionerna. For att f§ dtkomst till journalinformation via
NPO krivs en virdrelation med patienten och patientens samtycke.

Regional samverkan kring att besvara samtal

Det integrerade kontaktcentret mojliggdr f6r regionerna att skapa
gemensamma eller separata kder samt att férdela samtal mellan
regionerna. I dagsliget finns i huvudsak tv8 typer av samverkan i att

> Region Stockholm ansluter som sista region under 2021. En f6rutsittning fér att dela infor-
mation med andra vrdgivare via NPO ir ocksd att den andra virdgivaren ir ansluten till NPO.
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besvara samtal: gemensamma nationella kder och samverkan utifrén
egna onskemdl - se figur 8.2.

Figur 8.2 Sammanfattning av olika typer av regional samverkan i att
besvara samtal

} Tre gemensamma koéer } ”Nationella samverkan” } Ovrig samverkan

1. Nationell » | dagslaget samverkar 10 » 5 regioner samverkar de
Samtal utan kommunID regioner kring att besvara tider da "nationella
och krisstyrda samtal vid samtal samverkan” inte
regionala driftsstérningar . Samverkan sker: samverkar
2. Utland o vardagar kl. 22.00 till « 4 regioner i norr
Samtal som rings till + 46 efterféljande dag KI. samverkar
771117 700 16.00
. * Nattsamverkan i en rad
3. Formedlingstjénst o helger k1.22.00 till olika konstellationer
bildtelefoni.net och efterféljande dag kl.
texttelefoni.se 7.00
Besvaras av alla regioner som | * Regional lasning 4 min
anvénder det gemensamma innan samtalet slapps till
telefonisystemet. andra

Kalla: Utredningens sammanstélining baserat pa information fran Inera.

Samwverkan kring att besvara samtal utifrdn egna inskemal

Tanken om att regionerna skulle samverka kring att besvara varan-
dras samtal har funnits linge. Sedan det gemensamma telefonnumret
1177 inférdes och ett permanent nationellt nitverk upprittades runt
4r 2004 har det pagitt olika piloter och samverkan i olika kluster®.
Under 2016 genomfordes en storre pilot med ambitionen att alla
regioner skulle medverka till att besvara alla samtal, oavsett varifrn
de ringdes. 16 av de 17 landsting (nuvarande regioner) som vid den
tidpunkten anvinde sig av det gemensamma telefonisystemet deltog
ipiloten. Uppfoljningen visade att kotiderna utjimnades mellan
regionerna, att antalet 6verbelastningssamtal 1 princip férsvann och
att antalet samtal med lingre kétid minskade betydligt. Exempelvis
minskade kétiden vid den 75:e percentilen med 17-18 procent pd
dagtid och de lingsta vintetiderna minskade med omkring 70 pro-
cent, frin dver en timma till under 20 minuter. Berikningar visade
att regionerna skulle behdva 20-40 procent firre sjukskoterskor for
att uppnd samma servicenivd som utan samverkan. Samtidigt innebar
samverkan att kotiden 6kade 1 vissa regioner eftersom kotiderna

¢ Inera. 2016. Nationell samverkan 1177 Vardguiden pa telefon, Slutrapport, daterad 2016-09-01.
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utjimnades mellan alla regioner. Sjukskéterskorna upplevde 1 vissa
fall 6kad arbetsbelastning och svirigheter att ge svar pd vissa frigor
frén personer som ringde frdn andra regioner.’

Som en f6ljd av och fortsittning pa piloten inférdes den s kallade
Nationella samverkan 1 juni ir 2017. Nio regioner valde initialt att
ansluta sig och under ar 2018 anslét sig ytterligare tva, se tabell 8.1.
En anledning till att 6vriga regioner valde att std utanfér samverkan
var att de inte ville riskera att {8 lingre kotider. I borjan av &r 2021
limnade Vistra Gétalandsregionen samverkan. Aven Region Givle-
borg kommer att limna den nir de limnar Ineras plattform, vilket
planeras ske under bérjan av ir 2022. Direfter kommer nio regioner
ingd i den Nationella samverkan. Aven under tiderna fr samverkan
ir samtalen l8sta till egen region i fyra minuter innan samtalen styrs
over till de andra regionerna.

Den Nationella samverkan sker inte hela dygnet: inte pd vardagar
klockan 16.00-22.00 och pd helger klockan 7.00-22.00. Det beror pd
att sjukskoéterskorna under vissa tider pd dygnet utfér uppgifter som
ir svdra att skota frin en annan region. Det giller frimst bokning av
jourtider dir det finns svarigheter for sjukskoterskorna att fi tillging
till andra regioners bokningssystem. Aven under nitterna sker en del
av dessa uppgifter, men antalet tillfillen d& de behover utforas pd
nitterna ir {4, varfor man trots det valt att samverka pd nitterna.

Samverkan mellan regionerna sker dven i andra former, se
tabell 8.1. Fem regioner, som ingdr i Nationella samverkan, sam-
verkar dven under de tidsperioder dd den Nationella samverkan inte
dger rum.

I norra Sverige samverkar de fyra regionerna Jimtland Hirje-
dalen, Norrbotten, Visterbotten och Visternorrland vissa delar av
dygnet. Samverkan sker vardagar klockan 22.00 till efterféljande dag
klockan 7.00 samt dygnet runt pd helger. Dessa regioner ir inte
anslutna till den Nationella samverkan.

Dessutom forekommer ytterligare nattsamverkan. Regionerna
Uppsala, Dalarna och Givleborg samverkar genom att de turas om
att ta nattsamtalen. Aven regionerna Blekinge, Halland, Kalmar lin
och Kronoberg samverkar genom att Region Halland ansvarar fér
samtalen pa nitterna. Aven regionerna Jonképings lan, Orebro lin
och Ostergotland samverkar, dir Region Ostergotland ansvarar for
samtalen pd nitterna. Dessutom samverkar regionerna Sérmland och

7 Ibid.
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Vistmanland pd nitterna. Dessa tvd regioner besvarar dven Region
Gotlands samtal nattetid. I gengild besvarar Region Gotland samtal
fran regionerna Sérmland och Vistmanland vissa tider dagtid.

Tabell 8.1 Regionernas samverkan kring att besvara samtal till 1177

Region "Nationella Samverkan Samverkan Ovrig
samverkan”! 241 mellan fyra samverkan
regioner i norr? nattetid i olika
kluster
Blekinge 4
Dalarna v v v
Gotland v
Gavleborg v v
Halland v v v
Jamtland Harjedalen 4
Jonkopings lan 4 4 4
Kalmar lan v v v
Kronoberg 4
Norrbotten 4
Skane v
Stockholm
Sérmland v
Uppsala 4 v
Vérmland
Vésterbotten 4
Vasternorrland v
Véstmanland 4 4
Véstra Goétaland *x
Orebro I4n v v
Ostergétland v v v

* Region Gavleborg planerar att ldmna det gemensamma telefonisystemet och darmed aven samverkan
kring att besvara andra regioners samtal under 2022.

** \gstra Gotalandsregionen Idmnade i januari 2021 men deltog dessforinnan.

1. Den nationella samverkan &ger rum vardagar klockan 22.00 till efterfoljande dag klockan 16.00 samt
pé helger klockan 22.00 till efterfoljande dag klockan 7.00.

2. Sker vardagar klockan 22.00 till efterfoljande dag klockan 7.00 samt dygnet runt pa helger.

Kalla: Utredningens sammanstélining av information fran Inera och regionala 1177 Véardguiden pé
telefon.
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Diskussioner om att utveckla gemensam tolkningstjinst

Mojligheterna att erbjuda hilso- och sjukvardsridgivning pd andra
sprak har diskuterats sedan borjan av uppbyggnaden av det natio-
nella systemet. Ar 2013 genomforde Inera en forstudie for att kart-
ligga vad som skulle krivas f6r att utveckla en nationell spr3ktjinst.
Forstudien byggde pd en pilot med en gemensam tolkningstjinst
som hade genomforts dret fore 1 regionerna Skine, Stockholm och
Vistra Gotaland. Men forstudien togs inte vidare till teknisk utred-
ning. Direfter har frigan dterkommit f6r diskussion och initiativ
1 omgéngar, men arbetet har av olika skil prioriterats ner.*

Ett formellt gemensamt uppdrag saknas

Ar 2015 formulerades ett basuppdrag’ for 1177 Vardguiden p3 tele-
fon. Basuppdraget togs fram och var éverenskommet av sjukvirds-
ridgivningarnas verksamhetschefer. Det huvudsakliga innehillet
1 basuppdraget var:

e Ett nationellt telefonnummer (1177) fér sjukvirdsridgivning
anvinds

e Tjinsten ir 6ppen dygnet runt, dret om
e Alla samtal besvaras av legitimerade sjukskoterskor

e Sjukvirdsrddgivning ges utifrdn ett gemensamt medicinskt evi-
densbaserat och kvalitetssikrat rddgivningsstodssystem

e 1177 Virdguiden pd telefon har en gemensam samtals- och arbets-
metodik, gemensamt utarbetade rutiner och riktlinjer och verktyg
for kvalitetsuppfoljning

¢ All medicinsk rddgivning och bedémning journalfors
o Alla samtal spelas in 1 kvalitetsuppféljningssyfte

o Sjukskoterskorna gor en medicinsk bedémning utifrén den
inringandes symtombeskrivning och allmintillstdnd, direfter ges

8 Inera. 2017. Nationell spriktjanst 1177 Virdguiden pa telefon, Forstudierapport kravstillning,
daterad 2017-12-14.
? Inera. 2015. Basuppdrag, 1177 Vardguiden pa telefon, daterad 2015-09-16.
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metodisk och strukturerad ridgivning och vid behov hinvisning
till limplig virdniva

e Sjukvirdsrddgivningen bistir ocksid med hilso- och sjukvards-
information

Flera av punkterna berérs ocksd 1 en bilaga till kundavtalet fér 1177
Virdguiden pi telefon som innehdller tjinstespecifika villkor.
I dokumentet beskrivs vilka krav och villkor som anvindarna for-
binder sig att f6lja. Bland annat framgdr att kunder som anvinder
radgivningsstodet med det integrerade kontaktcentret forbinder sig
att folja de medicinska beslutsunderlagen, uppdatera hilso- och
sjukvdrdsinformation i ridgivningsstédets katalog och besvara och
finansiera telefonsamtal frdn nationella kéer. Verksamheten ska
ocksd folja gillande riktlinjer f6r varumirkesanvindning av 1177
Virdguiden och leva upp till de legala krav som stills vid hantering
av patientdata. Det stills ocksd krav pd den lokala IT-miljén." For
Region Stockholm som inte anvinder ridgivningsstédet med det
integrerade kontaktcentret giller inte alla villkor.

Utifrdn basuppdraget frén 2015, beskrivningen av tjinstespeci-
fika villkor och dialoger med Inera och regionala verksamheter f6r
1177 Vardguiden pi telefon uppfattar utredningen att de uppgifter
samtliga sjukskoterskor vid 1177 Virdguiden p4 telefon har ir att:

— ge stdd och bedéma behovet av hilso- och sjukvard utifrn den
inringandes symtombeskrivning och allmintillstdnd,

— ge strukturerad rddgivning, exempelvis egenvirdsrad,
— ge hinvisning till limplig v8rdnivd vid behov,

— bistd med hilso- och sjukvirdsinformation, det vill siga att ge rad
och information som inte ir att betrakta som individuell
medicinsk rddgivning.

Av basuppdraget som formulerades 2015 framgar att det beskriver
de minsta gemensamma nimnarna for regionernas sjukvirdsrad-
givningar, men att det utdver basuppdraget kan férekomma lokala
uppdrag i olika regioner'. Vid férfrdgan till de regionala verksam-

¥ Inera. 2021. 1177 Vardguiden pd telefon, Beskrivning och tjinstespecifika villkor, daterad
2021-04-08.
" Inera. 2015. Basuppdrag, 1177 Virdguiden pd telefon, daterad 2015-09-16.
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heterna f6r 1177 Virdguiden p4 telefon har 18 regioner svarat att de
har ytterligare uppdrag utéver de som beskrivs i stycket ovan. Regio-
nerna har angivit en stor mingd olika tilliggsuppdrag. Ett av de
vanligaste ir tidsbokning till jourmottagningar. Nigra andra exempel
ir att fungera som stdd till hemtjinst, polis, ambulans, férmedla
uppdrag till kommunsjukskoterska, boka sjukresor och smittspar-
ningsarbete. Region Virmland arbetar med virdkoordinering och har
bokningsbara tider till regionens samtliga virdcentraler och jour-
centraler.

8.3.4 1177 Vardguiden pa webben — sa fungerar det

Alla regioner anvinder 1177 Virdguiden pd webben f6r information
om hilso- och sjukvird riktad till invinarna. 1177 Vérdguiden pd
webben bestdr av nationella texter, men dven av regional tilliggs-
information. Ungefir hilften av informationen ir framtagen pd
nationell nivd och ir densamma i hela landet, men det gors ocksd
regionala tilligg och anpassningar. I regionerna dr organiseringen av
1177 Vardguiden pd webben ofta inom kommunikationsavdelningar,
IT- eller digitaliseringsavdelningar, ofta tillsammans med 1177 Vard-
guidens e-tjinster. Diremot ir det ovanligt att webben och e-tjin-
sterna ir organisatoriskt placerade tillsammans med 1177 Vird-
guiden pd telefon.

Framtagande av nationella texter

En nationell redaktion p8 Inera ansvarar for att ta fram det nationella
innehillet. Redaktionen bestdr bland annat av journalister, sjuk-
skoterskor, likare och farmaceuter. Enligt 1177 Vardguidens sprak-
riktlinjer ska texterna vara inkluderande, stirkande, normkritiska och
skrivna ur anvindarens perspektiv samt vara littlista, konkreta och
tydliga. Texterna kompletteras med illustrationer, foton och film.

Vid framtagandet av en ny text granskar en eller tv3 externa fakta-
granskare med relevant sakkunskap fakta i innehillet. Totalt finns
350 faktagranskare knutna till arbetet. Innehéllet granskas slutligen
ocksd av Ineras redaktionsrdd.

Medicinska fakta och virdhinvisningar ska vara samstimmiga
med 6vrig information pd 1177.se och med informationen i rid-
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givningsstodet som ligger till grund for hilso- och sjukvardsrid-
givningen via 1177 Vardguiden pd telefon. Dessutom ska informa-
tionen vara samstimmig med andra kunskapsstéd sdsom Nationellt
kliniskt kunskapsstid.

Den nationella redaktionen ser éver de nationella texterna regel-
bundet for att hilla dem aktuella. Revidering av texter kan ocksi ske
utifrdn omvirldsbevakning och efter synpunkter frin allminheten
eller professionen. Revideringsarbetet utgdér merparten av redaktion-
ens arbete. Aven i revideringsarbetet ir externa faktagranskare in-

kopplade.

Regional anpassning och tilldgg i texterna pa webben

Information pd 1177 Virdguiden p& webben anpassas efter i vilken
region besokaren befinner sig och ger nyheter, information och
linkar till de tjinster som dr aktuellairegionen. Det finns ocksi moj-
lighet att sjilv vilja frdn vilken region som den regionala informa-
tionen ska visas, eller om den nationella informationen utan regio-
nala anpassningar ska visas.

De nationellt framtagna texterna visas 1 alla regioner. Regionerna
kan anpassa de nationella texterna genom tilligg av regional informa-
tion. Diremot kan inte text strykas eller flyttas i de nationella
texterna. De regionala redaktionerna kan ocksd komplettera med fri-
stdende artiklar. Exempel pd regionala anpassningar ir tilliggsinfor-
mation om vart man ska vinda sig nir man séker vird i den aktuella
regionen eller hur en undersékning gir till. Regionen kan ocksd
anpassa genom att dndra strukturen pd webbplatsen. Det innebir att
de nationella texterna kan 3terfinnas p olika stillen beroende pd
region.

Oversittning av texterna till andra sprik

Ett urval av texterna pd 1177 Virdguiden pd webben finns dversatta
till ett 20-tal andra sprik, bland annat till Sveriges minoritetssprak
och arabiska, engelska, somaliska och tigrinska. Utéver oversitt-
ningarna till andra sprk finns texter skrivna pd litt svenska, nigra
informationsfilmer pd teckensprdk samt mojlighet att & innehillet
pd webbplatsen upplist.
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Oversattnmgen kan goras pd nationell nivd av nationella texter,
eller pi regional nivi. Oversittningar sker ibland genom punkt-
insatser, varfor det finns en spretighet i vilka texter som ir éversatta.
De regionala dversittningarna kan rora regional information, men
ocksd vara dversittningar av nationell text som regionen prioriterar
att Oversitta.

For 6versittningar som gors pa regional nivd ansvarar regionen foér
kvalitetssikringen av Oversittningen. Eftersom regionernas kvali-
tetssikringsprocess inte nédvindigtvis f6ljer den nationella kvalitets-
dkringsprocessen fors inte regionala oversittningar av nationella
texter automatiskt dver till det nationella utbudet av éversatta texter.

Vid éversittning av nationella texter skrivs texterna forst om till
litt svenska. Direfter 6versitts texten av en dversittare och kontrol-
leras sedan av ytterligare en Sversittare. Det gor att arbetet med
oversittningar blir resurskrivande, sirskilt eftersom texterna beho-
ver revideras regelbundet.

Totalt finns omkring 50 olika artiklar éversatta pa nationell nivi,
totalt drygt 250 dversittningar (inklusive litt svenska). Texter om
regler och rittigheter ir den vanligaste typen av texter som har éver-
satts. Det finns ocksd nigra dversatta texter om exempelvis gravi-
ditet, sjukdomar och besvir och om egenvérd av barn. Flest texter ir
oversatta till engelska, omkring 40 texter. Direfter f6ljer arabiska,
somaliska och finska med omkring 30 &versatta texter vardera.'

Dirtill finns drygt 100 olika texter &versatta pa regional niva,
totalt omkring 400 éversittningar. En del av dem kan finnas i flera
regioner. Aven hir ir engelska det vanligaste spriket att Gversitta
till. Direfter foljer arabiska, somaliska, litt svenska och tigrinska."

Symtomguiden

P& 1177 Virdguiden pd webben finns tjinsten Symtomguiden i alla
regioner. Det dr en tjinst for att bedoma virdbehovet utifrin
symtom och kan anvindas vid ett tjugotal vanliga symtom sisom
halsont, feber, ryggont och yrsel. Vid anvindning av Symtomguiden
viljs inledningsvis dlder och aktuellt symtom f6ljt av den beskrivning

"2 Denna information har utredningen sammanstillt efter genomging av Sversittningar pd
1177.se 1 januari/februari 2021. Oversittningarna kan férindras éver tid.
 Denna 1nformat10n har utredningen sammanstillt efter genomging av éversittningar pd
1177.se 1 januari/februari 2021. Oversittningarna kan férindras éver tid.
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som passar bist. Direfter ges skriftliga egenvirdsrad, eller en upp-
maning om att ringa 1177 for hilso- och sjukvirdsrddgivning, alter-
nativt uppmaning om att kontakta virdcentral eller akutmottagning.
Symtomguiden har tagits fram tillsammans med Region Skine. Inne-
hillet bygger pd information fran rddgivningsstédet fér 1177 Vard-
guiden pd telefon. Symromguidens hinvisningar ir samstimmiga och
kvalitetssikrade enligt Ineras redaktionella riktlinjer.

8.3.5 1177 Vardguidens e-tjanster — sa fungerar det

Alla regioner ir anslutna till 1177 Virdguidens e-tjinster, men vilka
yjdnster som finns i respektive region varierar. Vilka e-tjinster som
erbjuds kan variera dven mellan virdenheterna i samma region.

Inloggning gors med BankID alternativt med Freja eID Plus. For
barn under 13 &r kan barnets virdnadshavare anvinda sin egen in-
loggning och p4 s4 sitt utfora barnets virdirenden. Nir barnet fyllt
13 &r behover barnet diremot logga in sjilv.

E-tjinster via virdenhet

Alla virdenheter som finansieras av en region kan lita regionens
invénare utfora virdirenden 1 1177 Virdguidens e-tjinster. For att
en virdenhet ska 4terfinnas pd 1177.se miste virdenheten vara
ansluten till den elektroniska katalogtjinsten HSA, som innehéller
kvalitetssikrade uppgifter om personer, funktioner och enheter i
kommuner, regioner och hos privata virdgivare.

Vilka e-tjinster som de anslutna virdenheterna erbjuder varierar.
En del regioner har avtalat att alla mottagningar som anvinder e-
tjinsterna ska erbjuda invénare ett basutbud av e-tjinster, medan det
1 andra regioner ir helt upp till mottagningarna att sjilva bestimma
vilka e-tjinster de vill anvinda.

Inera har tagit fram och kvalitetssikrat tio nationella drendetyper,
det vill siga formulir som anslutna virdenheter kan aktivera och
tillgingliggora f6r invinare som e-tjinster. De handlar bland annat
om formulir for att f3 allmin rddgivning, bestilla en journalkopia
eller férnya ett recept. Exempelvis innebir formuliret Frdga sjuk-
skiterska att invdnaren fir fylla i ett formulir med sin friga. Vird-
enheten skickar sedan ett svar som kan lidsas pd personens konto pd
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1177.se. Ibland innehéller svaret en rekommendation om att ringa
1177 1 stillet for ett skriftligt svar pd frigan.

Virdenheter kan dndra bdde namn och innehill i de nationella
drendetyperna efter behov. Dessutom kan en virdenhet skapa egna
irendetyper eller formulir. Virdenheten kan ocks3 skapa mallar for
att initiera kontakt med invinare, det kan exempelvis gilla mallar f6r
provsvar och digitala kallelser.

Ovriga e-tjinster via 1177.se

Vilka 6vriga e-tjinster och funktioner som invinarna kan anvinda
skiljer sig &t mellan regionerna. En del funktioner ingdr i grund-
finansieringen av 1177 Virdguidens e-tjinster och kan aktiveras av
de regioner som vill erbjuda dem till invinarna. De flesta av dessa
yédnster ror inte hilso- och sjukvirdsrddgivning utan giller vird och
behandling eller ir administrativa tjinster. Andra e-tjinster bestills
separat av reglonen.

Regionerna kan ocksd skapa egna e-tjinster genom formulir
(irendehantering). Ett exempel pd en sddan tjinst dr Skriftlig sjuk-
vdrdsrddgioning som tillhandahdlls 1 Region Jonkoépings lin och
Region Stockholm. Tjinsten kan ses som ett alternativ till att ringa
1177. Invanaren skriver en friga som besvaras av sjukskoterskorna
som arbetar med 1177 Virdguiden p3 telefon.

I Region Stockholm finns ocksd mojlighet att friga om beroende,
psykisk ohilsa eller allminna frigor om funktionshinder. Beroende
pa typ av friga besvaras de av likare, psykologer, sjukskoterskor,
psykiatrisjukskoterskor eller socionomer.

Aven E-hilsomyndighetens tjinster om likemedelshantering ir
tillgingliga via 1177 Virdguidens e-tjinster. Regionerna kan ocksi
gora sina externa regionala tjinster tillgingliga via 1177 Virdguidens
e-yjinster. Det innebir att regionerna kan samla e-tjinsterna pd ett
stille och att invdnarna slipper logga in flera gdnger i olika system.

8.3.6 Ineras uppdrag

Det som idag ir Inera har sedan det bildades 1999 haft flera olika
dgare men landsting eller regioner har alltid ingdtt. Namnet Inera har
funnits sedan 2010. Sedan 2017 dgs Inera av SKR Féretag AB (51 pro-
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cent), kommuner (286 stycken, totalt 46 procent av aktierna) och
regioner (21 stycken, totalt 3 procent av aktierna)'*.

Ineras uppdrag har utvecklats och breddats ¢ver tid. Idag ir
uppdraget att skapa forutsittningar for att digitalisera vilfirden,
genom att forse kommuner och regioner med gemensam digital
infrastruktur och arkitektur'. I sitt arbete anvinder sig Inera bide
av l6sningar och produkter som marknaden tar fram, och av 16s-
ningar som de sjilva arbetar fram.

Ett 40-tal tjinster erbjuds

Inera erbjuder en rad olika tjinster till regioner och kommuner.
Totalt listas 40 olika tjinster pd Ineras webbsida. Tre av dem ir 1177
Virdguiden pd telefon, webben respektive e-tjinster. Men flera av de
andra tjinsterna relaterar ocksd till 1177 Vardguiden pd olika sitt.
Det handlar exempelvis om e-tjinsterna Mina intyg, Journalen och
Stéd och bebandling som nis via inloggning pd 1177.se. Andra
yjdnster, som den webbaserade versionen av rddgivningsstodet, natio-
nell patientéversikt och HSA-katalogen, dr sddana som anvinds inom
1177 Vérdguiden. Rikshandboken 1 barnhilsovird, Virdhandboken
och identifieringstjinsten SITHS, som ir en elektronisk identitets-
handling f6r siker identifiering av personer och system, dr andra
exempel pd inster.

Inera erbjuder och férvaltar dirutéver UMO (umo.se) och Youmo
(youmo.se), det vill siga ungdomsmottagning pa nitet pd svenska och
andra sprik.

Underliggande infrastruktur och arkitektur

Inera arbetar ocksd med underliggande infrastruktur och arkitektur
som skapar forutsittningar f6r samverkan och informationsutbyte
mellan aktorer inom regioner och kommuner. Det omfattar bland
annat 16sningar for att hantera siker digital kommunikation, iden-
titetsfederation, behérighetsstyrning, loggning, samtycke, spirrar
och autentisering. Nationella tjinsteplattformen ir en del av den

Y Inera. 2020. Arsredovisning och koncernredovisning for rikenskapsiret 2019,
daterad 2020-03-30.
!5 Ineras hemsida, Ineras uppdrag, www.inera.se/om-inera/inera-uppdrag/, uttag 2021-05-18.
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underliggande infrastrukturen. Det ir en teknisk plattform som
forenklar, sikrar och effektiviserar informationsutbytet mellan olika
it-system inom vird och omsorg. Genom att ansluta sina verksam-
hetssystem till Nationella tjinsteplattformen kan regioner, kom-
muner och privata vdrdgivare utbyta information med varandra utan
att behdva uppritta direkta kopplingar mellan sina system."

Omsdtter omkring en miljard kronor

Ar 2020 omsatte Inera 974 miljoner kronor"’, varav en mindre andel
giller 1177 Virdguiden. Inera riknar med 6kade kostnader de kom-
mande iren, till nirmare 1,5 miljarder &r 2025. Kostnaderna handlar
till stor del om basférvaltning, men ocksi om utveckling.'®

Inera har hittlls finansierats frimst genom 4&rliga ramar frin
regionerna, samt en mindre projektram for nya satsningar'. I évrigt
prissitts de olika tjinsterna som Inera erbjuder.

Beroende pd vilka tjinster regionen anvinder betalar regionen en
summa till Inera. Regionerna stdr fér merparten av Ineras intikter.
Ar 2021 beriknas regionerna betala omkring 700 miljoner kronor fér
de tjinster de anvinder. 45 miljoner kronor avser en utvecklingsram.
Drygt 200 miljoner (31 procent) avser 1177 Vardguiden (webb, tele-
fon och e-tjinster).”

Inera har ocksd intikter frdin kommuner, statliga myndigheter,
privata vdrdgivare, underleverantorer till offentlig sektor och hjilp-
medelsleverantdrer som anvinder Ineras tjinster.”’ Dirutdver kom-
mer bidrag frén staten och SKR {6r vissa sirskilda insatser.

Inera uttrycker svdrigheter med att {3 till en lingsiktig finansie-
ring, eftersom de dr beroende av frimst arliga dverenskommelser
med regioner, kommuner och i vissa fall staten. Inera kan inte heller
pd egen hand bestimma vilka satsningar som ska goras. For att skapa
bittre forutsittningar uttrycker de en strivan mot att framdver

16 Inera. 2021. Arsrapport 2020. Ineras hemsida, Infrastrukturtiinster,
www.inera.se/tjanster/infrastrukturtjanster/, uttag 2021-05-18.

17 Inera. 2021. Arsrapport 2020.

'8 Inera. u.d. Vidrt digitala bidrag, Ineras strategi 2020-2025.

19 Ibid.

2 Ineras hemsida. Sammanstillning av regionernas nuvarande inkép och kostnader for respektive
region, www.inera.se/tjanster/priser-for-ineras-tjanster/kundgrupper/regioner/,

uttag 2021-05-18.

2 Ineras hemsida. Priser for Ineras tjdnster, www.inera.se/tjanster/priser-for-ineras-tjanster/,
uttag 2021-05-18.
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arbeta med ett system som bygger pd femariga lingtidsplaner med
dgarna och om méjligt med stdd av staten.”

8.4 Forsta linjens digitala vard — ett pagaende
utvecklingsarbete

Foér nirvarande pigdr ett utvecklingsarbete av 1177 Vardguiden.
Arbetet kallas Forsta linjens digitala vird och utgdr frin en gemen-
sam mélbild som Inera, SKR och regionerna tog fram 2018. En viktig
del av mélbilden handlar om 1177 Vardguidens roll i forsta linjens
vird. Utvecklingsarbetet innebidr bland annat att automatiserad
symtombeddmning ska inféras 1 hilso- och sjukvirdsriddgivningen,
att fler sitt dn telefon f6r att kommunicera med den bemannade
hilso- och sjukvirdsrddgivningen ska inféras och att fler sjilvser-
vicetjinster (e-tjinster) ska utvecklas och inféras. Utvecklingen
pagdr, och vissa delar har inférts i en del regioner, andra ir under
inférande och ytterligare andra planeras.

Arbetet med mélbilden ingir som en insats inom Vision e-hilsa
som dr en gemensam vision mellan regeringen och SKR for e-hilso-
arbetet fram till 2025. Inom Vision e-hilsa ingdr totalt ett tjugotal
insatser som identifierats som sirskilt prioriterade och av nationell
angeligenhet.

Med utgdngspunkt i mélbilden har SKR ansékt om, och fitt,
medel frén regeringen for en sirskild satsning for att nd mélbilden.
For dren 2019-2021 har projektet erhdllit 263 miljoner kronor frdn
regeringen.

8.4.1 Bakgrund till malbilden for férsta linjens vard

Bakgrunden till milbilden f6r férsta linjens vird var bland annat att
tillgingligheten till 1177 Virdguiden p4 telefon upplevdes bristfillig
med ldnga koétider 1 delar av landet, samtidigt som regionerna och
privata virdgivare tillhandahéller allt fler digitala tjinster for invén-
arna. Ineras styrelse efterfrigade dirfor en malbild f6r 1177 Vard-
guiden pd telefon.”

2 Inera. u.d. Vart digitala bidrag, Ineras strategi 2020-2025.
» Inera. 2018. Malbild for forsta linjens vird och fér 1177 Virdguidens roll, Gemensam malbild
for kommuner, landsting, regioner, SKL och Inera, daterad 2018-06-27.
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En rapport till Ineras styrelse 1 december 2017 visade pd méjlig-
heter att effektivisera verksamheten genom att 6ka graden av
automatisering med stéd av robotar och artificiell intelligens. Sam-
tidigt fastslogs att nyttan med att enbart anvinda ny teknik fér 1177
Vardguiden pi telefon inte ir si stor, utan att en betydligt storre
nytta skulle kunna erhillas genom att hantera férsta linjens vird som
en helhet, dir 1177 V3rdguiden skulle vara en del. Exempelvis fram-
holls effektiviseringsvinster av att invinarna i samma drende skulle
f3 en digital bedémning av likare nir det ir relevant.”

8.4.2  Malbilden fér forsta linjens vard

Det 6vergripande maélet dr att forbittra tillgingligheten till forsta
linjens vard samt att effektivisera anvindningen av virdens resurser.
M3lbilden® kan sammanfattas med féljande punkter:

e Invdnaren ska vara huvudaktéren i sitt eget drende och ska kunna
utfora s§ mycket som mojligt sjilv. Det kan exempelvis gilla att
soka information, limna uppgifter om sin hilsa, boka tid etcetera.

e Invinarna ska kunna fi svar pd sina hilsofrigor dygnet runt.
I forsta hand digitalt, men dven mojlighet till fysisk kontakt ska
finnas vid behov.

e Invdnarna ska kunna ta kontakt med hilso- och sjukvirden
genom flera olika digitala kanaler.

e En hog tillginglighet ska erbjudas genom att delar av drende-
flodet automatiseras och att andra delar effektiviseras genom stod
av artificiell intelligens.

e Invinaren ska sjilv bidra med information om exempelvis aktu-
ella symtom. Informationen ska félja med 1 drendet till relevant
vardpersonal och ska inte behdva limnas mer dn en ging.

e Malet dr att invdnarna styrs till ritt virdnivd med ritt vird-
kompetens efter behov. Flera personalkategorier inom virden ska
vara tillgingliga digitalt eller fysiskt om det behévs.

2 Tbid.
% Ibid.
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8.4.3 1177 Vardguidens roll i forsta linjens vard

1177 Vardguiden har en betydande roll 1 mélbilden genom att er-
bjuda invinarna en vig in 1 virden. 1177 Virdguiden ska vara en
samlingsplats och ge overblick éver hilso-, vird- och omsorgs-
drenden samt personlig hilsoinformation frdn olika virdgivare och
olika system. Detta ska kunna ske genom olika digitala kanaler och
oavsett organisation och vilka virdaktdrer som ingdr i processen.
Malet ir att processen ska fungera i ett mer sammanhingande iren-
defléde oavsett vilka virdgivare som blir involverade i ett drende.*

1177 Virdguiden ska ocksd erbjuda invinarna kvalitetssikrat
innehdll i olika digitala kanaler med férhoppningen att invinarna
sjilva ska kunna hitta svar pd sina frigor och sjilva l6sa sina drenden
genom sjilvservice. Invinarna ska sjilva kunna géra en bedémning
av aktuella symtom pd 1177.se och automatiskt f3 stéd att hitta
férdjupad information, egenvirdsrdd eller en rekommendation om
att soka vard.”

I de fall det dr aktuellt att soka vdrd ska invinaren utifrdn para-
metrar som symtom, allvarlighetsgrad, tid pd dygnet och geografisk
placering {8 en hinvisning till limplig vrdniva. Invinaren ska ocksi
efter beddmning av virdbehovet sjilv kunna boka tider till bide digi-
tala och fysiska virdméten hos flera aktérer, frimst inom primir-
virden.”

8.4.4  Utvecklingsprogram for 1177 Vardguiden

Utvecklingsprogrammet for 1177 Virdguiden inom Forsta linjens
digitala vird ir omfattande och planeras att pigd under flera &r.
Arbetet ir indelat i tre huvudomriden:

o Effektivare sjukvirdsridgivning
o Fler och smartare sjilvservicetjinster

e Infrastruktur — stddtjinster

2 Inera. 2020. Programmet Férsta linjens digitala vird, Programplan Férsta linjens digitala vird,
version 4.0, daterad 2020-04-21.

7 Ibid.

8 Ibid.
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Det ir sirskilt den forsta delen, effektivare sjukvardsrddgivning, som
ir aktuell f6r denna utredning, men nedan beskrivs samtliga delar.

Effektivare sjukvirdsridgivning

Malbilden ir att invinarens forsta digitala kontakt i férsta hand ske
via en plattform f6r automatiserad symtombedémning. Plattformen
ska alltsd bygga pa ett regiongemensamt kunskapsstéd och invéna-
rens symtombeskrivning ska folja med 1 vdrdprocessen.

Efter den automatiska symtombeddmningen ska invinaren auto-
matiskt bli hinvisad till rdd om 3tgirder som kan vidtas pd egen
hand, kontakt med den bemannade hilso- och sjukvirdsridgiv-
ningen eller till annan limplig virdniva. Sjukskoterskorna ska ta
emot invénarens digitala symtombeskrivning och kunna kommu-
nicera via flera digitala kanaler in i dag, till exempel telefon, bild,
video och chatt. Sjukskoterskorna ska ocksd vid behov kunna lotsa
invénare vidare till direkt digital likarkontakt 1 samma drende.

Utvecklingen pdgdr successivt. Utvecklingsarbetet inom pro-
grammet Forsta linjens digitala vird, och dven generellt inom 1177
Virdguiden, gir dvergripande till s8 att det identifieras ett behov och
en inriktning fér vad regionerna behover och vill utveckla. Inera
driver sedan utvecklingen och en bit pd vig fir regionerna limna
intresseanmilan for det som ir under utveckling, utan att anmilan ir
bindande eller innebir nigon ekonomisk insats. Forst senare nir
utvecklingen kommit lingre fir regionerna limna in en avsikts-
forklaring som ocksd innebir att de férbinder sig ekonomiskt.

Under &ren 2020-2021 pégir arbete med en upphandling av en
plattform fér automatiserad symtombeddémning. I maj ir 2021 hade
tio regioner tackat ja och limnat en avsiktsforklaring for plattformen
for automatiserad symtombedémning, medan tio regioner tackat nej
och en region var oklar.

Det pigdr ocksd arbete med en utbyggd och férbittrad infra-
struktur f6r virdutbud och hinvisning. Dessutom inférs fler kanaler
for att kommunicera med sjukskéterskorna pd 1177 Virdguiden
successivt. De flesta regioner hade 1 borjan av &r 2021 mojlighet att
be den inringande personen att skicka in en bild om det anses vara
till hjilp. Méjlighet till video borjar inféras under ar 2021 i de regio-
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ner som har visat intresse for det. Chatt upphandlas tillsammans
med plattformen f6r symtombedémning.

Fler och smartare sjilvservicetjinster

Invdnarna ska f3 tillgdng till fler effektiva och kvalitetssikrade sjilv-
servicetjianster. Detta ska ske bide genom att 1177 Vardguiden till-
handahiller sjilvservicetjinster, och genom att digitala tjinster hos
regioner och andra offentligt finansierade virdaktorer kan inte-
greras. En del av tjinsterna har inforts, andra ir under utveckling och
vissa finns pd plats men kriver att regionerna ansluter sig f6r att de
ska i genomslag. Bland sjilvservicetjinsterna ingdr en:

— génst f6r att invdnarna ska kunna uppdatera sina kontaktupp-
gifter och nirstdendes uppgifter,

— tjinst som forbittrar méjligheterna att spdra sin remiss,
— forbittrad tjinst {6r att {rnya recept,

— ombudstjinst som gor att en invinare kan agera ombud och ta del
av sina barns information eller f6r en person som invinaren ir
legal stillforetridare for,

— tjinst for egen provhantering dir invdnaren kan bestilla prover
for hemtest eller boka tid f6r provtagning samt f provsvar,

— tinst for tidsbokning och for att visa invinarens bokade tider.
Tidsbokningssystemet ska ocksd vidareutvecklas och kopplas till
tiageringsmotorn, hinvisnings- och utbudstjinster samt inte-
greras med regionernas tidsbokningssystem, och

— vidareutveckling av tjinsten dir kallelser skickas digitalt via 1177
Virdguidens e-tjinster s att invdnarna 1 vissa fall kan om- och
avboka tider via kallelsen. Det ska ocks bli méjligt for alla vird-
givare att skicka kallelser digitalt oavsett virdinformationssystem.

Infrastruktur — stodtjinster

Ett tredje centralt omride inom utvecklingsprogrammet ir att stimu-
lera och samordna vidareutvecklingen av den gemensamma nationella
infrastrukturen s& att en stor mingd digitala tjinster kan fungera
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tillsammans. Om information ska kunna félja med invinaren 6ver
virdgivargrinser krivs en gemensam infrastruktur. Exempelvis blir
information 1 dagsliget ofta inldst i appar och andra tjinster for att
integrationer mellan system inte har upprittats.

Under dren 2019-2020 togs ett kodverk fram som en viktig del i
framtagandet av en ny utbudstjinst. Foérberedelse sker dven for att
kunna ansluta regionala tjinster sdsom appar och portaler. I detta
arbete ska iven riktlinjer kring anvindandet av varumirket 1177
Virdguiden tas fram. Det sker ocksd arbete med att generellt stabi-
lisera befintliga tjinster och arbete med informationssikerhet.

8.5 Oversikt av anviandningen av och fortroende
fér 1177 Vardguiden

8.5.1 Runt sju miljoner samtal till 1177 per ar

Ar 2019 ringdes totalt omkring sju miljoner samtal till 1177. Det
motsvarar omkring 19 200 samtal per dag (figur 8.3).

Alla samtal som rings kommer inte fram till samtalskén. En del
personer ligger pd direkt under det nationella talsvaret, exempelvis
till f6ljd av att nigon information ges som gor att personen inte
lingre behover prata med nigon eller till foljd av en felringning
(ljusbld file 1 figur 8.3).

En del personer ligger ocksd pd i nista steg, under det regionala
talsvaret, exempelvis f6r att nigon information ges hir som gor att
samtalet inte lingre behovs eller for att den uppskattade kétiden
anges och personen liger pd till {6]jd av det (morkbl3 fale 1 figur 8.3).
I det hir skedet kan personen ocksd métas av ett dverbelastnings-
besked och ombes att ringa igen senare, f6r att kotiden bedéms vara
for lang for tillfillet. Ar 2019 var det drygt 70 procent av samtalen
som sattes 1 samtalsko, vilket motsvarar runt fem miljoner samtal.

For riket som helhet dr det 20-30 procent av samtalen som sitts
1 k6 som inte besvaras pd grund av att personen som ringer ligger pd
innan samtalet kopplats fram till en sjukskoterska, men andelen
varierar mellan regionerna. Andelen 6kade succesivt frin omkring
19 procent 4r 2015 till 25 procent dr 2018, men minskade till 18 pro-
cent &r 2019. De personer som har lagt pd under tiden de stdr i sam-
talské ligger pa forhsllandevis snabbt. Ar 2019 var det exempelvis
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38 procent som la pd inom en minut och drygt 70 procent som la pd
inom fem minuter.”’

Figur 8.3 Ungefarligt antal samtal till 1177 i genomsnitt per dag,
aren 2015-2020

Samtal dar den som ringer lagger pa innan samtalet placerats
i samtalskd samt besvarade och inte besvarade samtal
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»- > Samtal i samtalsko
]

19 600

Laggerpa Kopplas Lagger pa innan Besvaras inte — Besvaras
innan til 11313 samtalet satts i personen

samtalet genom samtalsko alt. far lagger pa i kon

kopplats till knappval &verbelastnings- innan samtalet

regionen (ar2020) besked besvarats

|
Totalt antal samtal som rings till 1177 Vardguiden

Not: Resultaten bygger pa avrundade siffror fran Inera, vilket kan paverka fordelningen nagot. For
regionerna Varmland, Sormland och Norrbotten saknas information om hur samtalen fordelar sig mellan
de tre hogra delarna (dvs. lagger pa innan samtalet satts i samtalsko, ej besvarade och besvarade
samtal) for de &r da regionerna anvant ett annat telefonisystem &n Ineras (dvs. fére mars 2018 for
Region Norrbotten, och fore 2020 for Region Varmland och Region Sérmland). | dessa fall anvands
samma fordelning som Region Stockholm redovisat.

Kélla: Inera for alla regioner utom Stockholm. Region Stockholm for Stockholms siffror.

» Denna information om nir personer ligger ps avser alla regioner utom Stockholm. Region
Virmland och Region Sérmland ingdr endast f6r november och december. Statistik f6r Region
Stockholm kommer frdn en annan killa och dir framgr inte nir personerna har lagt pa.
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Antalet samtal som rings till 1177 har varit férhallandevis stabilt
mellan &ren 2015-2019 (figur 8.3). Ar 2019 sigs en viss minskning
jimfort med foregdende &r, och det var sirskilt antalet ej besvarade
samtal som minskade. Ar 2020 6kade antalet samtal, vilket sannolikt
ir en direkt f5ljd av den pigiende pandemin. Ar 2020 ringdes 6ver
2 miljoner fler samtal dn under r 2019, en dkning med omkring
30 procent. Antalet samtal som sattes i samtalské (besvarade och ej
besvarade samtal) 6kade med omkring 20 procent.

Lingden pd de samtal som kopplas fram till en sjukskéterska ir
oftast kortare in tio minuter. Samtalslingden var 6 minuter vid 50:e
percentilen och runt 9 minuter vid 75:e percentilen ir 2019, ndgot
lingre under &r 2020. Samtalen rings under hela dygnet. Ar 2019
ringdes omkring 14 procent av samtalen klockan 22-07. Det var
20 procent som ringdes klockan 18-22 och majoriteten, omkring
66 procent, ringdes mellan klockan 07-18.%

8.5.2  Regionala skillnader i kotid

Figur 8.4 visar kotid f6r 75:e percentilen f6r de olika regionerna ren
2019 och 2020. Ar 2019 varierade kétiden fér att komma i kontakt
med en sjukskdterska mellan 4 och runt 22-23 minuter i flera regio-
ner, till 35 minuter 1 en region. 75 procent av samtalen kom alltsg i
kontakt med en sjukskoterska inom denna tid, riknat fran att tal-
svaret avslutats, men 25 procent fick vinta lingre i kon.

Mellan dren 2015-2018 6kade kotiderna successivt, men ar 2019
brots den trenden. Ar 2019 var kétiderna kortare in r 2018. Ar 2020
var kotiden lingre 1 alla regioner jimfort med 2019. Kotiden vid den
75:e percentilen varierade dr 2020 frin omkring 9 minuter i Region
Stockholm och Region Gotland, till runt 30-35 minuter i flera
regioner och som lingst till 47 minuter 1 Region Virmland.

3% Dessa siffror for nir samtalen rings avser alla regioner fsrutom Stockholm. Eftersom Region
Stockholm inte anvinder samma telefonisystem som 6vriga regioner kommer deras statistik
frdn en annan killa och utredningen har inte begirt in uppgifter om nir pd dygnet samtalen
ringdes dirifrn. Siffror frin Region Virmland och Region Sérmland ingdr endast fr novem-
ber och december.
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Figur 8.4 Kotid (min:sek) vid 75:e percentilen for samtal till 1177 som
besvarades, 2019 och 2020, per region

50:00
45:00
40:00
35:00
30:00
25:00
20:00
15:00
10:00
05:00
00:00

Dalarna =———

Halland
JONKOpINgs 18N e — ——

Skine ————

Gotland —
Blekinge
Kronoberg
Vasterbotten —

Varmland

Jamtland Harjedalen

Uppsala me——

Sormland

Kalmar 8N ee———

Vastra Gotaland

Norrbotten e ———
Gavleborg

Stockholm =
Vasternorrland

Ostergétland
Vastmanland

2019 m2020

Not: Region Varmlands och Region Sérmlands kotid for 2019 baseras endast pa november och
december. Dessforinnan finns inte siffrorna i Ineras statistik eftersom regionerna da hade ett annat
telefonisystem.

Kélla: inera.se for alla regioner utom Stockholm. Region Stockholm for Stockholms siffror.

Mal om kotid

Ungefir hilften av regionerna har uppgett att de har sirskilda mél
om koétiden. Ambitionerna varierar frdn en medelsvarstid pd hogst
3 minuter dagtid och 4 minuter nattetid till en medelsvarstid pd max
10 minuter. I samband med att den nationella samverkan inférdes
sattes forst ett nationellt mal om att 75 procent av samtalen skulle
besvaras inom 5 minuter, vilket efter verksamheternas inspel revi-
derades till 9 minuter’. Senare har det nationella milet &vergetts
helt. Figur 8.4 visar att dessa nivder ir ldngt bort i flertalet regioner.

*! Inera. 2017. Nationell samverkan 1177 Virdguiden pd telefon, Del 2 Beslutsunderlag och Del 3
Inférande, Slutrapport, daterad 2017-09-01.
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8.5.3  Vanligast att hanvisas till primarvard
eller fa egenvardsrad

Det finns en stor spridning i vilken typ av problem eller symtom som
samtalen till 1177 Vardguiden p3 telefon handlar om. En stor majo-
ritet av samtalen handlar om olika former av fysiska symtom. Ar
2019 registrerades fysiska symtom som kontaktorsak f6r 82 procent
av samtalen. I gruppen fysiska symtom har utredningen identifierat
165 olika kontaktorsaker. De vanligaste enskilda kontaktorsakerna
inom denna grupp var feber hos barn, buksmirta hos vuxen, halsont,
brostsmirta, ryggbesvir hos vuxen, utslag hos barn och urinvigs-
besvir hos kvinnor. Omkring 18 procent av de besvarade samtalen
handlade om ndgot av dessa problem.

Sex procent av samtalen handlade om en administrativ dtgird,
exempelvis att boka tid pd en mottagning eller kontaktuppgifter.
Likemedelsfrigor, allmin medicinsk information och kontaktorsa-
ker som direkt beror tandhilsa férekom ocks8 i viss utstrickning.

Det kan vara svirt att dra en stark skiljelinje mellan fysiska och
psykiska problem baserat pd symtom. Men det var férhillandevis i
samtal som mer uttalat och direkt berdrde psykiska problem, knappt
tvd procent. Oro eller dngest var den klart vanligaste enskilda kon-
taktorsaken i denna grupp. Direfter kom nedstimdhet, sémnbesvir
hos vuxen och férvirring.

Folkhilsomyndigheten har analyserat behovet av en nationell
stddlinje som riktar sig till personer med psykisk ohilsa och fére-
slagit att det ska byggas upp en verksamhet som erbjuder profes-
sionellt och anonymt samtalsstdd via chatt, telefon och andra digi-
tala kanaler. Samtalsstodet ska bland annat nis via webbplatsen
Fokus psykisk hdlsa. Folkhilsomyndigheten foresldr att verksam-
heten byggs upp av en av Folkhilsomyndigheten utsedd aktér och i
samarbete med myndigheten. For att sikerstilla en smidig 6verging
till hilso- och sjukvirdsinsatser, nir sddana behov finns, foreslir
Folkhilsomyndigheten att uppbyggnaden ska ske i samverkan med
regioner, 1177 Virdguiden och SKR. I rapporten lyfter Folkhilso-
myndigheten ocks3 att det finns behov av fortsatt utveckling av 1177
Viardguidens kompetens och kapacitet att bedriva sjukvardsrddgiv-
ning inom omradet psykisk ohilsa och suicidalitet.”

32 Folkhilsomyndigheten. 2021. Folkhdilsomyndighetens dterrapportering av regeringsuppdrag,
Uppdrag att analysera behover av en nationell stédlinje som riktar sig till personer med psykisk
ohdlsa och suicidalitet samt anhériga och nérstdende.
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Nir det giller vart de som ringer 1177 blir hinvisade skiljer sig
statistikredovisningen fér de regioner som ingdr i1 Ineras data och
Region Stockholm, varfér utredningen har separerat Region Stock-
holm frin évriga. Sammantaget var det omkring 30 procent av sam-
talen som resulterade i rdd om egenvird 3r 2019, bdde i Region
Stockholm och i dvriga regioner samlat (tabell 8.2). I Region Stock-
holm hinvisades 30 procent till primirvirden och 30 procent ytter-
ligare till akutverksamhet eller nirakut. I 6vriga regioner finns inte
kategorierna akutverksamhet och nirakut. Patienterna hinvisades i
ovriga regioner till 40 procent till primirvdrden och 21 procent till
specialiserad vérd, vilket inkluderar akutmottagningar. 3—4 procent
hinvisades till ambulans.

Tabell 8.2 Hanvisning av samtal som besvarades av 1177 Vardguiden pa
telefon 2019 till olika typer av vard (procent)

Hanvisning till ... Alla regioner forutom Region

Stockholm Stockholm
Primarvard 40 30
Egenvard 32 29
Akutverksamhet 16
Narakut 15
Specialiserad vard 21 3
Ambulans 4 3
Tandvard 1 1
Annan hanvisning 2 3
Summa 100 100

Not: For Region Varmland och Region Sormland ingar endast information fran november och december
2019. Dessférinnan finns inte siffrorna i Ineras statistik eftersom regionerna da hade ett annat
telefonisystem. Statistiken ar uppdelad pé Stockholm och dvriga regioner eftersom hanvisnings-
kategorierna skiljer sig i den inhamtade statistiken pé ett satt som gor det svart att sammanfoga.
Annan hanvisning inkluderar bland annat giftinformation, vrig hélso- och sjukvard och kemmunal
verksamhet.

Kélla: Inera for alla regioner utom Stockholm. Region Stockholm fér Stockholms siffror.

Nir det giller bedémning av bridskandegrad pd de irenden som
inkommer till 1177 Virdguiden p4 telefon ir det vanligaste ridet att
avvakta, 32 procent av de besvarade samtalen dir bridskandegrad
finns angiven. 30 procent fick ridet att gora nigot omgdende eller
skyndsamt. En fjirdedel fick rddet att géra ndgot inom det nirmaste
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dygnet och de dterstdende, omkring 14 procent, att gora nigot en
vardag den nirmaste tiden.

8.5.4 Anvandningen av 1177.se — webben och e-tjanster

Antalet besok pd 1177 Vardguiden pd webben har 6kat stadigt sedan
&r 2014. Ar 2019 gjordes omkring 11,6 miljoner besok per minad,
vilket var nistan dubbelt s& minga besok som r 2014 och en 6kning
med i genomsnitt 14 procent per ir (figur 8.5). Ar 2020 ses en storre
okning, med 38 procent, till 16 miljoner besék per manad. Det ir en
indikation pd att 1177.se har spelat en viktig roll under covid-19-pan-
demin. Flest besok gjordes i mars, oktober, november och december
3r 2020, vilket ocks3 dterspeglar intensiva perioder i pandemin.

Figur 8.5 Antal bes6k pa 1177.se, genomsnitt per manad, 2014-2020
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Kélla: inera.se.

Det finns en viss variation 6ver dret i antalet besdk pd 1177.se, med
firre besok under sommaren, omkring maj till augusti. En majoritet
av besdken pd 1177.se gors via en skmotor, 86 procent &r 2019 och
79 procent dr 2020, medan omkring en tiondel av beséken gors
genom att direkt knappa in 1177.se 1 webblisaren, 9 procent &r 2019
och 13 procent r 2020.

For att kunna anvinda e-tjinsterna krivs ett konto, vilket skapas
automatiskt nir man loggar in med sitt bank-id eller Freja eID Plus.
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Over tid har antalet konton 6kat stadigt. I slutet av &r 2019 fanns det
omkring 6,5 miljoner konton, vilket motsvarade 63 procent av befolk-
ningen. Under 3r 2020 fortsatte 6kningen, och i december ar 2020
fanns det drygt 8 miljoner konton, vilket motsvarade 79 procent av
den svenska befolkningen.

Mellan &ren 2016-2019 6kade antalet inloggningar frén 15 will
51 miljoner, vilket 1 genomsnitt motsvarar 41 000 respektive
140 000 inloggningar per dag.

8.5.5  Fortroendet fér 1177 Vardguiden

Hilso- och sjukvirdsbarometern dr en drlig enkitundersokning
bland Sveriges vuxna befolkning, 18 &r och ildre, med syftet att
finga befolkningens syn p8 svensk hilso- och sjukvard. Alla regioner
deltar 1 undersékningen som samordnas av SKR.

I hilso- och sjukvirdsbarometern stills bland annat frigor om
fortroendet for olika delar av hilso- och sjukvirden. Figur 8.6
redovisar svaren for de frigor som handlar om 1177 Virdguiden — pd
telefon, webben respektive e-tjinster. Svarsskalan varierar mellan
1 och 5 dir 1 betyder att fértroendet ir mycket litet, 2 ganska litet,
3 varken eller, 4 ganska stort och 5 mycket stort.

Ar 2019 angav runt 65 procent av dem som besvarat frigorna och
angett en niva av fértroende, ett ganska eller mycket stort fortroende
fér 1177 Vardguidens olika delar. Omkring 35 procent angav alltsd
svarsalternativen 1-3.% Resultatet har varit stabilt sedan &r 2016 di
frigorna bérjade stillas. For webben och e-tjinster ses en viss
okning dver tid.***>*%Y

Utdver de som angett ett svar med en bedémning av sitt f6r-
troende for tjinsterna var det ocksd en del som svarade vet ¢j. Ar
2019 var det 22 procent som svarade vet ¢j pd frigan om 1177 Vird-
guiden pd telefon, 31 procent for frigan om webben och 40 procent

33 Sveriges Kommuner och Regioner. 2019. Halso- och sjukvdrdsbarometern 2019, Befolk-
ningens attityder till, fortroende fér och uppfattning om hélso- och sjukvdrden.

3* Ibid.

% Sveriges Kommuner och Regioner. 2018. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2018, Befolk-
ningens attityder till, forvintningar pa och erfarenbeter av hilso- och sjukvdrden.

% Sveriges Kommuner och Regioner. 2017. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2017, Befolk-
ningens attityder till, forvintningar pa och erfarenbeter av hilso- och sjukvdrden.

% Sveriges Kommuner och Regioner. 2016. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2016, Befolk-
ningens attityder till kunskaper om och erfarenbeter av hilso- och sjukvdrden.
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for frigan om e-tjinsterna®. For alla delar har andelen som svarar vet
¢/ minskat sedan 2016 eller 2017°**, vilket méjligen kan antyda att fler
har skaffat sig en uppfattning om 1177 Virdguidens olika tjinster.

Figur 8.6 Andel (procent) som angett att de har ett stort eller mycket stort
foértroende for 1177 Vardguiden
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Not: Fragan som stélldes var: Hur stort eller litet fortroende har du for 1177 Vardguidens rad och hjalp
om halsa och vard via telefon? / information och rdd om halsa via webben? / e-tjanster? De redovisade
siffrorna ar andel av de som besvarade fragan med en bedémning av sitt fortroende, det vill saga
exklusive de som svarade "vet ej”. | 2020 &rs undersokning stélldes inte dessa fragor.

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern respektive ar (SKR).

Resultaten for fortroendet fér 1177 Virdguiden l3g pd ungefir
samma nivd som andra delar av hilso- och sjukvirden i samma
undersokning. For riket som helhet angav 60 procent att de har ett
stort eller mycket stort fértroende for hilso- och sjukvirden som
helhet i sin region. 69 procent hade det fér sjukhusen och 59 procent
for hilso- och virdcentraler. Men det var en betydligt ligre andel

% Sveriges Kommuner och Regioner. 2019. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2019, Befolk-
ningens attityder till, fortroende for och uppfattning om hélso- och sjukvdrden.

%% Sveriges Kommuner och Regioner. 2016. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2016, Befolk-
ningens attityder till kunskaper om och erfarenbeter av hilso- och sjukvdrden.

0 Sveriges Kommuner och Regioner. 2017. Hilso- och sjukvdrdsbarometern 2017, Befolk-
ningens attityder till, forvantningar pd och erfarenbeter av hilso- och sjukvirden.
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som angav vet ¢ f6r dessa andra delar av hilso- och sjukvirden in for
1177 Vardguiden p3 telefon.*

Andelen som angav ett stort eller mycket stort fértroende for
1177 Vérdguiden varierar mellan olika regioner, frin omkring 57 till
75 procent ar 2019. Det gillde bide telefon, webben och e-tjinst-
erna. De regionala skillnaderna ir ungefir desamma dven for hilso-
och sjukvirden i bredare bemirkelse i samma undersékning.*

8.6 1177 Vardguiden pa telefon under
covid-19-pandemin

Nir covid-19-pandemin slog till i Sverige 1 mars dr 2020 Skade
trycket pd 1177 Vardguiden p4 telefon markant. Liksom i vanliga fall
fanns det samtal som inte stilldes i samtalsko fér att personerna la
pd dessforinnan eller méttes av ett dverbelastningsbesked pd grund
av f6r ldng beriknad kotid och ombads att ringa senare igen. Men
under pandemins inledning var det dessutom samtal som inte ens
kom fram till det f6rsta talsvaret pd grund av for hég belastning.

8.6.1 Pandemins inledning

Den 2 mars &r 2020 gjorde Folkhilsomyndigheten bedémningen att
risken for nya fall av smitta i Sverige ansdgs vara mycket hog och
risken for allmin smittspridning méttlig. Den 10 mars rapporterade
myndigheten att det fanns tecken pd samhillsspridning i Region
Stockholm och Vistra Gétalandsregionen, men inte i dvriga landet.
Dagen efter, den 11 mars, férklarade WHO att covid-19 var en pan-
demi och Region Stockholm fick det forsta bekriftade svenska dods-
fallet 1 sjukdomen. Den 13 mars bedémde Folkhilsomyndigheten
att risken f6r samhillssmitta var mycket hog och publicerade ridet
att alla som var sjuka i férkylning eller influensaliknande symtom
skulle vara hemma for att inte riskera att sprida smitta vidare till
andra, detta gillde inte minst personal inom hilso- och sjukvird och
ildreomsorg.”

* Sveriges Kommuner och Regioner. 2019. Hilso- och sjukvirdsbarometern 2019, Befolk-
ningens attityder till, fortroende for och uppfatining om hilso- och sjukvdrden.

# Tbid.

# SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin.
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8.6.2  Stor 6kning i samtal till 1177

Siffror fr&n Inera visar att det var en mycket stor 6kning av antalet
samtal till 1177 1 mars &r 2020, i samband med inledningen av pan-
demin. Den 9-18 mars var trycket sirskilt stort. D3 6kade det totala
antalet ringda samtal frdn omkring 20-30 000 samtal per dag till 60—
70 000 samtal flera dagar, och en toppnotering pa nira 160 000 samtal
den 12 mars.

Okningen av ringda samtal gick hand i hand med ett 6kande antal
samtal som inte ens kom fram till f6rsta talsvaret och fick mojlighet
att stilla sig 1 ko eller {3 ett 6verbelastningsbesked. Information om
dessa samtal kommer frin teleoperatoren. Inera har inte information
om varifrdn i landet de har ringts. Den 12 mars, nir antalet samtal till
1177 var som flest, var det ytterligare drygt 86 000 samtal som inte
alls kom fram. Totalt var det drygt 210 000 samtal som inte alls kom
fram under perioden 9-18 mars dr 2020. Under denna period var
ocksd kotiden foér de samtal som sattes 1 ko lang. Totalt for alla
regioner utom Stockholm var kétiden vid den 75:e percentilen om-
kring 59 minuter i mars dr 2020, jimfért med 18 minuter i mars &r
2019. I Region Stockholm var motsvarande kotid drygt 20 minuter 1
mars dr 2020, jimfért med drygt fem minuter 1 mars ir 2019.

8.6.3 If\tgéirder for att méta okningen av samtal

Som en f6ljd av det markant 6kade antalet samtal vidtogs en rad
dtgirder av Inera och regionerna. Bland annat utékades den tekniska
kapaciteten, med ett normalt behov av 300 telefonlinjer, frdn 960 till
2 760 telefonlinjer, vilket avhjilpte problemet med att samtal inte
ens kom fram till systemet. Ridgivningsstdden har ocksi uppdate-
rats kontinuerligt 1 samverkan med expertmyndigheter och medi-
cinskt sakkunniga.

Den 12 mars &r 2020 inférdes ett separat knappval for frigor om
just corona. Sjukskéterskor snabbutbildades for att kunna bedéma
covid-19-symtom och sedan bemanna linjen. Personer som ringde
1177 kunde ange att de hade corona-relaterade frigor genom knapp-
val, och 1 nista steg ange om det handlade om allmin information
eller sjukvdrdsrddgivning. De som angav behov av sjukvirdsrad-
givning angdende covid-19 hamnade hos sjukskéterskor inom 1177
Virdguiden, medan de som angav att de efterfrigade allmin informa-
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tion angdende covid-19 kopplades vidare till det nationella informa-
tionsnumret 113 13 1 stillet.

Den 12-18 mars ir 2020 inkom mellan 18-34 000 samtal till
coronalinjen inom 1177 Virdguiden varje dag (inklusive Region
Stockholm). Omkring 15 procent av samtalen kunde slussas vidare
till 113 13 {6r allmin information. Efter den 19 mars minskade an-
talet samtal med knappval f6r corona-relaterade frigor och i maj
ringdes omkring 20 000 samtal 1 veckan, jimfért med nirmare
120 000 samtal nir trycket var som hogst.

Alla regioner, utom Stockholm, har samverkat kring att besvara
samtalen med corona-relaterade frigor som separerades frin dvriga
samtal genom knappvalet. Hir har alltsd 1 princip alla samtal hante-
rats 1 en gemensam ko — men pd regionernas dnskema3l listes sam-
talen f6rst 1 45 minuter till regionen dir personen ringde frin. Det
var alltsd forst efter 45 minuters kotid som samtalet slipptes for att
kunna besvaras av en sjukskoterska frdn en annan region. Region
Stockholm har haft sin egen ké med corona-relaterade frigor efter-
som de inte anvinder samma tekniska 18sning som 6vriga regioner.
I maj 4r 2021 slutade Region Stockholm med knappvalet f6r corona-
relaterade frigor.

I juni &r 2020 limnade de fyra norra regionerna, Norrbotten,
Visterbotten, Visternorrland och Jimtland-Hirjedalen, corona-
linjen inom 1177 Virdguiden. Aven Region Sérmland har limnat.
I maj &r 2021 var det dirmed 15 regioner kvar i samverkan, fortfar-
ande med 45 minuters regional 13sning innan samtalen slipps for att
kunna besvaras av sjukskoéterska frdn annan region.

8.7 Analys av utmaningar och hinder — problembild

Utredningens slutsats efter den kartliggning och analys som genom-
foérts inom ramen for uppdraget ir att 1177 Vardguiden som den ser
ut och fungerar i dag ir en bra grund att bygga en hilso- och sjuk-
virdsrddgivning pd. 1177 Virdguiden ir ett viletablerat och for
befolkningen kint forum fér hilso- och sjukvirdsridgivning. For-
troendet for 1177 Virdguiden ir i stort pd samma nivd som for 6vrig
hilso- och sjukvard.

Med en nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning
menar utredningen att tjinsten ir likartad 6ver hela landet, utan allt-
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for stora regionala skillnader ur befolkningens perspektiv, och att
regionerna arbetar samordnat med innehdll, utveckling och utfor-
ande av tjinsten. Med denna utgdngspunkt drar utredningen slut-
satsen att hilso- och sjukvirdsrddgivningen genom 1177 Virdguiden
1 dag dr delvis nationellt samordnad, men att det ocks3 finns betyd-
ande regionala inslag. Vissa konsekvenser av de regionala inslagen
har gjort sig pdminda dven under pandemin. Sammantaget ser utred-
ningen att det just nu och de senaste &ren har blivit stérre regional
splittring och att det finns vissa svirigheter 1 att samverka och
samordna sig mellan regionerna.

Utredningen bedémer ocks3 att det f6r en dverskadlig tid fram-
over behover finnas mojlighet att komma i kontakt med hilso- och
sjukvirdsridgivningen pd telefon, dven om det under utredningens
ging har forts en diskussion om att virdcentralerna skulle kunna
fylla den rollen i linje med utvecklingen av nira vérd.

8.7.1 1177 Vardguiden skapar férutsattningar for en
nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

I hela landet anvinds telefonnumret 1177, och varumirket 1177
Virdguiden ir kint och anvinds i hela landet for telefoni, webben
och e-tjinster. Utredningen uppfattar att 1177.se ir en viktig kanal
for information gentemot befolkningen 1 alla regioner, men iven
regionernas egna webbsidor anvinds i olika utstrickning.

Genom Inera finns méjligheter till nationell samordning. Nir det
giller webben tillhandahills en webbsida med samma webbadress 1
hela landet och det finns en nationell redaktion som tillhandah&ller
texter som finns pd alla regioners sidor inom 1177 se.

Nir det giller telefonin tillhandahills bland annat en teknisk
plattform som mojliggor samverkan kring att besvara samtal och ett
medicinskt beslutsstdd som gor att rddgivningen baseras pd samma
grunder oavsett varifrin i landet personen ringer. Utredningen
menar att detta ir tv4 sirskilt centrala komponenter for att férbittra
forutsittningarna att kunna uppritthilla méjligheter f6r befolk-
ningen att komma i kontakt med 1177 Virdguiden per telefon dven
under kris och for att uppnd en jimlik, siker och samordnad hilso-
och sjukvardsrddgivning. Dirtill erbjuds utbildning 1 riddgivnings-
stddet och det finns en gemensamt utarbetad samtalsmetodik.
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Nir det giller e-tjinster erbjuder Inera en mingd olika tjinster
som regioner och virdenheter kan vilja att anvinda. Minga av dem
ir inte direkt hilso- och sjukvirdsrddgivande, men det finns nigra.

8.7.2  Betydande regionala skillnader bakom
det gemensamma varumarket

Bakom det som ir nationellt gemensamt och det nationella utbudet
av tjinster och erbjudande finns ocksd betydande regionala skill-
nader. Det handlar frimst om att regionerna inte fullt ut nyttjar de
mojligheter till samordning som finns inom 1177 Virdguiden.

Nir det giller webben har det under utredningens arbete bland
annat visat sig att information om vad som giller kring den nationella
vardgarantin och méjligheter att séka 6ppen vard 1 andra regioner skil-
jer sig 3t (se kapitel 6). Utredningen har ocksd observerat att éver-
sittningar till andra sprak ofta gors regionalt, trots att det bor finnas
en stor vinning 1 att samarbeta kring det nationellt. Vidare har det
under den pigdende pandemin funnits exempel pd nir information
kommer ut olika snabbt och med olika skrivningar i olika regioner,
det vill siga regionalt framtagen information dven om sddant som varit
nationellt gillande.

Nir det giller telefonin dr det i stor utstrickning en regional
géinst 1 bemirkelsen att varje region har sin egen organisation och
bemanning for 1177 Vardguiden pa telefon. Kétiderna skiljer sig dir-
med ocksd &t mellan regionerna. Det har funnits en ambition frin
Inera och regionerna att skapa en nationell samverkan dir alla regio-
ner samordnar sig och medverkar till att besvara alla samtal delar av
dygnet. Samverkan finns 1 dag, men skiljer sig it avseende omfatt-
ning och deltagande.

Utredningen ser en tendens till mindre samverkan de senaste dren
och framéver. En region, men sannolikt snart tv, har inte mojlighet
att samverka med &vriga regioner kring att besvara samtal f6r att de
inte anvinder samma tekniska system. De regionerna kan alltsg inte
fa hjilp av andra regioner att besvara samtal, och kan inte hjilpa
andra regioner med det, nir behov uppstir. Hilften av regionerna
hade i maj 2021 tackat nej till att ta del av den nya tekniska plattform
som ir under upphandling inom ramen {ér Forsta linjens digitala
vdrd — ett program med en malbild som ir framtagen av alla regioner
gemensamt.
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Det finns i dagsliget inte nigot formellt uppdrag eller beskriv-
ning av vilka uppgifter 1177 Vardguiden p4 telefon ska utféra. Det
finns ett basuppdrag som togs fram och var 6verenskommet av sjuk-
virdsrddgivningarnas verksamhetschefer, men det har inte uppdate-
rats sedan r 2015 och dess status ir oklar. I flera regioner ir det ind3
de uppgifter som finns i basuppdraget som huvudsakligen utférs.
Men utdver dessa uppgifter utfor sjukskoterskorna pd 1177 Vard-
guiden pd telefon dven andra uppgifter i flertalet regioner. Den hir
typen av regionala tilliggsuppdrag och att regionerna anvinder olika
system 1 6vriga hilso- och sjukvirden, med separata tidboknings-
system och journaler, forsvirar samverkan mellan regionerna. Tre
regioner erbjuder tolkning till andra sprdk idn engelska, men 6vriga
gor det inte.

Nir det giller e-tjinsterna finns det ett nationellt utbud eller
erbjudande frdn Inera, men det ir varje region eller vdrdenhet som
bestimmer vilka av dem som anvinds. Samtidigt som regionerna
jobbar gemensamt med e-tjinster och digitala tjinster via Inera pagar
det parallellt i flertalet regioner utveckling av olika digitala tjinster
som angrinsar till hilso- och sjukvirdsridgivningen. Det handlar
bland annat om l8sningar och verktyg fér att genomféra digital
sjukvardsridgivning och digitala virdméten.

8.7.3 Vardcentralerna kan bidra

Det pigir en omstillning mot en god och nira vird. Omstillningen
innebir bland annat att virdcentralerna ska i en mer framtridande
roll, att virden ska upplevas som littillginglig och nira befolk-
ningen. Invinarna ska ha en fast likar- eller virdkontakt som ska vara
den naturliga forsta ingdngen nir hilso- eller sjukvird behdvs och
std for kontinuitet.

I en sddan god och nira vird kan det vara naturligt att virdcen-
tralerna ocksg har en mer framtridande roll nir det giller individuell
hilso- och sjukvirdsridgivning, och att befolkningen naturligen
vinder sig till sin fasta virdkontakt pd virdcentralen i de fall de ir 1
behov av stdd och vigledning, 1 stillet fér att ringa 1177. P4 s§ vis
kan en fullt ut genomférd omstillning till en nira vird tinkas minska
behovet av att ringa 1177. I linje med detta resonemang framhéll den
tidigare utredningen Samordnad utveckling for god och nira vird 1
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sitt delbetinkande God och néira vird — En primédrvdrdsreform
(SOU 2018:39) att det dr naturligt att primirvirden fullgér en om-
fattande del av hilso- och sjukvirdens rddgivande och stédjande
uppgifter”. Under utredningens ging har det framférts att det som
i1 dag utférs av 1177 Vardguiden pd telefon borde utféras av vérd-
centralerna i stillet fér 1 en separat organisation. Hilso- och sjuk-
vardsrddgivningen genom webb och e-tjinster skulle diremot vara
en viktig ingdng och killa till initial information dven 1 en sddan
situation.

Ombkring 40 procent av dem som ringer 1177 blir 1 dag hinvisade
till en virdcentral eller annan primirvird. Om dessa personer fir
kontakt med virdcentralen direkt i stillet besparas bdde patienterna
och regionerna ett samtal, och manga skulle kunna {3 hjilp utan att
behova slussas runt férst. Det dr en friga som ocksd berdrdes i
Digifysiskt virdval — Tillginglig primédrvdrd baserad pd behov och
kontinuitet (SOU 2019:42). Dir anges att en central ingdng via ett
gemensamt telefonnummer eller det gemensamma dominnamnet
borde kunna férenas med mojlighet att automatiskt kopplas vidare
exempelvis till sin vdrdcentral.”

Utredningen menar att det i dagsliget inte ir mojligt att organi-
sera det som idag utfors av 1177 Virdguiden pd telefon genom
vardcentralerna, dels pd grund av begrinsade dppettider, dels dirfor
att kontakt med virdcentralen inte alltid dr snabb utan oftast sker
med 4teruppringning senare under dagen. Lingsiktigt kan det vara
en mojlighet, men for att ta stillning till om en sddan omorganisering
av tjinsten vore limpligt behdver en rad frigor i s3 fall f6rst utredas
vidare. Det handlar exempelvis om hur samtal till ett gemensamt
telefonnummer skulle slussas till ritt virdcentral, vilken virdcentral
vilka samtal skulle slussas till och hur tjinsten skulle vara tillginglig
pa tider d& virdcentralen ir stingd.

Utredningens sammantagna bedémning ir att det dven fortsitt-
ningsvis behover finnas méjlighet att komma 1 kontakt med hilso-
och sjukvirdsrddgivning (i dagsliget 1177 Virdguiden p4 telefon) —
som ir oppen dygnet runt och alla dagar. Det behovs dels for
drenden av mer bridskande karaktir dir virdcentralerna som det ser
ut 1 dag inte alltid ir ett alternativ att vinda sig till nir nigon behover
hjilp att bedéma om akutvird behover sékas eller inte, dels behévs

*SOU 2018:39, God och néira vird — En primdrvdrdsreform.
* SOU 2019:42, Digifysiskt vdrdval — Tillginglig primdrvdrd baserad pa behov och kontinuitet.
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det for tider di vdrdcentralerna inte ir tillgingliga. Utredningen
menar ocksd att mojligheten att nd hilso- och sjukvirdsridgivning
via virdcentralen eller 1177 ska ses tillsammans med befolkningens
okande anvindning av privata digitala virdgivare.

Utredningen menar att det inte behéver finnas nigon konflikt
mellan ett utékat ansvar f6r virdcentralerna i omstillningen mot en
nira vird och att behdlla mojligheten fér befolkningen att ringa
1177. Diremot kan omfattningen och vilka typer av frigor som den
personliga kontakten med 1177 Virdguiden frimst hanterar komma
att indras om vérdcentralerna utdkar sin tillginglighet och hjilper
befolkningen med rdd och vigledning i stérre utstrickning in i dag.
Med bittre tillginglighet till virdcentralerna kan behovet av att ringa
1177 minska.

8.7.4  Den gemensamma utvecklingen tar lang tid

I dagsliget sker mycket av den gemensamma utvecklingen inom
1177 Virdguiden genom Forsta linjens digitala vdrd, se avsnitt 8.4.
Utredningen har inte gjort nigon bedémning av nyttan och genom-
forbarheten av Forsta linjens digitala vird utan menar att staten och
regionerna redan har gjort den bedémningen genom att utvecklings-
projektet ir en del av Vision e-hilsa. Det dr dirmed en satsning, som
regeringen och regionerna gemensamt har identifierat som sirskilt
prioriterad och av nationell angeligenhet for att visionen att Sverige
dr 2025 ska vara bist 1 virlden pd att anvinda digitaliseringens och
hilsans méjligheter, ska férverkligas. Av 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKR f6r God och nira vird 2021 framgdr vidare att
bade regeringen och regionerna ser att 1177 Vardguiden har poten-
tial att fungera som en férsta linjens digitala vird*. Utredningen har
inte sett nigon anledning att ompréva dessa bedémningar.
Utredningen har observerat nigra allminna férutsittningar och
hinder f6r utveckling och méjlighet att inféra nya digitala tjinster.
Frin dialoger med olika aktdrer har utredningen forstdtt att en
anledning till att regionerna ibland gir fére utvecklingen som sker
inom 1177 V3rdguiden ir att utvecklingen tar fér 1ng tid. Det finns

* Regeringskansliet. 2021. Bemyndigande att underteckna en dverenskommelse om God och
ndira vdrd 2021, $2021/00820.
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en onskan om att utvecklingen ska g snabbare. I vissa fall hinner
privata aktorer fére och regionerna vill hinga med i utvecklingen.

Det kan finnas flera anledningar till att utvecklingen inom arbetet
med 1177 Virdguiden tar tid. Utredningen har identifierat tre fakto-
rer:

e Finansiering
e Samsyn och prioriteringar

o Tekniska svirigheter

Ineras arbete med 1177 Virdguiden finansieras till stor del genom
avgifter som regionerna betalar f6r tjinsterna som de ansluter sig till.
Avgifterna ticker dvergripande férvaltningen och tillhandah3llandet
av tjinsterna. Dirtill finns det en fastlagd utvecklingsram som regio-
nerna har betalat till Inera, 45 miljoner kronor for 2021 avsett f6r
Ineras samtliga verksamheter. Staten bidrar ocksé 1 stor utstrickning
med ekonomiska medel fér utveckling av 1177 Virdguiden,
263 miljoner kronor fér dren 2019-2021.

En annan forklaring till att den gemensamma utvecklingen tar tid
kan vara att det krivs ett visst mitt av samsyn mellan regionerna om
vilken utveckling som ska ske och hur. Nir det giller Férsta linjens
digitala vird finns en gemensam malbild som Inera, SKR och region-
erna tog fram under 2018, men trots det sker arbetet genom att
regionerna lings vigen ska limna in intresseanmdlningar t6r det som
ir under utveckling. En intresseanmilan ir inte bindande och inne-
bir inte nigon ekonomisk insats. Exempelvis anmilde 19 regioner
under vdren ir 2021 intresse for plattformen f6r automatiserad
symtombeddmning och hinvisning som ingdr i Férsta linjens digi-
tala vard. Vid avsiktsforklaringen, som innebir ett skarpare still-
ningstagande, anmilde sig enbart 10 regioner ndgra manader senare.

Det finns dven andra exempel pd att regionernas olika prio-
riteringar gor att utvecklingen inom 1177 Virdguiden gr lingsamt
eller helt avskrivs. Ett exempel dr utvecklingen av en tolkningstjinst,
dir en pilot och ett arbete gjordes, men dir det hittills inte resulterat
1 ndgon gemensam l6sning. I vissa fall kan det dven handla om
verksamheters vilja att anvinda tjinsterna. Detta giller exempelvis
mojligheten for invinare att boka tid direkt pd webben dir det finns
en tjinst, men dir verksamheterna endast 1 begrinsad utstrickning
ligger in sina tider dir.
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En ytterligare forsvirande omstindighet f6r det gemensamma
utvecklingsarbetet av nya digitala tjanster inom 1177 Virdguiden ir
att utvecklingen kan vara mer komplex fér att den tekniska 16s-
ningen ska passa och fungera for alla regioner som exempelvis har
olika journal- och it-system. Det kan vara enklare och dirmed
snabbare att skapa en losning som fungerar f6r ett system eller en
regions system, men ett mer omfattande arbete att skapa en 16sning
som fungerar f6r ménga olika system och flera regioner. Dessutom
ska de losningar som tas fram genom Inera vara kompatibla med
dvriga tjinster som Inera levererar till regionerna och med andra
externa tjinster som de ocksd kan vara beroende av. Detta mer
omfattande utvecklingsarbete som kan behovas for att alla regioner
ska kunna anvinda sig av samma digitala 16sning som utvecklas
gemensamt kan ocksd vara kostnadsdrivande.

8.7.5 En gemensam nationell infrastruktur ar central

Ett centralt omride inom Férsta linjens digitala vird handlar om att
stimulera och samordna vidareutvecklingen av den gemensamma
nationella infrastrukturen s3 att en stor mingd olika digitala tjinster
ska kunna fungera tillsammans. En gemensam infrastruktur krivs
ocksd for att informationen ska kunna félja med invdnaren 6ver
vardgivargrinser. I dagsliget blir informationen ofta inldst i tjinster
for att integrationer mellan system inte har upprittats. Vikten av att
prioritera utvecklingen av den nationella infrastrukturen for att
kunna dstadkomma mer sammanhéllna fléden ir ocksd nigot som
lyfts 1 Vision e-hilsa.

Utredningen delar uppfattningen att en gemensam digital infra-
struktur ir en central komponent fér att underlitta gemensam
utveckling och inférande av nya digitala tjinster med nationell sam-
ordning. Konsekvenserna av att de tekniska systemen inte ir kompa-
tibla med varandra ir en friga som har dterkommit vid flera tillfillen
1 utredningen, och utredningen uppfattar att det ir en friga som
beror langt mer dn hilso- och sjukvdrdsrddgivningen och utveck-
lingen av digitala tjinster inom 1177 Virdguiden. Utredningen
menar ocks3 att det dr svért att se att vem som har huvudansvaret f6r
att driva utvecklingen mot en gemensam digital infrastruktur. Inera
ir kanske den aktdr som frimst och mest konkret arbetar med frigan
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for regionernas rikning genom att soka 18sningar som gor att det
splittrade tekniska systemet sys ihop.

8.8 Analys av inneb6rden av en nationellt
samordnad halso- och sjukvardsradgivning

8.8.1 Virde i 6kad samordning

Genom utvecklingen av e-tjinster inom 1177 Virdguiden erbjuds
hilso- och sjukvirden méjligheter till 6kad digitalisering, befolk-
ningen fir storre mojligheter att ta del av sin information och
patienter fir mojlighet att vara mer delaktiga i sina virdforlopp. Den
utveckling som har skett sedan slutet av 1990-talet har varit positiv
och bidragit till en mer samordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning
(och andra e-tjinster). Samtidigt kvarstdr betydande regionala inslag
och utredningen uppfattar att finns svrigheter att samverka och
samordna sig mellan regionerna, att det nu finns tendenser till
mindre samverkan och att det pigir parallella utvecklingsarbeten
som beror hilso- och sjukvardsrddgivning i flera regioner.

Sammantaget bedémer utredningen att det finns ett virde 1 att
oka den nationella samordningen och dstadkomma gemensam ut-
veckling snarare dn parallell, bide for invdnarna och hilso- och
sjukvirden.

Aven tidigare utredningar har uttryckt ett behov av en hilso- och
sjukvirdsridgivningstjinst och 6kad samordning i den. Utredningen
Styrning for en mer jimlik vdrd diskuterar den framtida funktionen
for sjukvirdsriddgivningen och framhéller bland annat att systemet
behéver bli mer nationellt.”” I betinkandet God och ndira vird — En
primdrvdrdsreform  (SOU 2018:39) framholls att befolkningens
behov av rddgivning sannolikt kommer att dka i framtiden och att
det for att mojliggora en effektiv anvindning av hilso- och sjuk-
virdens resurser dr centralt att befolkningen dnnu littare kan fa
tillgdng till rdd och stod under alla tider pd dygnet. Utredningen
bedémde att 1177 Virdguiden, via webb, telefon och e-tjinster kan
mota befolkningens behov av rddgivning nir virdcentralen normalt
ir stingd. Utredningen pétalade ocksd vikten av att {3 till nédvindig
samordning mellan SKL (nuvarande SKR), Inera, huvudminnen och

7 SOU 2019:42, Digifysiskt vdrdval — Tillginglig primdrvdrd baserad pa behov och kontinuitet.
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staten for att snabbt sikerstilla att en utveckling av de tjinster som
erbjuds via 1177 Virdguiden kommer till stdnd. Utredningen lyfte
ocksd behovet av att tydligare informera befolkningen om de tjinster
som erbjuds via 1177 Virdguiden.*

8.8.2  Ett samordnat regionalt basuppdrag for halso-
och sjukvardsradgivningen

Utredningen har specificerat en rad punkter som utredningen bedé-
mer ir centrala att alla regioner lever upp till f6r att uppnd en natio-
nellt samordnad tjinst och utveckling inom hilso- och sjukvards-
ridgivning, se figur 8.7 och 8.8. Utredningen kallar dessa punkter
sammantaget for ett samordnat regionalt basuppdrag tor hilso- och
sjukvdrdsrddgivningen och menar att alla regioner bor f6lja det. Det
berér hilso- och sjukvirdsrddgivning bdde inom det som 1 dag utfors
per telefon, via webben och genom e-tjinster. Dir ingdr bland annat
att det ska finnas mojlighet till personlig kontakt dygnet runt per
telefon, men framéver ocksd genom andra kanaler. Det ska vara
mojligt att £3 hilso- och sjukvirdsridgivning dven pd andra sprik in
svenska och engelska. R&dgivningen ska utgd frin samma medicinska
beslutsstdd 1 hela landet. I figurerna nedan redovisar utredningen
delarna i det samordnade regionala basuppdraget med jimforelse av
vad som finns 1 dag.

* SOU 2018:39, God och néra vird — En primérvdrdsreform.
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Figur 8.7 Samordnat regionalt basuppdrag for halso-
och sjukvardsradgivning — personlig kontakt
Centrala delar som alla regioner bor folja for att uppna en nationellt
samordnad halso- och sjukvardsradgivning
Uppgift Nulage

Majlighet till kontakt per telefon dygnet runt pa
ett telefonnummer som ar detsamma i hela landet,
pé sikt dven chatt och video.

Alla regioner har méjlighet till
kontakt per telefon. Inférande av
chatt och video planeras i vissa
regioner.

Utgér fran ett medicinskt evidensbaserat och
kvalitetsséakrat beslutsstod som ar detsamma i hela
landet.

Uppfylls idag.

Majlighet att dela information fran journal-
foringen med andra regioner och vardenheter, och
att ta del av information fran journalfring av
andra, om personen samtycker till det.

Majlighet finns idag, men skulle
kunna nyttjas mer.

Baseras pa en strukturerad samtals- och
arbetsmetodik, utarbetade rutiner och riktlinjer,
samt verktyg for kvalitetsuppféljning, som ar
desamma i hela landet.

Uppfylls idag, atminstone liknande
samtals- och arbetsmetodik.

Personalen har utbildning inom det medicinska
beslutstodet, samtals- och arbetsmetodiken,
rutiner, riktlinjer och verktyg for kvalitetsuppfdljning
som anvénds i arbetet.

Uppfylls idag, utbildningar finns.

Majlighet att fa halso- och sjukvardsradgivning
péa andra sprak &n svenska.

Engelska i alla regioner. Ytterligare
sprak i tre regioner.

Tekniska system och verksamhetsstdd som gor
det mojligt att samverka med dvriga regioner i att
besvara varandras samtal.
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Figur 8.8

En nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

Samordnat regionalt basuppdrag for halso- och

sjukvardsradgivning — information p4 webben och e-tjdnster

Centrala delar som alla regioner bor félja fér att uppna en nationellt
samordnad halso- och sjukvardsradgivning

Information pa webben

Uppgift

Nulage

En nationell redaktion tar fram och reviderar
kvalitetssakrade nationella texter, som ar
samstdmmiga med andra kunskapsstdd (bl.a.
informationen i beslutsstodet som anvands i den
personliga kontakten med halso- och
sjukvardsradgivningen och det nationella kliniska
kunskapsstodet).

Gors idag men det har framkommit
vissa fragetecken kring
samstdmmigheten med andra
kunskapsstod.

Nationellt framtagna texterna ar tillgangliga for
invanarna i alla regioner och Iasta for revidering.
Komplettering med regionalt underlag markeras
tydligt.

Uppfylls idag.

Texter dversatta till andra sprak.

E-tjanster

Uppgift

Vissa texter finns dversatta till
andra sprak men utredningen
menar att det ar i begransad
omfattning.

Nulage

Ett visst utbud av e-tjanster finns tillgangligt
for invanarna i alla regioner.

8.8.3

Manga e-tjanster skulle kunna vara
tillgéngliga i samma utstrackning i
hela landet, men det ar upp till
regioner och vardenheter att
bestdmma om de ska anvandas.

Forutsattningar for uppratthallande vid kris

Utredningen menar att de punkter som specificeras i figur 8.7 och
8.8 ocksa bidrar till bittre forutsittningar f6r hilso- och sjukvards-
ridgivningen att uppritthillas vid stérre samhillsstorningar. Det
giller inte minst punkten om att det ska finnas mojlighet att sam-
verka med andra regioner 1 att besvara samtal. Men utdver ett regio-
nalt samordnat basuppdrag ser utredningen dven behov av att vissa
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ytterligare forutsittningar finns pd plats for att forbittra bered-
skapen infér krissituationer dir hilso- och sjukvirdsrddgivningen ir
en viktig aktor. Det handlar om att sikerstilla en effektiv informa-
tionsspridning och att sikerstilla beredskap for 6kad bemanning.
Sammantaget bedémer utredningen att féljande punkter skulle
stirka forutsittningarna f6r hilso- och sjukvirdsrddgivningen att
uppritthillas 1 kris:

o Tydlig, kvalitetssikrad och enhetlig information pd webben och
ett utvecklat utbud av digitala tjinster.

¢ En redaktion som snabbt kan kallas in f6r att tillhandahilla upp-
daterad nationell information pd webben som sprids samtidigt i
alla regioner.

e Regionerna hjilps it med att besvara samtal.
o Beredskap for 6kad bemanning och teknisk kapacitet.

e Hilso- och sjukvirdsrddgivningen ingdr med andra relevanta
aktorer 1 samverkansforum och beredskapsforum fér att bland
annat sikerstilla enhetlig informationsspridning.

I likhet med det samordnade regionala basuppdraget som utredning-
en har specificerat (se figur 8.7 och 8.8) ir delar av insatserna for att
sikerstilla beredskap 1 hilso- och sjukvardsridgivningen 1 hindelse
av kris sddant som redan finns eller fungerar i dag. Alla delar ska
sdledes inte ses som nya, utan de bygger vidare pd den struktur som
finns 1 dag.

Bra information kan avlasta hilso- och sjukvardsridgivningen

Vid alla hindelser av kris och samhillsstérningar — lokala, regionala
och nationella, sdvil storre som mindre — kan befolkningen antas
vara 1 stort behov av information. Behovet av information varierar
mellan invinarna.

Som ett led 1 att stirka forutsittningarna f6r hilso- och sjuk-
vardsrddgivning under kris eller stérre samhillsstorningar menar
utredningen att det idr centralt att skilja pd behovet av information
och behovet av att kunna komma 1 personlig kontakt med en
bemannad hilso- och sjukvardsrddgivning. Om s8 minga som moj-
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ligt kan {3 sitt informationsbehov tillfredsstillt pd andra sitt in per-
sonlig kontakt ges hilso- och sjukvirdsridgivningen stérre mojlig-
heter att hjilpa dem som ir 1 behov av individualiserade rdd. Moj-
ligheten att slussas vidare till 113 13 efter att ha ringt 1177 ir ett
exempel pd hur en sidan separation mellan behov av allmin infor-
mation och behov av hilso- och sjukvirdsrddgivning har gjorts
under nuvarande pandemi.

For att sortera behovet av mer allmin information frin behovet
av att ta personlig kontakt med hilso- och sjukvardsridgivningen
behovs littillginglig och tydlig information som befolkningen kan
hitta och ta till sig, dven under situationer nir det rdder stora osiker-
heter. Kvalitetssikrad information som ger svar pd invinarnas frigor
behover tas fram och formuleras snabbt, och tillhandahillas pa vil-
kinda webbplatser dir invinarna finns, 1 dagsliget bland annat pd
1177.se och krisinformation.se. Utredningen menar dirfor att det
behoéver finnas en méjlighet att kalla in den nationella redaktionen
fér omedelbart arbete 1 en krissituation. Redaktionen kan bestd av
den ordinarie personalen, men behéver kunna kallas in snabbt och
den behéver ha mandat att férmedla information 1 hela landet.

Det finns ocksd behov av att informationen tillhandahills 1 olika
former — exempelvis skriftligt, via ljud och bild. Informationen som
ges 1 olika kanaler, pd olika platser och av olika myndigheter och
regioner behdver vara samstimmig. Det behévs samverkan mellan
centrala aktorer sisom expertmyndigheter och regioner, inklusive
representanter for hilso- och sjukvirdsrddgivningen. Forum fér
sddan samverkan anvinds under nuvarande pandemi.

Utredningen menar att bra informationsspridning bor leda till
mojligheter att minska invnarnas behov av personlig kontakt for att
efterfriga information. Utredningen har inte utvirderat hur sam-
verkan mellan centrala aktorer eller informationen till invdnarna har
fungerat under covid-19-pandemin, men menar ind3 6verlag att det
finns anledning att utvirdera och diskutera det och se vad som kan
goras bittre till nista kris. Direktivet till Coronakommissionen beror
sddana frigor®.

* Dir. 2020:74, Utvirdering av dtgirderna for att hantera utbrottet av det virus som orsakar
sjukdomen covid-19.
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Beredskap for snabbt utokad bemanning

Aven med bra och littillginglig webb-information som tillhanda-
halls 1 en krissituation, behéver hilso- och sjukvérdsrddgivningen ha
beredskap fér utékad bemanning till f6ljd av fler samtal (via telefon
eller andra kommunikationskanaler).

Utredningen menar att mojligheter att samverka regionalt kring
de personliga kontakterna som tas med hilso- och sjukvirdsrdd-
givningen ir en nddvindig férutsittning 1 hindelse av en nationell
kris. D3 finns det mojligheter att hjilpas 3t och nyttja den samlade
bemanningen mer effektivt. Aven vid en mer regional kris kan det
vara av stort virde om erfaren personal frén andra delar av landet kan
bidra. Dessutom, om virdcentralerna i sin ridgivning anvinder sig
av samma medicinska beslutsstéd som hilso- och sjukvardsrid-
givningen och har samma utbildning 1 det finns tillging till personal
som delvis dr férberedd att bistd hilso- och sjukvirdsridgivningen
vid sirskilda behov. Samtidigt skulle det bidra till jimlikhet genom
att samma medicinska beslutsstdd ligger till grund for rdd som ges 1
olika delar av hilso- och sjukvarden.

8.9 Syftet med utredningens férslag

Med utgdngspunkt i de resonemang som fors ovan ligger utred-
ningen en rad forslag for att 6ka den nationella samordningen 1i
hilso- och sjukvirdsrddgivningen. Syftet med forslagen ir att:

— gora hilso- och sjukvirdsrddgivningen mer nationellt likartad.
Invinarna ska veta vad hilso- och sjukvirdsridgivningen star fér
och att det stir fér samma sak 1 hela landet,

— sikra det som fungerar bra inom hilso- och sjukvirdsrddgiv-
ningen i dag,

— frimja gemensam utveckling av tjinsterna inom hilso- och sjuk-
vardsrddgivningen och undvika att den nationella samordning
som dstadkommits hittills tar ett steg tillbaka genom att region-
erna utvecklar innehillet &t olika hill, parallellt och separat, och

— skapa forutsittningar f6r en bittre beredskap till nista kris eller
stora samhillsstérning som stiller héga krav pd information och
hilso- och sjukvirdsrddgivning.
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8.10 Utredningen har dvervagt olika alternativ

For att styra mot det samordnade regionala basuppdraget for hilso-
och sjukvirdsrddgivningen och de syften som beskrivs i féregiende
avsnitt har utredningen 6vervigt olika alternativ. Utredningen har
bland annat 6vervigt att limna forfattningstorslag som stiller vissa
krav pd regionerna men ocks3 att foresld att staten tar initiativ till en
overenskommelse med SKR, alternativt med respektive region. Ut-
redningen har ocksd 6vervigt mojligheten att limna statlig finansie-
ring direkt till Inera och till statligt deligarskap i Inera. Vidare har
utredningen vervigt alternativ som innebir att en aktdr utfér hilso-
och sjukvirdsrddgivning for hela landet.

De olika alternativen har olika fér- och nackdelar. Sammantaget
konstaterar utredningen att det ir svirt att genom ett enskilt alter-
nativ fullt ut stadkomma det utredningen menar skulle behovas for
att realisera en mer nationellt samordnad hilso- och sjukvirds-
ridgivning med 6kad krisberedskap. I det hir avsnittet beskrivs vilka
alternativ som utredningen har utrett och 6évervigt, och vilka for-
och nackdelar utredningen ser med dem.

8.10.1 Forfattningsreglering

Direktivet dr utformat pd sd sitt att utredningen, om s8 anses limp-
ligt, ska limna férslag pd hur en nationellt samordnad sjukvérds-
ridgivning genom 1177 Virdguiden boér utformas och regleras.
Utredningen konstaterar dock att 1177 Virdguiden ir ett varumirke
som igs av Inera och utredningen ser begrinsade mojligheter att
peka ut ett sidant varumirke i férfattningsreglering. I den méin
forfattningsreglering ir aktuellt blir regleringen dirfér mer generell.

Utredningen har som ett alternativ f6r att dstadkomma en styr-
ning mot en mer nationellt samordnad hilso- och sjukvardsrddgiv-
ning Overvigt att foresld vissa forfattningskrav. Genom forfatt-
ningsreglering stills samma krav pd samtliga regioner, vilket bidrar
till nationell likvirdighet och ett sikerstillande av att hela landets
invinare fir del av hilso- och sjukvirdsrddgivning. Utredningens
bild dr ocksd att férfattningsreglering har den férdelen, jimfort med
dverenskommelser, att det borgar for en annan typ av ldngsiktighet
kring det som regleras.
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8.10.2 Overenskommelse mellan staten och SKR

En 6verenskommelse kan i korthet beskrivas som en uppgorelse
mellan staten och SKR om att tillsammans dstadkomma nigot inom
hilso- och sjukvirden. Overenskommelser av olika slag har anvints
1 den statliga styrningen under ling tid, och har ocksd tidigare
anvints for att specifikt styra mer mot en nationellt samordnad
sjukvdrdsrddgivning, bland annat genom Dagmariverenskommelsen
2008. I dagsliget ingdr utvecklingen av Férsta linjens digitala vdrd i
overenskommelsen om en God och néra vdrd &r 2021.

En 6verenskommelse skulle kunna anvindas pd tvd principiellt
olika sitt foér att styra i riktning mot det samordnade regionala
basuppdraget och dirmed en mer nationellt samordnad hilso- och
sjukvirdsraddgivning. Dels skulle en 6verenskommelse kunna anvin-
das fristiende for innehillet 1 det samordnade regionala basupp-
draget och fér att sikerstilla en utveckling av tjinster som erbjuds
via 1177 Virdguiden. Dels skulle en 6verenskommelse kunna tillim-
pas for att komplettera en mer vergripande forfattningsreglering,
dir 6verenskommelsen innehdller delar som inte forfattnings-
regleras. Den skulle d& exempelvis kunna hantera delar som handlar
om att sikerstilla utveckling av digitala tjinster.

Det finns bide f6r- och nackdelar med styrformen éverenskom-
melser. Overenskommelser ir ett relativt vilanvint styrmedel som
ger staten mojlighet att styra i frigor utan att ingripa 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen. En 6verenskommelse kan exempelvis peka ut
1177 Vardguiden, specificera vad regionerna ska samverka kring och
ha ett m3l om maximal kétid. Eftersom en éverenskommelse inte
omfattas av samma krav pd beredningsprocess som forfattnings-
reglering gir det ocks8 ofta snabbare att {3 till en verenskommelse
in en forfattningsreglering.

Till skillnad frin forfattningsreglering stiller 6verenskommelser
inte rittsligt bindande krav p& regionerna, utan kan snarare ses som
erbjudanden f6r regionerna. Det innebir 1 praktiken en viss risk att
en nationellt samordnad hilso- och sjukvardsrddgivning inte uppnis
med bara en 6verenskommelse, d4 regionerna kan vilja att inte delta.
Riksrevisionen menar dock att det generellt dr svirt fér regionerna
och SKR att std utanfér en verenskommelse eftersom overens-
kommelserna innehdller ekonomiska medel och eftersom det kan
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uppfattas som att regionerna gir emot sin egen organisation SKR om
de inte deltar™.

En annan nackdel med éverenskommelser jimfért med forfatt-
ningsreglering ir att de ir mindre lingsiktiga. Det finns en risk att
overenskommelser leder till enkla och kortsiktiga 16sningar och att
arbetet liggs ner nir 6verenskommelsen upphér.”>»>

8.10.3 Overenskommelse mellan staten och respektive region

Ett annat alternativ som har évervigts ir att staten ingdr en dverens-
kommelse med respektive region som forpliktigar regionen att, mot
ersittning frin statens sida, vidta vissa dtgirder som bidrar till att det
som utredningen bedémt som viktigt fo6r en samordnad hilso- och
sjukvardsridgivning uppnis.

Aven om sidana 6verenskommelser skulle kunna bli bindande for
regionerna och staten pi ett annat sitt in en Overenskommelse
mellan staten och SKR, ser utredningen inte detta som ett relevant
alternativ 1 ssmmanhanget. Eftersom ett sddant uppligg forutsitter
en dmsesidig dverenskommelse om villkoren mellan parterna skulle
uppligget innebira att forhandlingar fors mellan staten och respek-
tive region. Dessa forhandlingar skulle sannolikt leda till ett flertal
oliklydande 6verenskommelser, vilket inte skulle vara forenligt med
syftet med det nationella uppdraget dir mélet ir 6kad nationell sam-
ordning.

Det skulle ocksd krivas betydligt mer resurser om éverenskom-
melser ska férhandlas fram och ingds mellan staten och respektive
region jimfort med en gemensam Sverenskommelse mellan staten
och SKR. Utredningen bedémer ocksd att det behovs yteerligare
overviganden av om det ir limpligt och dnskvirt att staten styr
regionerna via bindande éverenskommelser 1 dessa frigor, dir bland
annat fragan om hur meningsskiljaktigheter skulle kunna l3sas p8 ett
indamadlsenligt sitt ir relevant. Vidare ir dven sidana &verens-

%0 Riksrevisionen. 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjuk-
vdrden — frivilligt att delta men svdrt att tacka nej, RiR 2014:20.

>! Ibid.

52 Riksrevisionen. 2016. Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvdrden,
RiR 2016:29.

%3 Riksrevisionen. 2017. Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa virdomrédet,
RiR 2017:3.
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kommelser med respektive region férenade med en risk att verens-
kommelserna inte leder till lingsiktighet.

8.10.4 Statligt delagarskap i Inera AB

Ett annat alternativ som utredningen har évervigt f6r att uppnd en
mer nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning ir ett
statligt deligarskap 1 Inera. Syftet skulle vara att genom igarskapet
paverka arbetet med 1177 Virdguiden och forsoka paverka utveck-
lingen av tjinsterna och regionernas gemensamma arbete kring dem.
Exempelvis skulle staten di genom igarpolicy och ett aktivt del-
dgarskap kunna framféra sin syn pd vilka virden som ir viktiga, till
exempel att tjinsten ir tillginglig 1 hela landet pa telefon dygnet runt
och att samma rddgivningsstdd anvinds i hela landet. Utredningen
bedémer dock att ett sddant uppligg inte skulle vara indamélsenligt,
eftersom det skulle begrinsa mojligheterna for Ineras dgare att képa
tjinster frin foretaget pa det sitt som sker i dag.

Regioner och kommuner képer 1 dag tjinster frin Inera utan
konkurrensutsittning, efter en bedémning som de gjort av undan-
tagsmojligheter frin lagen om offentlig upphandling (2016:1145),
LOU. Det handlar om undantag for interna upphandlingar (iven
kallad Teckal- eller in-house-undantaget). Bestimmelser om sddana
undantag finns 1 3 kap. 12-16 §§ LOU. Fér att tillimpa undantaget
krivs att tvd kriterier ir uppfyllda, det s8 kallade kontrollkriteriet
och verksamhetskriteriet. I korthet finns mojligheten att tillimpa
undantag fér interna upphandlingar bland annat om den upp-
handlande myndigheten, sjilv eller tillsammans med andra upphand-
lande myndigheter, utévar kontroll 3ver motparten i en utstrickning
som motsvarar kontrollen éver deras egna forvaltningar och om
motparten utfér minst 80 procent av sin verksamhet fér den kon-
trollerande myndighetens, eller de kontrollerande myndigheternas,
rikning. Statligt inflytande 1 samt finansiering av Inera, dtminstone i
nigon stérre omfattning, riskerar piverka bedémningen nir det
giller mojligheten f6r kommuner och regioner att anvinda detta
undantag frin LOU.

Det ir tveksamt om ett begrinsat statligt dgarskap skulle ge
staten tillrickligt stort inflytande for att 1 6nskvird omfattning styra
mot en mer nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsridgivning.
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Aven andra frigor kan aktualiseras nir det giller statligt deligarskap
1 Inera, exempelvis frigor kopplade till reglerna om statsstod.

8.10.5 Statlig finansiering av Inera AB

Utredningen har ocksd dvervigt om statlig styrning av Inera, genom
statlig finansiering direkt till bolaget som férenas med vissa villkor,
skulle kunna mojliggéra en mer samordnad hilso- och sjukvardsrad-
givning. Olika sitt att genomféra sddan finansiering skulle kunna
tinkas, exempelvis ndgon form av forfarande dir villkoren for
medelsanvindningen regleras i ett avtal mellan staten och Inera.

Ett avtal mellan staten och Inera har vissa paralleller till statens
styrning av SOS Alarm Sverige AB, ett foretag som igs av staten och
SKR Foretag med 50 procent vardera. Mellan SOS Alarm och staten
finns ett alarmeringsavtal som reglerar 112-tjinsten, det nationella
informationsnumret 113 13 och tjinsten {6r viktigt meddelande till
allmdnheten (VMA). Av avtalet framgdr bland annat SOS Alarms
dtaganden, verksamhetskrav och kompetenskrav nir det giller dessa
tjanster. Avtalet siger ocksd att SOS Alarm ska ha god férméga att
fullgora sina 8taganden enligt avtalet dven vid kriser, extraordinira
hiandelser 1 fredstid och under héjd beredskap. Utredningen har
overvigt om det vore mojligt att uppritta ett liknande avtal for
hilso- och sjukvardsridgivning.

Atagandet for SOS Alarm gentemot staten r att ta emot och
besvara samtal, identifiera vad som har intriffat och bedéma om det
finns behov av omedelbara insatser av samhillets hjilporgan, exem-
pelvis ambulans eller riddningstjinst. Men sedan ir det regionerna
och kommunerna som ansvarar fér sjilva omhindertagandet av
larmet. 112-tjinsten ir sdledes i forsta hand en operatérstjinst som
formedlar samtalet vidare. SOS Alarm ska ocksi erbjuda samhillets
h]alporgan att ingd avtal om efterfoljande larmbehandling, men olika
regioner anvinder olika modeller f6r hur larmet sedan hanteras.
Exempelvis har 18 regioner avtal med SOS Alarm om ambulans-
dirigering, men 6vriga skoter det pd annat sitt. I vissa regioner kopplas
alltid en sjukskéterska in nir samtalet giller hilso- och sjukvard, men
andra regioner har inte ett sddant krav.

Utredningen kan alltsd konstatera att det ocksd 1 112-tjinsten
finns regionala skillnader i sjilva larmbehandlingen, och att alla
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regioner inte har samma avtal eller uppligg. En viktig skillnad mellan
hur 112-tjinsten och 1177 fungerar ir dessutom att 112-tjinsten
endast dr en alarmeringstjinst, och det ir denna som regleras i avtalet
med staten. Direfter slussas samtalet vidare till ritt hjilporgan efter
upprittade avtal mellan SOS Alarm och regionerna. 1177 fungerar
inte pd det sittet. Hir hanteras samtalet direkt av den som svarar,
utan att nigon nista instans pdkallas. Av dessa skil menar utred-
ningen att alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm inte ir
ett uppligg som skulle styra mot en nationellt samordnad hilso- och
sjukvdrdsrddgivning.

Ett avtal mellan staten och Inera med villkor som stiller krav pd
Inera att tillhandahilla tjinster till regionerna som méjliggor hilso-
och sjukvirdsridgivning enligt det samordnade regionala basupp-
draget skulle kunna 6vervigas. Men {or att uppnd nationell samord-
ning 1 hilso- och sjukvirdsridgivningen krivs att alla regioner f6ljer
uppdraget. Det ir inte tillrickligt att Inera tillhandahller méjlig-
heten. Eftersom ett avtal mellan staten och Inera inte binder regio-
nerna skulle avtalsvillkoren 1 s8 fall sannolikt behéva innebira krav
pd Inera, som férvisso dgs av bland annat regionerna, att i sin tur
forbinda regionerna att félja de punkter som ingdr 1 det samordnade
regionala basuppdraget. I stillet f6r en situation dir staten forsoker
enas med respektive region pd det sitt som nimns ovan, skulle ett
sddant hir uppligg alltsd stilla krav pd Inera att samordna regio-
nerna. Ett sidant uppligg forefaller komplicerat, samtidigt som det
inte ir sjilvklart vilka fordelar det skulle innebira i férhéllande till de
ovannimnda alternativen.

Dessutom har det vid en ¢vergripande utredning av alternativet
identifierats ett antal frigor kopplat till reglerna om offentlig upp-
handling, statsstéd och konkurrens. Infér eventuell tillimpning av
ett sidant uppligg skulle en mer djupgiende analys utifrin dessa
perspektiv behova goras, dir det exempelvis skulle kunna vara rele-
vant att beakta utrymmet for staten att limna medel till Inera for
vissa tjinster till sjilvkostnadspris och att di nyttja det s kallade
Hamburgundantaget enligt 3 kap. 17-18 §§ LOU.
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8.10.6 En aktor utfor halso- och sjukvardsradgivning
for hela landet

Ett annat alternativ f6r att uppnd en mer nationell samordnad hilso-
och sjukvardsrddgivning ir att den utfors nationellt, det vill siga att
den hir typen av hilso- och sjukvirdsrddgivning tillhandah3lls av en
aktor 1 hela landet. Ett nationellt utférande skulle sannolikt leda till
en tydligt nationellt samordnad och jimlik hilso- och sjukvardsrad-
givning 6ver hela landet. Det skulle ocksd kunna vara kostnadsbe-
sparande pd grund av effektiviseringar genom exempelvis en gemen-
sam bemanning. Men ett sddant uppligg skulle vara en stor férindring
och insats, och skulle innebira ett storre ingrepp i den kommunala
sjilvstyrelsen dn att anvinda alternativ som styr mot en nationell
samordning pd andra sitt och med bibehillet regionalt ansvar.

I vira dialoger med bland annat de regionala verksamheterna fér
1177 Vérdguiden pa telefon har lokal kinnedom och férankring lyfts
fram som viktigt vid hilso- och sjukvirdsrddgivning, bland annat nir
det giller hinvisning till virdenhet. Lokal kinnedom kan ocks8 vara
viktigt f6r verksamhetens fértroende. Med en nationell aktér for
hela landet skulle den lokala kinnedomen och férankringen gi for-
lorad. Det finns ocksd en risk att andra regionala 16sningar skulle
tillskapas som komplement till en nationellt utférd hilso- och sjuk-
vardsrddgivning. Det skulle exempelvis kunna vara for att ta hand
om de ytterligare uppgifter och tilliggsuppdrag som minga regionala
verksamheter for 1177 Vardguiden pd telefon utfor 1 dagsliget, men
som en nationell tjinst inte skulle gora. Det skulle ocks kunna inne-
bira svirigheter for patienterna om flera olika telefonnummer blir
aktuella.

En fortsatt regional organisering skulle dessutom fortfarande ge
visst utrymme for att anpassa tjinsten efter regionala behov. Med en
regional organisering av hilso- och sjukvardsridgivningen kombin-
erat med att punkterna i det samordnade regionala uppdraget efter-
levs kan regionen fortfarande sjilv styra 6ver uppligget av verksam-
heten. Exempelvis skulle en region kunna lita virdcentralerna ta
hand om hilso- och sjukvirdsrddgivningen via personlig kontakt pd

dagtid.
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8.11 Utredningens bedémningar och férslag

Bedomning: Utredningen bedémer att det behdvs vissa forfatt-
ningsindringar samtidigt som staten och SKR bér komma 6ver-
ens om vissa delar som utredningen har bedémt som viktiga fér
att uppnd en nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsrdd-
givning.

Skiélen for utredningens bedomning: Utredningen har specificerat ett
samordnat regionalt basuppdrag for hilso- och sjukvardsrddgiv-
ningen for att stirka forutsittningarna fér att den hilso- och sjuk-
vardsrddgivning som byggts upp kvarstdr och utvecklas gemensamt.
Det samordnade basuppdraget ska ocksd skapa férutsittningar f6r
en bittre beredskap vid storre kriser eller samhillsstorningar som
stiller hoga krav pd information och hilso- och sjukvirdsrddgivning.
Basuppdraget bestdr av ett antal komponenter som utredningen har
beddémt ir centrala f6r en nationellt samordnad tjinst och utveck-
ling, och som alla regioner bér félja f6r att uppnd samordning. Det
berér hilso- och sjukvardsrddgivning bide inom det som 1 dag utférs
per telefon, via webben och genom e-tjinster. Bland annat ingér att
det ska finnas mojlighet till personlig kontakt per telefon dygnet
runt, men framéver ocksd genom andra kanaler.

Utredningens forslag syftar till att styra mot att det som ingdr i
det samordnade regionala basuppdraget gors i alla regioner. Utred-
ningen bedémer att en del av det som ingdr bér forfattningsregleras
for att pd sd sitt [dngsiktigt sikra tillgdngen till hilso- och sjukvérds-
ridgivning pd distans dygnet runt f6r invinarna i hela landet. Genom
forfattningsreglering stills samma krav pd samtliga regioner, vilket
bidrar till nationell likvirdighet.

Andra delar av basuppdraget ir mindre limpliga att férfattnings-
reglera. Det ror bland annat utveckling av nya digitala tjinster och
kommunikationskanaler samt att arbeta med samstimmighet mellan
det medicinska rddgivnings- och hinvisningsstédet och andra kun-
skapsstod. Sidana delar foreslds istillet bli féremal for en 6ver-
enskommelse mellan staten och SKR.

Nedan redogérs for utredningens forfattningsférslag. Dirtill
beskrivs vilka delar som bor bli féremal for en 6verenskommelse.
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8.11.1 Krav pa hélso- och sjukvardsradgivning pa distans
och information pa webbplats

Forslag: Det inférs en ny paragraf i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), 7 kap. 6 a §, som innebir att regionen ska organisera
hilso- och sjukvérden s3 att alla som omfattas av regionens ansvar
for hilso- och sjukvird och som dessutom vistas i regionen kan
fa hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans nir som helst pd
dygnet. Genom sidan rddgivning ska rdd ges om &tgirder som
den enskilde sjilv kan vidta med anledning av sina symtom. Det
ska dven bedémas om den enskilde har behov av ytterligare hilso-
och sjukvird och den enskilde ska, vid behov, hinvisas till en
virdenhet. Riden, bedémningen och hinvisningen ska utgd frin
ett ridgivnings- och hinvisningsstdd.

I paragrafen anges ocksd att regionen ska limna information
om hilso- och sjukvird, som si l&ngt som mojligt motsvarar
sddan information som limnas vid hilso- och sjukvardsrdd-
givning pd distans, pd en webbplats som ir allmint kind.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om sddan hilso- och sjukvirdsrddgivning
pd distans och information om hilso- och sjukvird som regleras
1 den foreslagna paragrafen.

Skdlen for utredningens forslag: 1 dagsliget saknas reglering som inne-
bir en skyldighet for regionerna att tillhandahilla hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans liksom allmin information pd en webb-
plats som sd lingt det ir mojligt motsvarar sddan information som
kan f&s genom hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans.

Utredningen bedémer att det ir viktigt att sikra att det dven fort-
sittningsvis kommer att finnas mojlighet till hilso- och sjukvards-
radgivning pd distans dygnet runt, varfér det foreslds en lagreglering
som sikerstiller det.

Genom hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans ska, enligt den
foreslagna bestimmelsen, rdd ges om dtgirder som den enskilde sjilv
kan vidta med anledning av sina symtom och den enskilde ska ges
hjilp att bedéma om det finns behov av ytterligare hilso- och sjuk-
vard. Vid behov ska den enskilde hinvisas f6r vidare kontakt med
hilso- och sjukvirden. Ridgivningen, bedémningen och hinvis-
ningen ska utgd frin ett rddgivnings- och hinvisningsstéd. En viktig
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uppgift handlar alltsd om att hjilpa till att bedéma om det finns ett
behov av ytterligare kontakt med hilso- och sjukvirden for att dir
fa en medicinsk bedémning, men den nu féreslagna bestimmelsen
tar inte sikte pd en medicinsk bedémning 1 sig.

Utredningen menar att invinare ska ha tillging till hilso- och
sjukvirdsraddgivning p4 distans dygnet runt. Det finns situationer d3
enskilda snabbt behéver hjilp och stdd att bedéma om vird utdver
hilso- och sjukvardsrddgivning behéver uppsokas, hur brittom det
ir att soka vdrden, vilken typ av vird som bor uppsokas eller vilka
dtgirder som kan vidtas for att lindra besviren utan att uppséka vard
eller i vintan pd vird. Det finns ocks3 situationer dir personer inte
vet vart de ska vinda sig och d& behover hjilp att hitta ritt 1 hilso-
och sjukvirden. For sddana situationer fyller hilso- och sjukvards-
rddgivning pd distans en viktig funktion. Den kan bidra till att per-
soner 1 storre utstrickning soker vard vid rite tillfillen och vinder
sig till ritt del av hilso- och sjukvirden, vilket besparar bide hilso-
och sjukvirden och enskilda resurser. For invdnarna kan det ocks3
innebira en trygghet att ha nigonstans att vinda sig nir oro eller
osikerhet uppstar, men di det inte kinns nédvindigt att direkt upp-
soka akut vird. I en del fall kan hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd
distans bedéma att det 1 alla fall initialt ir tillrickligt med rddgivning
om 4tgirder som den enskilde sjilv kan vidta med anledning av de
symtom som beskrivs, vilket kan leda till avlastning av annan hilso-
och sjukvérd.

Symtom som kan féranleda ett virdbehov kan uppstd under hela
dygnet. En del irenden ir av mer bridskande karaktir dir vard-
centralerna som det ser ut i dag inte alltid dr ett alternativ att vinda
sig till vid behov av att snabbt {3 hjilp med att bedéma om det finns
anledning att séka vird utdver hilso- och sjukvirdsrddgivning och
hur bridskande det i s fall ir, exempelvis om akutvdrd behover
sokas eller inte.

Tillginglighet pd distans och dygnet runt behdvs ocksd for tider
d& virdcentralerna eller andra virdenheter inte ir tillgingliga, fram-
for allt sena kvillar och nitter. Under dessa tider kan hilso- och
sjukvdrdsrddgivning pd distans ocks3 hjilpa enskilda att bedéma om
de kan avvakta att soka ytterligare hilso- och sjukvird tills dagen
efter, i stillet for att uppséka jourverksamhet eller akutmottagning.

Utredningen menar att det ir limpligare att stilla ett krav pd att
regionerna ska organisera hilso- och sjukvérden si att hilso- och
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sjukvdrdsrddgivning pd distans tillhandahalls dygnet runt snarare in
att stilla krav som innebir att virdcentralerna eller liknande ska vara
tillgingliga dygnet runt for hilso- och sjukvirdsrddgivning av detta
slag. I ménga fall finns det sannolikt effektivitetsvinster i att hilso-
och sjukvirdsrddgivning pd distans samordnas i stillet for att alla
vérdcentraler hiller bemanning dygnet runt.

En del menar att behovet av hilso- och sjukvirdsrddgivning p
distans bér tillgodoses av virdcentralerna som en del av den goda
och nira virden sirskilt pi dagtid. Aven utredningen anser att det
kan vara naturligt att vdrdcentralerna har en mer framtridande roll
nir det giller sddana uppgifter som ingdr i hilso- och sjukvirdsrid-
givning pd distans och att invinarna naturligen vinder sig till sin
virdcentral i de fall de ir 1 behov av st6d och vigledning. Det stirker
kontinuiteten for personer som har kontakt med virden ofta. For-
slaget som utredningen ligger fram hindrar inte regionerna att
organisera hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans pd andra sitt
in 1 dag, exempelvis via vdrdcentralerna. Utredningen menar dock
att manga virdcentraler 1 dagsliget behdver dndra sina arbetssitt och
forbattra tillgingligheten betydligt f6r att kunna fylla det behov som
hilso- och sjukvardsridgivningen pd distans avser att bemota.

Den foreslagna bestimmelsen innebir inte nigot hinder fér
regionerna att utféra hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans
gemensamt eller att samverka kring att besvara inkommande samtal.
Varje region ir dock enligt forslaget ytterst ansvarig f6r att organi-
sera hilso- och sjukvarden si att de som omfattas av regionens ansvar
och dessutom vistas i regionen kan {3 hilso- och sjukvirdsrddgivning
pd distans. Det betyder till exempel att varje region méste ta hinsyn
till hur minga som vanligtvis vistas i regionen vid planering och
dimensionering av rddgivningen. Utredningen vill 1 sammanhanget
framhailla att det dr viktigt att regionen stiller krav som sikerstiller
att forfattningskraven uppritthills dven om regionen sluter avtal
med nigon annan om att utféra hilso- och sjukvirdsrddgivning pa
distans.

Utredningen bedomer att personer som wvistas 1 en region (iven
om personen inte bor dir) bor omfattas av den regionens ansvar att
organisera hilso- och sjukvirden s8 att hilso- och sjukvérdsrddgiv-
ning pé distans tillhandahills. Fér att veta varifrin ett telefonsamtal
rings, 1 de fallen hilso- och sjukvardsrddgivning pd distans tillhanda-
halls via telefon, kan information frin teleoperatdrerna nyttjas.
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Alternativt kan den som kontaktar hilso- och sjukvirden ange var
den befinner sig.

Vidare anser utredningen att hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd
distans bor utgd frén ett rddgivnings- och hinvisningsstdd. Syftet ir
att uppna en likvirdig och jimlik bedémning, rddgivning och hinvis-
ning oavsett vem som besvarar invnaren. Att pd distans bedéma om
det finns ett vdrdbehov utifrin en persons symtom och veta vilken
vardenhet som ir limplig att hinvisa till ir inte en litt uppgift, varfor
ett rddgivnings- och hinvisningsstod ir ett viktigt arbetsredskap for
att underlitta f6r de personer som arbetar med att ge hilso- och
sjukvirdsraddgivning, samtidigt som det kan bidra till 6kad kvalitet
och patientsikerhet. I rddgivnings- och hinvisningsstddet bor det
finnas information bland annat om hur bridskande behovet ir
utifrin olika symtom, vilka frigor som bér stillas till personen, och
vilka dtgirder som kan vidtas av den enskilde. Det bor ocksd finnas
information om vilken del av hilso- och sjukvirden som ir limplig
att uppsdka om ett virdbehov foreligger och vilka virdenheter som
finns 1 regionen. Genom att anvinda ett ridgivnings- och hinvis-
ningsstdd 6kar forutsittningarna att beddmningarna gors syste-
matiskt och pd likvirdiga grunder. Hilso- och sjukvardspersonalen
ska utféra sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav, enligt 6 kap. 1 § patient-
sikerhetslagen (2010:659), PSL. Det innebir att rddgivnings- och
hinvisningsstddet miste bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet.

Lagforslaget innebir inget krav pd att hilso- och sjukvirdsrid-
givningen pd distans ska utféras av en viss yrkeskategori. Utred-
ningen bedémer att det ir tillrickligt med de befintliga kraven 1
5kap. 1 och 2§§ HSL om god vird och att det ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vird
ska kunna ges. Det innebir att det endast ir mojligt att anvinda
sidana verktyg, kanaler, personal med mera fér hilso- och sjukvards-
ridgivningen pd distans som sikerstiller att god vard kan ges.

Utredningen bedémer att utvecklingen framéver behover gd &t
att hilso- och sjukvardsrddgivningen pd distans i storre utstrickning
sker digitalt, exempelvis via webben och andra digitala tjinster.

Att limna allmin information om hilso- och sjukvird som si
langt som mojligt motsvarar sddan information som limnas genom
hilso- och sjukvardsridgivning pd distans pd en webbplats som ir
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allmint kind ir en viktig férutsittning for att invdnarna ska kunna
ta ett stort ansvar for sin vdrd och hilsa. D8 bér ocksd behovet av
hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans via personlig kontakt,
sdsom telefon, succesivt minska med tiden. Utredningen menar
ocksd att det finns ett stort virde 1 att sikerstilla att det finns en
palitlig och vil kind killa till allmin information om hilso- och
sjukvdrd. I dag anvinder samtliga regioner 1177.se for att limna
information om hilso- och sjukvird. Utredningen ser det som en
limplig plats att dven fortsittningsvis limna informationen pd for att
uppfylla det féreslagna kravet om information pd en webbplats som
ir allmint kind.

Med tanke pd att sdvil den tekniska utvecklingen och utveck-
lingen inom hilso- och sjukvirden gir snabbt bedémer utredningen
att det dr limpligt med ett bemyndigande som innebir att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela fore-
skrifter om hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans och infor-
mation om hilso- och sjukvird pd en allmint kind webbplats. P3
ligre forfattningsnivd kan bestimmelser av mer preciserande karak-
tir ingd. Det kan exempelvis handla om att precisera krav pa vilka
kanaler som hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans ska tll-
handahillas pa. Utredningen foreslar vissa bestimmelser pd férord-
ningsnivd, vilket redovisas nedan. Genom det féreslagna bemyn-
digandet kan regeringen ocksd bemyndiga en myndighet att meddela
foreskrifter pd omradet.

Den foreslagna paragrafen berér siledes dels hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans (forsta stycket), dels information om
hilso- och sjukvird pd en webbplats som s& lingt som mojligt mot-
svarar sddan information som limnas genom hilso- och sjukvirds-
ridgivning pd distans (andra stycket). Utredningen ser att dessa tvd
delar dr nira sammankopplade och kompletterar varandra. Till-
sammans ingdr de i det mer allmint hillna samlingsbegreppet hilso-
och sjukvirdsrddgivning i den fortsatta texten.
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8.11.2 Saérskild bestimmelse om samverkan

Forslag: Det infors en ny paragraf i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), 7 kap. 8 a §, som innebir att regionerna ska samverka
med varandra 1 frigor om sddan hilso- och sjukvirdsrddgivning
pd distans och information om hilso- och sjukvird pd en webb-
plats som foreslds enligt féregiende avsnitt. Kravet giller gene-
rellt, men samverkan ska sirskilt avse sddant rddgivnings- och
hinvisningsstdd som ska ligga till grund for hilso- och sjuk-
vardsrddgivningen pd distans.

Skilen for utredningens forslag: Utredningen tolkar en nationellt
samordnad hilso- och sjukvardsrddgivning som att tjinsten ir lik-
artad 6ver hela landet. Det innebir att det inte finns alltfor stora
regionala skillnader ur invdnarnas perspektiv och att regionerna
arbetar samordnat med innehll, utveckling och utférande. Sam-
ordning i utférande av tjinsten kan bland annat innebira att regio-
nerna hjilps it med att besvara samtal oavsett varifrin i landet de
rings och att regionerna har gemensamma spriktjinster. Utred-
ningen menar att det dr viktigt att invinarna vet vad hilso- och sjuk-
vardsrddgivningen kan erbjuda och att grunderna i tjinsten och
kvaliteten ir relativt likvirdig i hela landet. Det dr viktigt bland annat
ur perspektivet jimlik vard.

For att uppnd en nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsrad-
givning, givet fortsatt regionalt ansvar, krivs att regionerna samverkar
med varandra. Utredningen uppfattar att det finns svirigheter med att
samverka och samordna arbetet mellan regionerna, att det finns
tendenser till mindre samverkan och att det pigdr parallella utveck-
lingsarbeten som beror hilso- och sjukvirdsridgivning i flera regio-
ner. Utredningen foresldr dirfér ett generellt krav pd regionen att
samverka kring hilso- och sjukvirdsrddgivningen. Kravet ir generellt
och giller sdledes alla delar av hilso- och sjukvirdsrddgivning pa
distans och information om hilso- och sjukvird som limnas pé en
webbplats.

Kravet pd samverkan giller sdvil vid allvarlig hiindelse som nir det
inte rider sidan. Utredningens bedémning ir att fortsatt samarbete
kring exempelvis gemensamt telefonnummer f6r hilso- och sjuk-
virdsrddgivning pd distans via telefon, gemensamt dominnamn for
information om hilso- och sjukvird med mera ir hogst relevant.
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Exempel pd andra frigor som kan vara relevanta att samverka kring ir
arbetssitt, kvalitetsuppfoljning, tekniska I8sningar och spriktjinster.

Utredningen anser att det ir av sirskild vikt att regionerna sam-
verkar kring det rddgivnings- och hinvisningsstéd som hilso- och
sjukvdrdsrddgivningen pd distans ska utgd ifrdn. Utredningen menar
att det finns ett virde 1 att beddmningarna, om det finns behov av att
soka hilso- och sjukvdrd utéver hilso- och sjukvirdsrddgivning pd
distans, utgdr frdn samma medicinska rddgivningsstdd oavsett var i
landet man bor och oavsett vem som utfér rddgivningen for att
sikerstilla jaimlik vird. Det bor ocks8 ligga 1 linje med utvecklingen
inom kunskapsstyrningsorganisationen, dir utvecklingen gir mot
mer samordning och samarbete kring kunskapsstod.

Det finns minga aspekter av hilso- och sjukvidrden som med
fordel anpassas till de regionala och lokala férhillandena. Det hand-
lar exempelvis om sddana aspekter som har med geografiska for-
hillanden och demografi att gora, som hur stora och hur minga
enheter av en viss verksamhet som behévs. I sidana avseenden ska
regionerna forstds gora olika. Men 1 andra avseenden finns det inte
sddana starka argument f6r att regionerna behéver gora olika. Ett
medicinskt rddgivnings- och hinvisningsstdd ir ett sddant exempel.
Med kravet pd att regionerna ska samverka med varandra f6rtydligas
en inriktning att regionerna ska samordna sig mer och 1 mojligaste
méin komma 6verens om sidana aspekter som inte kriver regional
anpassning.

Regionerna omfattas redan i dag av krav pd samverkan i flera
bestimmelser. Hir kan exempelvis 7 kap. 7 och 8 §§ HSL och 8§
forvaltningslagen (2017:900) nimnas. Utredningens bedémning ir
dock att det finns behov av en sirskild bestimmelse som tydligt
avser samverkan mellan regionerna i friga om hilso- och sjukvards-
rddgivning pd distans och information om hilso- och sjukvérd pd en
webbplats. Det finns flera skil till detta. Bestimmelsen 1 7 kap. 7 §
HSL avser samverkan i friga om planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirden, men den samverkan som utredningen féreslir
reglera handlar om samverkan 1 en bredare bemirkelse. Samverkan
enligt den foreslagna bestimmelsen ska exempelvis ske dven i det
lopande arbetet och inte begrinsat till planeringen och utvecklingen.
7 kap. 7 § HSL pekar heller inte ut regioners samverkan med varan-
dra pd ett tydligt sitt, dven om regioner skulle kunna anses
inbegripas 1 exempelvis sambillsorgan och vdrdgivare. Med tanke pa
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att 7 kap. 8 § HSL i f6rsta hand tillkom for att sikerstilla att plane-
ringen av den di si kallade regionsjukvirden skedde 1 samverkan
mellan de berérda huvudminnen, menar utredningen att det inte ir
tillrickligt tydligt att samverkan i friga om hilso- och sjukvards-
rddgivning pd distans och information om hilso- och sjukvérd pd en
webbplats ingdr i detta. Vidare limpar det sig varken i 7 kap. 7 eller
8 §§ HSL att peka ut att samverkan sirskilt ska avse rddgivnings- och
hinvisningsstodet pd det sitt som utredningen féreslir, eftersom
detaljeringsgraden blir alltfor hog 1 forhillande till vad som redan
regleras 1 de paragraferna vilket kan leda till otydlighet. Av skil som
angetts ovan ir utredningens bild att det finns anledning att i lagen
sirskilt peka ut samverkan 1 friga om rdgivnings- och hinvisnings-
stodet. Med den foreslagna formuleringen av 7 kap. 8 a § HSL ir det
dessutom tydligt att samverkan ska ske i friga om sdvil hilso- och
sjukvdrdsrddgivning pd distans som information p& en webbplats.

8.11.3 Halso- och sjukvardsradgivning pa distans ska vara
tillganglig pa telefon

Forslag: Det infors en ny paragraf i hilso- och sjukvirdsfor-
ordningen (2017:80), 7 kap. 3 §, som innebir att regionerna ska
tillhandahélla hilso- och sjukvardsrddgivning pd distans via tele-
fon. Rddgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med
nedsatt tal och hérsel.

Skilen for utredningens forslag: Aven om hilso- och sjukvirdsrid-
givningen pa distans behéver utvecklas s8 att den 1 stérre utstrick-
ning sker digitalt, och att behovet av telefoni kan tinkas minska i
takt med utvecklingen, bedémer utredningen att det fortsatt it-
minstone under dverskddlig framtid kommer att kvarstd behov av
hilso- och sjukvardsridgivning via telefon. Hilso- och sjukvardsrad-
givningen ska vara tillginglig for alla, dven f6r dem som inte
anvinder sig av internet av olika anledningar. Detta dr ocksd ndgot
som pétalats tydligt av sdvil utredningens rddgivande delegation som
referensgrupper for patient- och nirstdendeforetridare.
Utredningens férslag innebir dock inte nigot hinder for att
hilso- och sjukvirdsrddgivningen dven tillhandahalls via andra kana-
ler, s&som chatt eller video. Sedan 2018 pdgdr ett utvecklingsarbete
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inom 1177 Vrdguiden som bland annat omfattar utveckling av digi-
tala tjinster sdsom automatiserad symtombedémning och inférande
av chatt och video. Staten har bidragit med medel fér denna utveck-
ling. Utredningen ir generellt positiv till en sidan utveckling, men
ser ocksd ett behov av att folja upp och utvirdera hur nya kanaler
fungerar.

I nuliget bedémer utredningen att telefon fortfarande ir den
kanal som ir viktigast att sikra tillgdngen till f6r att gora tjinsten
tillginglig f6r hela befolkningen, varfér utredningen foresldr att ett
krav pd att tillhandahilla hilso- och sjukvirdsridgivning via telefon
regleras 1 forfattning. Genom det bemyndigande som utredningen
foresldr dir det mojligt for regeringen att 1 férordning stilla krav pd
tillhandah&llande via andra kanaler, nir tiden dr mogen for det.

Vidare bedémer utredningen att det dr av sirskild vikt att sddan
hilso- och sjukvardsrddgivning som avses 1 den féreslagna 7 kap.
6 a § forsta stycket HSL via telefon ir anpassad till personer med
nedsatt horsel och tal. I dagsliget finns mojlighet for dessa personer
att anvinda sig av tjinsterna text- och bildtelefoni for att 3 hilso-
och sjukvirdsrddgivning pd distans. Tjinsterna goér det mojlige att
ringa f6r personer som har nedsatt horsel, dévhet, dovblindhet eller
har svrt att tala i telefon. Utredningen bedémer, inte minst utifrdn
mélet om en vird pd lika villkor, att det ir viktigt att sddana eller
motsvarande mojligheter sikerstills dven framover, varfor reglering
om detta foreslds. Alla ska ha mojlighet att ta kontakt med hilso-
och sjukvardsridgivningen pa distans, oavsett nedsatt horsel eller tal.

Aven bland personer med nedsatt hérsel eller tal kan det finnas
personer som inte anvinder sig av internet av olika anledningar och
dirfér inte kan anvinda den typen av alternativa kommunikations-
kanaler. Den foreslagna bestimmelsen sikerstiller dirmed mojlig-
heten att dven denna grupp kan f3 hjilp av hilso- och sjukvirds-
ridgivning pa distans. P4 si vis kan tryggheten f6r denna grupp 6ka
och risken att dven personer med nedsatt tal och hérsel inte séker
vard vid ritt tillfille och vid limplig virdenhet minskar.

Utredningen bedémer att det ir sirskilt viktigt att precisera krav
pd sidan anpassning for hilso- och sjukvirdsridgivning som ges via
telefon, dven om det redan i dag finns krav 1 3 kap. 6 § patientlagen
(2014:821) p4 att hilso- och sjukvirdens information ska anpassas
till mottagarens lder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella férutsittningar. Detta eftersom anpassning av
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telefonitjinsten till personer med nedsatt tal och horsel kriver vissa
andra typer av dtgirder dn anpassning av information vid ett inbokat
fysiskt méte, och det dr viktigt att det idr tydligt att sddana anpass-
ningar ska géras. Det handlar alltsi om anpassningar i en bred
bemirkelse, dir anpassningar av tekniska lésningar ing3r.

Utredningen bedémer ocks8 att det dr viktigt att sddan informa-
tion som utredningen féreslar ska limnas p en allmint kind webb-
plats dr anpassad till ovannimnda grupper. Ndgon sirskild reglering
om detta foreslds dock inte d& utredningen bedémer att detta siker-
stills genom de krav pa tillginglighet till digital offentlig service som
finns 1 lagen (2018:1937) och férordningen (2018:1938) om till-
ginglighet till digital offentlig service samt féreskrifter 1 anslutning
till dessa.

8.11.4 Krav pa flera sprak

Forslag: Det infors en ny paragraf i hilso- och sjukvirdsfor-
ordningen (2017:80), 7 kap. 4 §, som anger att hilso- och sjuk-
virdsrddgivning pd distans, férutom pa svenska, ska erbjudas pd
de sprdk som ir motiverade utifrin befolkningens behov. Det
anges ocks3 att information om hilso- och sjukvird p& en webb-
plats, férutom pd svenska, ska erbjudas pd andra sprik om det
med hinsyn till informationens art, befolkningens behov och
omstindigheternai 6vrigt framstir som limpligt. Vidare anges att
hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans och information om
hilso- och sjukvird pa en webbplats ska erbjudas pd andra spr3k
1 den mén det ir sirskilt foreskrivet.

Skdlen for utredningens forslag: Utredningen beddémer att hilso- och
sjukvdrdsrddgivningen pd distans samt den hilso- och sjukvirds-
information som ska tillhandahillas pd en allmint kind webbsida
som utgdngspunkt ska erbjudas pd fler sprik in svenska. Utred-
ningen menar att tjinsterna s ldngt som mojligt ska vara tillgingliga
for alla invinare, det vill siga dven for de som inte kan kommunicera
via telefon eller ta del av information pd en webbplats pd svenska.
I dagsliget dr hilso- och sjukvirdsridgivning via telefon tillginglig
dven pd engelska 1 samtliga regioner, och pd nigra andra sprik i tre
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regioner. Ett urval av texterna pd 1177 Virdguiden p& webben ir
oversatta till ett 20-tal andra sprik.

Utredningen menar att det ir av sirskild vikt att hilso- och sjuk-
virdsrddgivning pd distans finns tillginglig dven fér personer som
inte kan kommunicera via telefon pd det svenska spriket, eftersom
tjansten fyller en viktig funktion som férsta ingdng till hilso- och
sjukvirden. Fér dem som inte kan svenska kan det vara svdrare att
sjlv hitta tllférlitlig och obunden information som ir anpassad till
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet. I vissa fall kan invinare
som inte kan svenska ocksd ha en mindre erfarenhet och kunskap
om det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, vilket kan medféra
ytterligare svirigheter for den enskilda att exempelvis sjilv bedoma
var man ska soka vdrd utéver hilso- och sjukvérdsrddgivning. Utred-
ningen ser risker med att inte tillgingliggora hilso- och sjukvards-
ridgivningen pd distans dven for de som inte kan svenska. Utred-
ningen menar att avsaknad av hilso- och sjukvirdsinformation och
hilso- och sjukvardsridgivning pd distans pd andra sprik in svenska
kan leda till att den enskilda drar sig f6r att séka vird 1 tid eller leda
till onédiga vardbesok.

Att spriket i organ som fullgér uppgifter i offentlig verksamhet
ir svenska och att det ska vara virdat, enkelt och begripligt foljer
redan av 10 och 11 § spriklagen (2009:600). Dirfér innebir utred-
ningens forslag inget nytt krav i det avseendet. Utredningen anser
dock att det ir limpligt att 1 bestimmelsen pdminna om kravet pd
svenska 1 samband med att uttryckliga krav om att erbjuda rddgiv-
ning och information p4 andra sprak infors.

Det finns {4 uttryckliga krav pd att erbjuda hilso- och sjukvérd pd
andra sprik dn svenska eller anvinda tolk. Sidana finns bland annat
nir det giller hilso- och sjukvird som omfattas av forvaltningslagen
under vissa forutsittningar, till exempel 1 friga om tvdngsvard. Dir-
emot finns mer dvergripande bestimmelser om vard p4 lika villkor i
3 kap. 1 § HSL och krav pd att anpassa information till en patients
sprakliga bakgrund i 3 kap. 6 § patientlagen. Bestimmelserna ir
oppet skrivna men kan sigas stédja att erbjuda vard pa andra sprik
in svenska under vissa forutsittningar. Att gora andra anpassningar
till en persons sprikliga bakgrund in att kommunicera pi ett annat
sprik, ir enligt utredningens bedémning betydligt svirare vid kon-
takt via distans dn vid ett fysiskt méte. Det ér sillan indamélsenligt,
utan kan i stillet leda till att den enskilde inte fullt ut kan dra nytta
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av ridgivningen pd distans. For att undanrdja tolkningsutrymme i
frdga om vilka typer av anpassningar till spraklig bakgrund som ska
goras vid hilso- och sjukvirdsrddgivning pid distans, bedémer
utredningen att det ir motiverat att infora ett tydligt krav pd att
erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans pd andra sprik
in svenska 1 den mén det ir motiverat utifrin invinarnas behov.

Utredningen bedémer att det dven fortsittningsvis kommer vara
viktigt att erbjuda rddgivning pd engelska, eftersom det ir ett sprik
som talas av minga och kan leda till att mdnga personer kan anvinda
sig av hilso- och sjukvirdsridgivning pd distans. Dirutéver kan det
vara motiverat att erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivning pa distans
pd andra sprik. Hur minga eller vilka de spriken ir beror dock pd
befolkningens sammansittning och kan variera ¢ver tid. Genom ett
krav pd att erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans pd de
sprak, férutom svenska, som ir motiverade utifrdn befolkningens
behov, forpliktigas regionen f6lja de behov som finns och sikerstilla
att dessa mots.

Nir det giller information om hilso- och sjukvird pi en webb-
plats resonerar utredningen pa liknande sitt som 1 friga om hilso-
och sjukvardsrddgivning pa distans, det vill sidga att det ir viktigt att
informationen ir tillginglig f6r s& manga som méjligt, oavsett
sprikkunskaper. Samtidigt ir det ett stort och omfattande arbete att
tillgingliggora fullstindig skriftlig information pd en webbplats pa
flera olika sprak. Utredningen har gjort bedémningen att det ir pro-
portionerligt att stilla krav pd att information om hilso- och sjuk-
vird p en webbplats enligt den foreslagna 7 kap. 6 a § andra stycket
HSL ska erbjudas pd andra sprik in svenska om det med hinsyn till
informationens art, befolkningens behov och omstindigheterna i
ovrigt framstdr som limpligt. Det innebir exempelvis att all infor-
mation som finns pd svenska inte behdver erbjudas iven pd andra
sprik, utan att det bland annat ir informationens art och befolk-
ningens behov som péverkar vilken information som ska erbjudas pd
andra sprik samt vilka andra sprik som blir aktuella.

Utover svenska och andra sprik enligt ovan, bedémer utredningen
att det dr limpligt att 1 den féreslagna bestimmelsen med krav pa sprak
erinra om att det finns sirskilda krav i viss annan férfattning. I dag
finns vissa bestimmelser som behéver beaktas exempelvis 1 lagen
(2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak.
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8.11.5 Sarskilt om dverforing av samtal vid allvarlig handelse

Forslag: Det infors en ny paragraf i hilso- och sjukvirdsfor-
ordningen (2017:80), 7 kap. 5 §, som innebir att den som bedri-
ver hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans, om behov finns,
vid allvarlig hindelse, ska besvara samtal frin enskilda som vistas
1 andra regioner och 6verféra samtal till de som bedriver sidan
verksamhet i andra regioner. I paragrafen anges att regionen ska
sikerstilla att den som bedriver sddan verksamhet har en teknisk
16sning som mojliggdr detta.

Med allvarlig hindelse avses hindelse som dr s& omfattande
eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvindas
pa sirskilt sitt.

Skdlen for utredningens forslag: En av utredningens delfrigor inom
uppdraget om en nationellt samordnad hilso- och sjukvardsrid-
givning handlar om att utreda och limna f6rslag, om sd anses limp-
ligt, p& hur en nationellt samordnad sjukvirdsrddgivning ska kunna
uppritthdllas vid kraftigt 6kade behov av sjukvirdsrddgivning pd
grund av storre kriser eller samhillsstérningar.

Det 6kade behovet av hilso- och sjukvardsrddgivning blev tydligt
1 samband med utbrottet av covid-19 under viren 2020. I mars 2020
okade trycket pd 1177 Virdguiden pd telefon markant. Enligt upp-
gifter frin Inera var trycket sirskilt stort den 9-18 mars, dd antalet
inkommande samtal 6kade frin omkring 20-30 000 samtal per dag
till 60-70 000 samtal flera dagar, och en toppnotering pd nira
160 000 samtal den 12 mars. Denna kraftigt 6kade belastning med-
forde linga kotider och att en betydande del av samtalen méttes av
dverbelastningsbesked eller inte kom fram. Flera tgirder vidtogs
for att forsoka bemota det okade soktrycket. Bland annat infér-
skaffades teknisk utrustning for fler telefonlinjer, bemanningen
utdkades och viss samverkan mellan regionerna kring att besvara
samtal inleddes.

Utredningen menar att ett antal dtgirder bor vidtas for att se till
att s manga som mojligt, bdde vid kris och nir det inte rader kris,
kan 8 sitt informationsbehov tillfredsstillt pd andra sitt in genom
att ta personlig kontakt med hilso- och sjukvardsrddgivningen, s3 att
en bemannad hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans i forsta hand
kan hjilpa dem som ir 1 behov av individualiserade rdd. Men dven om
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forbittrad och littillginglig hilso- och sjukvardsinformation och
digitala sjilvservicetjinster tillhandahdlls behévs beredskap for ut-
6kad bemanning till f6ljd av 6kat behov av hilso- och sjukvards-
rddgivning via telefon eller andra kanaler nir det rder kris.

Ett sitt att 6ka forutsittningarna att det finns tillricklig beman-
ning for att kunna uppritthdlla hilso- och sjukvirdsrddgivningen pa
distans 1 tider av kris ir att sikerstilla att det finns méjligheter att
nyttja bemanningen pa ett s effektivt sitt som mojligt. Utredningen
foresldr dirfor att den som bedriver verksamhet f6r hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans, om behov finns vid allvarlig hindelse, ska
besvara samtal frdn enskilda som vistas 1 andra regioner och éverféra
samtal till de som bedriver sddan verksamhet 1 andra regioner.

Den definition av allvarlig hindelse som finns 1 forslaget mot-
svarar definitionen av allvarlig hiindelse i 2 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrofmedi-
cinsk beredskap.

Huruvida ett behov av sidant samarbete som féreskrivs 1 bestim-
melsen foreligger behdver avgoras 1 varje enskilt fall. Aspekter som
kan vara relevanta att beakta inom ramen f6r bedémningen av om ett
behov foreligger dr exempelvis vilken typ av allvarlig hindelse det ar
friga om, vilket geografiskt omrdde och hur minga som berérs samt
det forvintade sokmonstret till hilso- och sjukvardsrddgivningen pd
distans.

Utredningen ser ocksd ett behov av att sirskilt tydligt under-
stryka regionens ansvar for att sikerstilla att sddan teknisk 16sning
anvinds som mojliggor f6r ovan beskrivet samarbete. Ytterst dr det
regionens ansvar att organisera hilso- och sjukvirden si att tjinsten
kan tillhandahillas pd ett sddant sitt att samtliga krav uppfylls.
Anledningen till att utredningen bedémer det motiverat att sirskilt
lyfta fram att forutsittningar genom tekniska I6sningar sikerstills
av regionen ir att utredningen ser en tendens till minskad samverkan
kring tekniska losningar vilket vid en allvarlig hindelse skulle kunna
medfora att samtal inte kan 6verforas eller tas emot. I bestimmelsen
anges dock inte att samma tekniska 16sning behéver anvindas 1
samtliga regioner eller vilka l6sningar det ir friga om. Det relevanta
ir att de mojliggdr sddan dverforing av samtal som foreslds regleras.

I dagsliget finns mojlighet for majoriteten av regionerna att
samverka kring att besvara samtal. Det innebir att de kan hjélpa var-
andra att besvara varandras samtal 1 hindelse av kris, vid behov eller
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onskan. Utredningen menar att denna méjlighet ir en viktig forut-
sittning for att sikra tillgdngen till hilso- och sjukvirdsridgivning
pa distans dven under tider av kris, men f6r att det ska finnas nigon
verklig nytta med att méjligheten finns krivs att regionerna ocksd
anvinder mojligheten.

Tidigare uppfoljningar har visat att den totala bemanningen nytt-
jas mer effektivt nir inkommande samtal férdelas utifrin ledig kapa-
citet snarare dn regiontillhérighet. Det har sirskilt varit de riktigt
langa kétiderna som har minskat. Dirtill har antalet 6verbelastnings-
samtal, det vill siga sidana samtal som inte fir mojlighet att stillas 1
ko pd grund av att kdtiden beddms vara {6r ldng, nistintill férsvunnit
helt. Dessa analyser har inte gjorts 1 kris eller nir soktrycket har varit
exceptionellt hogt, men utredningen menar att det generella resul-
tatet, att det ir mer effektivt att samverka, sannolikt giller dven i
sddana situationer.

Att ge hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans ir inte en litt
uppgift och den kriver utbildning och erfarenhet. Utredningen
menar att det ir en f6rdel att 1 férsta hand anvinda den personal som
har erfarenhet av rddgivning pa distans med den teknik och utifrdn
det rddgivnings- och hinvisningsstdd som anvinds 1 arbetet p3 ett s3
effektivt sitt som mojligt. Det dr mojligt att ytterligare bemanning
indd behover kallas in. Men en kris som medfor stora behov av
hilso- och sjukvdrdsrddgivning pd distans innebir sannolikt att dven
andra delar av hilso- och sjukvirden behover forstirkas, vilket med-
for att det finns begrinsat med personal med ritt kompetens att
tillgd. Detta talar ocksd for att bemanningen behdver nyttjas pa bista
mojliga sitt.

Utredningen menar att det dr en férdel om regionerna kan hjilpas
&t att besvara samtal bdde vid en nationell kris, som covid-19-pande-
min, och vid en kris som 1 férsta hand drabbar en eller ett antal
regioner. Vid en mer regional kris vore det av stort virde for befolk-
ningen 1 den eller de drabbade regionerna om erfaren personal frin
andra delar av landet kunde bidra till att besvara samtal.

Foérdelen med att regionerna kan hjilpas 4t att besvara de inkom-
mande samtalen giller inte enbart telefonin, utan iven andra kom-
munikationskanaler om eller nir det blir vanligare, exempelvis chatt
eller video. Férslaget hindrar inte regionerna att hjilpas it ocks3 i
sddana fall, men av tidigare angivna skil beddmer utredningen att det
1 dagslaget dr viktigast att sikra hilso- och sjukvirdsrddgivning via
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telefon for att sikerstilla att tjinsten ir tillginglig f6r s3 ménga som
mojligt.

Forslaget hindrar inte heller regionerna att hjilpas 3t att besvara
samtal och kontakter som tas via andra kommunikationskanaler
dven iandra situationer in nir det rider kris. Men utredningen menar
att det dr sirskilt viktigt att det sker vid allvarlig hiindelse, nir det
uppstér ett stort behov av hilso- och sjukvirdsridgivning. Aven i
tider utan kris finns det férdelar med att regionerna kan hyilpas t,
men utredningen har ocks3 uppfattat att det ir viktigt med regional
forankring och lokalkinnedom och att regionerna upplever vissa
svarigheter med att alltid hjilpas &t med samtalen. Utredningens
samlade bedémning dr dirfor att krav pd att hjilpas at dr rimligt att
stilla 4tminstone 1 kris, di férdelarna kan vara sirskilt stora och av
sirskilt nationellt intresse. Diremot viljer utredningen att limna
beslutet om att genomféra samarbete kring samtalen nir det inte
rider kris till regionerna.

Utredningen har 6vervigt olika typer av bestimmelser for att
dstadkomma att de som bedriver hilso- och sjukvirdsriddgivning pa
distans vid allvarliga hindelser kan besvara samtal frin personer som
befinner sig i andra regioner. Bland annat har det évervigts att stilla
detaljerade krav pd tekniska l6sningar och funktioner. Sidana typer
av krav har dock inte varit méjliga att utforma inom ramen for utred-
ningens uppdrag.

Aven om den féreslagna bestimmelsen i 7 kap. 5 § HSF inte fullt
ut motsvarar vad som sigs 1 den foreslagna bestimmelsen 1 7 kap. 6
a § HSL, nir det giller att tillhandahilla radglvnmgen till den som
vistas 1 regionen respektive i en annan region, ir utrednmgens
bedémning att bestimmelsen 1 vart fall ticks av bemyndigandet i
6 kap. 2 § 3 HSL.

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

Forslag: Regeringen tar initiativ till en flerdrig 6verenskommelse
mellan staten och SKR om vissa av de delar som utredningen har
bedémt som viktiga for att uppnd en nationellt samordnad hilso-
och sjukvirdsrddgivning.
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Skdlen for utredningens forslag: Utredningen beddémer att det finns
delar 1 det samordnade regionala basuppdraget som utredningen
specificerat som inte limpar sig for forfattningsreglering, till exem-
pel delar som kriver en hég grad av flexibilitet och anpassning till en
snabb teknikutveckling. Utredningen foreslir dirfoér att forfatt-
ningsregleringen kompletteras med en &verenskommelse mellan
staten och SKR. Férfattningsregleringen och &verenskommelsen
skulle alltsd berora olika saker. Med en sidan kombination skulle
tillgdngen till och samverkan kring hilso- och sjukvirdsrddgivning
sikras ldngsiktigt genom forfattningsreglering medan andra delar
som behdver mindre ldngsiktighet och mer flexibilitet skulle hanteras
genom Overenskommelsen. Sammantaget skulle dd en nationellt sam-
ordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning, med storre mojligheter till
utveckling av nya digitala tjinster och verktyg, kunna uppnds. Staten
skulle bidra med ekonomiska medel f6r att frimja utvecklingen av
gemensamma tjinster och l8sningar f6r hilso- och sjukvirdsrdd-
givningen, givet att regionerna dtar sig att medverka 1 de nationellt
gemensamma lésningarna.

Innehillet 1 6verenskommelsen mellan staten och SKR behéver
tas fram och formuleras av parterna. Men 1 enlighet med det sam-
ordnade regionala basuppdrag som utredningen har specificerat
foreslar utredningen att f6ljande omriden ingir:

e Insatser for att sikerstilla och utveckla arbetet med att den infor-
mation som tas fram och tillhandahills av den nationella redak-
tionen inom 1177 Virdguiden dr samstimmigt med &vriga kun-
skapsstod.

o Insatser for att 6ka den nationellt gemensamma informationen
som publiceras pd 1177.se. Det kan exempelvis handla om att gora
en oversyn av vilka regionala tilligg som gérs och utifrin det
analysera vilka insatser som kan goras frdn den nationella redak-
tionen inom 1177 Virdguiden for att minska behovet av regionala
tlligg.

e Regiongemensam utveckling och anvindning av nya typer av
jdnster, exempelvis chatt och video inom hilso- och sjukvards-
ridgivningen.
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o Insatser for att regionerna kommer éverens om ett urval av e-
yjdnster och sjilvtjinster som ska tillhandahillas till befolkningen
i helalandet. Hir bor dven e-tjinster som inte ir direkt hilso- och
sjukvirdsraddgivande ingd, det vill siga sidana tjinster som syftar
till att 6ka invdnarnas tillgdng till information och 6ka méjlig-
heterna fér patienterna att ta del av och bli delaktig i sin egen
vérdprocess.

e Uppféljning och analys av effekterna av nya digitala kommu-
nikationssitt inom hilso- och sjukvirdsridgivningen.

Utredningen bedémer att éverenskommelsen behover vara flerdrig.
Sirskilt utveckling av nya typer av tjinster kriver lingre tid och
flerdrig finansiering f6r att kunna genomforas pé ett bra sitt.

Utredningen rekommenderar att parterna s& lingt som mojligt
utformar 6verenskommelsen pd ett sidant sitt som sikerstiller att
samtliga regioner bidrar till samordningen och anvinder de natio-
nellt gemensamma tjinsterna som tillhandahills och arbetas fram
gemensamt.

8.11.7 Generellt goda forutsattningar for krisberedskap

Bedomning: Utredningen bedémer att kvalitetssikrad, enhetlig
och snabb information frin en nationell redaktion inom hilso-
och sjukvirdsridgivningen ir angeliget vid kris. Beredskap for
utdkad bemanning ir en central aspekt for uppritthillande av en
nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsridgivning vid kris.
Dessutom bér hilso- och sjukvirdsrddgivningen ingd i relevanta
samverkansforum vid kris. Utredningen bedémer att férutsitt-
ningarna fér att uppnd detta ir goda, utifrdn den reglering som
finns i dag och de forslag som utredningen limnar.

Skdlen for utredningens bedomning: Vid alla hindelser av kris och
samhillsstérningar kan befolkningen antas vara i stort behov av
information. Fér att stirka foérutsittningarna att hilso- och sjuk-
virdsrddgivningen kan uppritthéllas i storre kriser eller samhills-
storningar som foranleder kraftigt 6kade behov av hilso- och sjuk-
virdsrddgivning bedomer utredningen dirfér att tillhandahéllande av
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tydlig och kvalitetssikrad allmin information om hilso- och sjuk-
vard ir centralt. Om si minga som mojligt kan {3 sitt informations-
behov tillfredsstillt p& andra sitt dn att ta personlig kontakt med
hilso- och sjukvirdsrddgivningen kan en bemannad hilso- och sjuk-
vardsrddgivning 1 forsta hand hjilpa dem som ir 1 behov av indi-
vidualiserade rad.

Kvalitetssikrad och enhetlig information om olika aspekter av
krisen, bland annat hilso- och sjukvird, behover ges till befolk-
ningen, och den behéver nd befolkningen snabbt. Informations-
spridningen bér ske 1 samverkan mellan relevanta aktorer, vilket
innebidr att regioner bor samverka med varandra men dven med
exempelvis kommuner, statliga myndigheter och organisationer nir
det ir relevant. Informationen behover ges enhetligt och samstim-
migt via olika kanaler som befolkningen anvinder. I dagsliget ir
1177.se en sddan viktig kanal. Det ir en viktig killa till information
och kunskap som befolkningen kinner vil till och anvinder sig av.
At licullginglig, kvalitetssikrad och enhetlig information snabbt
finns dir dr dirfor viktigt. Ett sitt att mojliggora det dr att sikerstilla
att det finns en nationell redaktion som kan kallas in f6r omedelbart
arbete och tillhandahilla uppdaterad information pd webben som
sprids samtidigt 1 alla regioner nir det giller nationella angeligen-
heter. Redaktionen kan bestd av den ordinarie personalen, men
behover kunna kallas in snabbt och den behéver ha mandat att
formedla information 1 hela landet.

Hilso- och sjukvirdsriddgivningen ir en central funktion nir det
giller att limna information till invinarna, men ocks en viktig killa
till information om vilken typ av frigor som finns bland invinarna.
Erfarenheterna frin hilso- och sjukvardsrddgivningen bor tas tillvara
nir informationen till invdnarna utformas. D3 kan informationen
anpassas efter invinarnas behov av information, och medféra att den
bemannade hilso- och sjukvirdsrddgivningen avlastas.

Eftersom hilso- och sjukvardsrdgivningen spelar en viktig roll
vid kris bor den ocksd ingd i relevanta samverkansforum och bered-
skapsforum.

Aven om bra och littillginglig information tillhandahills och
informationsflédet skulle férbittras, behdver hilso- och sjukvards-
rddgivningen ocksd ha beredskap for ett 6kat behov av bemanning
till foljd av fler samtal (eller andra kontakter).
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De forslag till forfattningsreglering som presenterats ovan bor
bidra till bittre férutsittningar for att hilso- och sjukvardsrddgiv-
ningen ska uppritthdllas vid storre kriser eller samhillsstérningar.
Forslagen sikerstiller att det finns méojlighet till hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans dygnet runt och att information om
hilso- och sjukvird finns pd en allmint kind webbplats samt att
regionerna samverkar om detta. Aven forslaget till krav om att ta
emot och éverféra samtal syftar till att regionerna ska hjilpa var-
andra att besvara varandras samtal i samband med kris.

Utredningen foreslir ocksd en 6verenskommelse mellan staten
och SKR fér att komplettera forslagen om forfattningsreglering.
Hir foreslir utredningen att fortsatt nationellt gemensamt arbete
med att utveckla flera digitala tjinster bor ingd. Sidana tjinster bor
ocksd kunna avlasta behovet av en bemannad hilso- och sjukvards-
rddgivning.

I 6vrigt konstaterar utredningen, utifrin vad som framgér av den
overgripande redogorelsen 1 kapitel 3 att regionerna 1 dag omfattas
av krav pd att planera infér kriser och allvarliga hindelser av olika
slag. Samverkan ir ocksd en central del av krisberedskapsarbetet och
reglerna om det. I regionernas planeringsansvar ingdr bland annat att
planera f6r samverkan vid allvarlig hindelse, hur nédvindiga funk-
tioner ska bemannas och hur behovet av information ska tillgodoses.
Nir det giller informationsforsorjning framgar det sirskilt att infor-
mationsinsatserna ska samordnas dels 1 den egna organisationen,
dels vid behov med myndigheter och organisationer p lokal, regio-
nal och nationell niva. Det f6ljer av Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.

Utover skyldigheten att planera f6r samverkan enligt de fére-
skrifterna omfattas samtliga regioner av samverkanskrav enligt 8 §
forvaltningslagen och 7 kap. 7 och 8 §§ HSL. Dirutover foreslar
utredningen ett tydligt krav om samverkan som sirskilt tar sikte pd
hilso- och sjukvardsridgivningen pd distans. Regioner kan {3 skilig
ersittning for att limna varandra hjilp vid en extraordinir hindelse
i fredstid, enligt 4 kap. 1 § krisberedskapsférordningen.

Utredningen noterar att det finns andra aktdrer med uppdrag att
limna allmin information till allminheten om kriser. Det giller
exempelvis den information som ges via telefonnumret 113 13 och
pd krisinformation.se. I detta avseende vill utredningen sirskilt
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erinra om regionernas och statliga myndigheters skyldighet att sam-
verka med varandra.

Det finns alltsd flera krav pd att regionerna ska planera infor kris
och allvarliga hindelser och pd att de infér och vid sddana situationer
ska samverka med varandra (och med andra aktorer) pd ett sidant
sitt som utredningen bedémer ir nédvindigt. Statliga myndigheter,
sdsom linsstyrelserna och Socialstyrelsen, ska ocksd stddja region-
ernas krisberedskapsarbete, samverkan och samordning, utifrin myn-
digheternas geografiska omridesansvar respektive sektorsansvar.

8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur

Forslag: Regeringen tillsitter en utredning med uppdrag att
limna f6rslag pd hur en nationell digital infrastruktur inom hilso-
och sjukvirden kan utformas och regleras.

Skdlen for utredningens forslag: 1 utredningens deluppdrag om en
nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsridgivning ingdr att
analysera mojligheter att tillhandah&lla nya typer av digitala tjinster
eller funktioner nir det giller till exempel sjilvservice eller artificiell
intelligens. Utredningens sammantagna bild ir att det behovs for-
bittrade forutsittningar f6r en nationell digital infrastruktur inom
hilso- och sjukvirden for att det ska vara mojligt att tillhandahélla
sddana nya typer av tjinster och funktioner pd ett indamailsenligt
sitt. I utredningens arbete har det framkommit att férbittrade férut-
sittningar fér en nationell digital infrastruktur ocksd behévs av
andra skil, exempelvis {or att frimja arbetet med gemensam produk-
tionsplanering och f6r att sikerstilla att det finns méjlighet att sam-
arbeta kring besvarande av samtal inom ramen fér hilso- och
sjukvardsridgivning pd distans. Utredningen menar att det finns
behov av en nationell digital infrastruktur dir olika system som
anvinds i olika delar av landet och i olika delar av hilso- och sjuk-
virden ir kompatibla med varandra och kan kommunicera med
varandra.

Utredningen har uppfattat att nationellt utvecklingsarbete av nya
gemensamma digitala tjinster, exempelvis inom 1177 Vardguiden, ir
mer komplex dn vid utveckling 1 en enskild region. Detta eftersom
regionerna anvinder olika journalsystem, olika vrdadministrativa
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system och olika standarder och begrepp som gemensamma digitala
yjinster méste anpassas till. Dessutom ska de 18sningar som tas fram
genom Inera vara kompatibla med 6vriga tjinster som Inera levererar
till regionerna och 4ven med andra externa tjinster som de ocksd kan
vara beroende av. Detta mer komplexa utvecklingsarbete kan bide
vara tidskrivande och kostnadsdrivande, vilket i sin tur kan leda till
att regioner utvecklar egna lsningar.

Den digitala infrastrukturen inom hilso- och sjukvirden har
berorts av flera tidigare utredningar. Ett exempel ir E-hilsokom-
mittén som bland annat foreslog att en ny nimnd skulle inrittas,
Samverkansnimnden, som enligt térslaget skulle besluta om krav pd
interoperabilitet vid behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjuk-
virden med stdd av en ny férordning. Enligt f6rslaget skulle bland
annat vardgivare bli skyldiga att f6lja nimndens beslut.” Ett annat
exempel ir utredningen Styrning for en mer jimlik vird som bland
annat foreslog en utredning med uppdrag att utreda om det ir inda-
maélsenligt att staten tar dver ansvaret for infrastrukturen nir det
giller information i hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. De menade
att dven om informations- och it-frigor utretts tidigare har frigan
om att utbyta patientinformation mellan huvudmin och verksam-
heter 1 samband med utomlinsvird inte behandlats tillrickligt.
I sammanhanget menade de ocks8 att det kunde ifrigasittas om det
ir rimligt och kostnadseffektivt med 21 olika sitt att organisera it-
infrastruktur i regionerna (och fler med kommunerna).”

Det pigdr ocksd flera arbeten f6r att férbittra den digitala infra-
strukturen inom hilso- och sjukvirden, bland annat inom Forsta
linjens digitala vird som drivs av Inera. Flera myndigheter arbetar
ocksd med frigor relaterade till en digital infrastruktur, diribland
Myndigheten fér digital férvaltning (DIGG), E-hilsomyndigheten
och Socialstyrelsen. E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen arbetar
pd olika sitt med att exempelvis skapa standarder, kodverk och
specifikationer som bidrar till mer nationell enhetlighet nir de
anvinds.

DIGG leder pd uppdrag av regeringen ett arbete med att etablera
en forvaltningsgemensam digital infrastruktur fér informations-
utbyte. Sverige saknar flera av de férvaltningsgemensamma [3sningar
for informationsutbyte som finns 1 jimférbara linder. Bristen pd en

>*SOU 2015:32, Ndsta fas i e-héilsoarbetet.
5> SOU 2019:42, Digifysiskt vdrdval — Tillginglig primdrvdrd baserad pa behov och kontinuitet.
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nationell digital infrastruktur och avsaknaden av styrning och sam-
ordning har lett till minga olika myndighets- och sektorsspecifika
16sningar, som skiljer sig frdn varandra. Genom att sikerstilla att det
finns en infrastruktur som alla myndigheter, kommuner, regioner
och privata utforare kan anvinda sig av férbittras flera av de 6ver-
gripande férmdgor som f6rvaltningen behéver for att kunna leverera
effektiv, siker och innovativ digital service.”®” DIGG:s arbete foku-
serar 1 stor utstrickning pd att utveckla sektorgemensamma 16s-
ningar, det vill siga en digital infrastruktur som fungerar inom exem-
pelvis bdde hilso- och sjukvirden, f6r kommuner och inom skol-
omridet.

Bide Forsta linjens digitala vird och DIGG:s uppdrag som nimns
ovan ingdr som prioriterade satsningar i Vision e-hilsa. I genom-
férandeplanen for Vision e-hilsa ingdr dirutéver mélsittningar och
aktiviteter som berdr enhetligare begreppsanvindning och standar-
der. Bland annat anges att mélsittningen f6r arbetet inom visionen
under 8ren 2020-2022 ir att oka takten 1 inférande av gemensamma
begrepp, termer och klassifikationer 1 verksamheternas it-st6d.
Arbetet ska ocksd bestd 1 att fortsitta arbeta utifrdn ett gemensamt
ramverk av standarder fér interoperabilitet.”®

Utredningen har inte haft mojlighet att géra ngra omfattande
analyser av situationen med den nationella digitala infrastrukturen
inom ramen f6r det befintliga direktivet, men kan konstatera att det
ir en central aspekt 1 manga olika frigor och en aspekt som ofta lyfts
fram som ett problem. Aven om det pigér flera utvecklingsarbeten
anser utredningen att det ir svért att se vem som har huvudansvaret
for att driva utvecklingen mot en gemensam nationell digital infra-
struktur inom hilso- och sjukvirden.

Utredningen uppfattar att den befintliga beslutsstrukturen leder
till att olika regioner och andra virdgivare, och dven statliga myndig-
heter, alla har méjlighet att fatta beslut om vilka tekniska l6sningar
de ska anvinda (inom ramen for gillande lagstiftning). Det ser
utredningen som ett hinder {6r att stadkomma en nationell digital
infrastruktur. Samtidigt har en nationell digital infrastruktur ater-

> Regeringsbeslut 12019/03306/DF, Uppdrag att etablera en forvalmingsgemensam digital
infrastruktur for informationsutbyte.

7 Myndigheten f6r digital {6rvaltning (DIGG). 2021. Etablera en forvaltningsgemensam digital
infrastruktur for informationsutbyte, www.digg.se/utveckling-av-digital-forvaltning/digital-
infrastruktur, uttag 2021-05-20.

%8 Vision e-hilsa. 2020. Genomférandeplan 2020-2022, version november 2020.

325



En nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning SOU 2021:59

kommit flera ginger som ett 6nskemadl i utredningens breda kon-
takter. Utredningen foreslir dirfér att regeringen tillsitter en
utredning med uppdrag att limna forslag pd hur en nationell digital
infrastruktur inom hilso- och sjukvirden kan utformas och regleras.
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9 Vidareutveckling av
Overenskommelsen
om Okad tillganglighet

I detta kapitel ges forst en introduktion till utredningens uppdrag
kring hur éverenskommelsen om kémiljarden kan vidareutvecklas,
foljt av en beskrivning av hur deluppdraget genomforts. Direfter ges
en kort bakgrund till statlig styrning via éverenskommelser och en
beskrivning av kémiljardens uppligg 2009-2014 respektive den nya,
uppdaterade kémiljarden foér dren 2019-2021. Efter det foljer utred-
ningens bedémningar och forslag kring vidareutveckling av éverens-
kommelsen inklusive modell f6r uppféljning och prestationsersitt-
ning for kortare vintetider. Slutligen féljer ett avsnitt om fér- och
nackdelar med regionala och samverkansregionala 6verenskommelser.

Utredningen limnar 1 detta kapitel forslag pd overenskommel-
sens innehdll 1 enlighet med direktivets formuleringar. Det dr dock
overenskommelsens parter, det vill siga staten och SKR, som slut-
ligen formulerar innehéllet.

9.1 Utredningens uppdrag

Av utredningens direktiv framgir att staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) 1 juni 2019 ingick en éverenskommelse om en
ny, uppdaterad kémiljard. Direfter har fortsatta verenskommelser
slutits f6r &ren 2020 och 2021.

Overenskommelserna bestir av tvi block. Det forsta blocket
innefattar prestationskrav kopplade till regionens vintetider och
uppfyllnadsgrad av virdgarantin. Det andra blocket handlar om att
regionerna ska bedriva ett strategiske tillginglighetsarbete och for-
bittra sin vintetidsstatistik.
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Overenskommelserna har utvecklats jimfort med den kémiljard
som fanns 2009-2014, men behover enligt direktivet fortsitta att
utvecklas foér att bli s indamdlsenliga och kostnadseffektiva som
mojligt. Prestationskraven ska successivt utvecklas och bli mer om-
fattande, liksom att fler delar av virdkedjan ska inkluderas. Arbetet
bor i 6kad utstrickning utgd frin regionala behov, férutsittningar
och utmaningar for att ge kommuner och regioner bittre planerings-
forutsittningar. Samtidigt behdver 6verenskommelsen vara enkel att
kommunicera, transparent f6r berdrda parter och mojliggora effek-
tiv uppfoljning och utvirdering. Utredningen ska dirfor:

— med sirskild hinsyn till behoven hos personer med kroniska
sjukdomar, limna forslag pd hur 6verenskommelsen om kémil-
jarden kan vidareutvecklas for att bli s8 indaméilsenlig och kost-
nadseffektiv som mojligt,

— limna férslag p&8 huvudsakligt innehdll, utformning av presta-
tionskrav, modell for férdelning av medel, hur fler delar av vird-
kedjan kan inkluderas samt hur krav pd inrapportering och upp-
f6ljning av data bor formuleras,

— redogora for mojliga styreffekter, till exempel risken f6r eventu-
ella undantringningseffekter, samt potentiella f6r- och nackdelar
nir det giller férslagen om komiljardens vidareutveckling,

— med hinsyn till befintliga strukturer, till exempel éverenskom-
melser mellan staten och SKR samt tidigare gjorda utvirderingar
och granskningar av 6verenskommelser som styrmedel, analysera
for- och nackdelar med regionala och samverkansregionala dver-
enskommelser mellan staten och regionerna, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Utifrin direktivets formulering tolkar utredningen det som att det
inte finns ndgot utrymme att dverviga om Sverenskommelsen ska
innehlla prestationskrav med ersittning utifrin vintetidsresultat eller
inte. Direktivet ir istillet formulerat som att det handlar om hur
modellen for prestationskrav med ersittning ska utvecklas ytterligare.
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9.2 Utredningens arbetssatt

Nir det giller de delar av 6verenskommelsen som handlar om den
prestationsbundna ersittningsmodellen och férbittrad vintetids-
statistik har utredningen tagit utgdngspunkt i:

— de 6verenskommelser om koémiljarden och 6kad tillginglighet
som slutits under perioden 2009-2014 och 2019-2021,

— myndigheternas uppfdljningar av virdgarantin och koémiljarden,
samt

— Riksrevisionens och Statskontorets granskningar av &verens-
kommelser som statliga styrmedel inom hilso- och sjukvérden.

Detta sammanfattas 1 de férsta avsnitten 1 kapitlet och har 1 kombi-
nation med diskussioner i delegationen, expertgruppen och referens-
grupperna lett fram till de forslag som liggs. Aven statistik frin
SKR:s vintetidsdatabas om hur situationen ser ut i nuliget och
resultat frin andra deluppdrag inom utredningen har bidragit.

Resultaten av utredningens uppdrag att stddja regionerna i1
arbetet med regionala handlingsplaner som beskrivs i kapitel 5, har
ocks3 lett till en del av utvecklingen av 6verenskommelsen.

9.3 Statlig styrning med 6verenskommelser
9.3.1 Riksrevisionens granskningar

Overenskommelser med SKR ir ett styrmedel som regeringen
anvinder for att f3 genomslag for den nationella inriktningen pd
politiken. Riksrevisionen beskriver i rapporten Overenskommelser
mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvdrden — frivilligt att
delta men svdrt att tacka nej frin 2014 att en Sverenskommelse i kort-
het kan sigas innebira en uppgorelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL, nuvarande SKR) om att tillsam-
mans dstadkomma ndgot inom hilso- och sjukvérden. Riksrevisio-
nen konstaterar att de dr frivilliga, icke bindande erbjudanden till
landstingen (nuvarande regioner), men att det samtidigt ir svart for
bide SKL och landstingen att std utanfér. Den viktigaste orsaken till
att det dr svirt for landstingen att avstd frdn att delta 1 en Sverens-
kommelse uppges vara att dverenskommelserna innehéller ekono-
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miska medel. En annan férklaring som ges ir att det kan uppfattas som
att landstingen gir emot sin egen organisation om de inte deltar,
eftersom det ir SKL som ingdr verenskommelserna med regeringen.'

Overenskommelser av olika slag har anvints i den statliga styr-
ningen en lingre tid. Den s3 kallade Dagmaréverenskommelsen, frin
&r 1985 var linge den dominerande 6verenskommelsen®. Dagmaréver-
enskommelsen ersatte landstingen for vissa dverenskomna kostnader
eller uppgifter. Den inneholl inte prestationsbaserad ersittning.’

I rapporten beskrivs ir 2007 som en startpunkt for den form av
overenskommelser som finns 1 dag. D3 inférdes Sjukskrivningsmil-
jarden som var den forsta 6verenskommelsen inom Socialdeparte-
mentets omrdde som innehdll nigon form av prestationsbaserad
ersittning. Direfter kom Rehabiliteringsgarantin ir 2008, och sedan
kémiljarden med start r 2009.*

Riksrevisionen konstaterar att det under perioden 2007-2014
fanns en utveckling mot allt mer prestationsersittning 1 dverens-
kommelserna och att de innehéll en mingd detaljerade krav pd lands-
tingen. I Riksrevisionens rapport framgér bland annat f6ljande:’

e Mingden &verenskommelser som pdgir samtidigt, och det stora
antal krav som de innebir sammantaget, gor det komplicerat fér
landstingen. Overenskommelserna upplevs inte vara samordnade.

e Det finns en risk att 6verenskommelserna tringer undan lands-
tingens egen styrning av virden. Det finns ocks en risk att vissa
patientgrupper, som inte ir 1 fokus i 6verenskommelserna trings
undan.

e Det finns en risk att viljan att uppnd kraven i éverenskommel-
serna leder till alltfér enkla och kortsiktiga 16sningar pd komplexa
problem, och att arbetet upphor nir 6verenskommelsen avslutas.

e Myndigheternas uppféljningar av 6verenskommelserna visar ofta
bide positiva och negativa aspekter. En positiv aspekt som 1
princip alltid framkommer dr att 6verenskommelserna innebir ett

! Riksrevisionen. 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjuk-
vdrden — frivilligt att delta men svdrt att tacka nej, RiR 2014:20.

? Riksrevisionen. 2017. Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vardomrddet, RiR
2017:3.

3 Riksrevisionen. 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjuk-
vdrden — frivilligt att delta men svdrt att tacka nej, RiR 2014:20.

* Ibid.

> Ibid.
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okat fokus pd den aktuella frigan. Negativa aspekter som fram-
kommer ir exempelvis att 6verenskommelserna blir starkt styr-
ande for landstingen, att verksamheter kan limna felaktiga upp-
gifter for att nd mélen, och att kortsiktigheten med arliga 6ver-
enskommelser gor det svirt att hinna férindra de underliggande
orsakerna till problemen.

e Landstingens forutsittningar att planera arbetet inom &verens-
kommelserna ir diliga, bland annat f6r att 6verenskommelserna
inte kommer vid ritt tidpunkt i forhéllande till regionernas bud-
getarbete. Overenskommelser beslutas ofta i december, d4 lands-
tingens budget och planer f6r kommande &r redan ir fastlagda.
Ivilken utstrickning och efter vilken princip medlen férdelas
vidare ut till verksamheter dr upp till varje landsting att bestimma,
och detta varierar mellan landstingen. Det kan ocks8 finnas svérig-
heter f6r landstingen att dela ut ersittningen ull verksamheterna
av redovisningstekniska skil, till {6ljd av att ersittningen kommer
sd sent pa aret.

Utifrén granskningen riktar Riksrevisionen féljande rekommenda-
tioner till regeringen i syfte att forbittra 6verenskommelsernas
utformning och roll i hilso- och sjukvirden:*

e Minska antalet 6verenskommelser s att landstingen klarar att ta
emot dem.

¢ Ge landstingen stérre handlingsutrymme och rimliga forutsitt-
ningar att planera.

e Var restriktiv med prestationsersittning i dverenskommelserna.

e Om prestationsersittning ska anvindas 1 fortsittningen bér
regeringen utreda och fortydliga hur landstingen ska redovisa
ersittningen.

Det ir ett antal &r sedan Riksrevisionens granskning genomfordes,
och utredningen har inte funnit ngon senare eller uppdaterad kart-
ligegning eller granskning av regeringens 6verenskommelser med ett
sddant samlat grepp. Det ir diremot vanligt att enskilda &verens-
kommelser f6ljs upp. Det ir mojligt att en liknande omfattande

¢ Ibid.
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granskning skulle ge andra resultat om den gjordes i dag. Utred-
ningen har inte gjort nigon sidan granskning, men kan konstatera
att flera av Riksrevisionens resultat frin dr 2014 har belysts dven i
utredningens dialoger med regionernas kontaktpersoner fér de
regionala handlingsplanerna. Det handlar exempelvis om mingden
olika 6verenskommelser, en upplevd brist pd samordning mellan de
olika 6verenskommelserna, och att det vore énskvirt med mer ling-
siktighet och lingre tidshorisonter for att mojliggora bittre plane-
ring av arbetet i regionerna. Men de lyfter dven fram att det positiva
med 6verenskommelser ir att de sitter fokus pd en friga.

I rapporten Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso-
och sjukvdrden’ frin 2016 belyser Riksrevisionen ytterligare forsvar-
ande faktorer med riktade statsbidrag. Bland annat tar man upp
svarigheten for regeringen att 1 forvig forutse vilka effekter riktade
statsbidrag kommer att leda till, di det finns en rad faktorer inom
landstingen som regeringen inte kan styra éver som pdverkar ut-
fallet. Landstingens storlek, organisering och inre styrning ir exem-
pel pd sidana faktorer som lyfts. Riksrevisionen lyfter ocksd att det
ofta ir svirt att i efterhand ta reda pd vilka effekter som statsbidragen
haft, bland annat tll f6ljd av otydliga mil och brist pa data, att det
inte gdr att folja upp hur medlen har anvints, att det dr svért att
isolera effekten av enskilda insatser samt att det kan finnas samverk-
ande satsningar. Angdende samverkande insatser lyfts sirskilt de
parallella satsningarna med virdgarantin och komiljarden.

9.3.2  Statskontorets rapport

Statskontoret bedomer i rapporten Overenskommelser som styrmedel®
frdn 2014 att 6verenskommelser kan vara ett effektivt styrmedel f6r
regeringen for att prioritera ett omride och samtidigt tillvarata de
lokala férutsittningarna, men att styrmedlet bor anvindas restriktive
for att inte vara kontraproduktivt. Overenskommelser fyller en
funktion i de fall dir regeringen ser behov av att komplettera den
sedvanliga styrningen med mer samverkan, exempelvis i frigor som
kriver gemensamt lirande. Statskontoret pekar dven pd att 6verens-
kommelsers styretfekter kan stirkas genom att problembilden delas

7 Riksrevisionen. 2016. Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvdrden,
RiR 2016:29. )
8 Statskontoret. 2014. Overenskommelser som styrmedel.
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och att insatsomridena accepteras av sdvil regeringen, landstingen
som verksamheterna.

Aven Statskontoret lyfter problematiken med att Gverenskom-
melser dr drliga och att medlen 1 6verenskommelser foérdelas pd
drsbasis, eftersom det leder till svirigheter fér landstingen att planera
langsiktigt. I rapporten konstaterar Statskontoret att problemet del-
vis kan avhjilpas om den huvudsakliga inriktningen 1 6verenskom-
melserna ligger kvar 1 flera dr. Nir det giller prestationsbaserad
ersittning lyfts i rapporten att anvindandet av krav pd relativ {6r-
bittring snarare idn absoluta nivder kan bidra till att incitamenten blir
bide mer rittvisa och mer stimulerande f6r regionerna.

9.4 Kémiljarden 2009-2014

Koémiljarden var en av de forsta 6verenskommelserna med presta-
tionsbaserad ersittning som inférdes i hilso- och sjukvirden.
I januari 2009 slots en 6verenskommelse mellan staten och SKL om
en nationell satsning for en fungerande virdgaranti genom en pre-
stationsbaserad modell dir krav pd resultat var en forutsittning for
att 3 ta del av medlen. Prestationskraven i éverenskommelserna
reviderades direfter drligen enligt tabell 9.1 fram till 4r 2014 d& 6ver-
enskommelserna om kémiljarden upphorde”'®''2,

For att ett landsting skulle kunna ta del av medlen fanns dven krav
pd att landstinget i1 bérjan av ret limnade in en handlingsplan 1
vilken det bland annat skulle framg3 vilka dtgirder de avsig att vidta
for att uppnd kraven i vdrdgarantin. En annan férutsittning for att
fa ta del av medlen var att landstinget rapporterade vintetider till den
nationella vintetidsdatabasen enligt en nationellt éverenskommen
metod.

? Regeringskansliet. 2010. Godkinnande av en dverenskommelse om fortsatta insatser for att
forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvdrd, S2010/9125/HS.

10 Regeringskansliet. 2011. Godkinnande av en éverenskommelse om fortsatta insatser for att
forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvdrd, S2011/11007/FS.

! Regeringskansliet. 2012. Godkinnande av en Gverenskommelse om fortsatta insatser for art
forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvdrd 2013, S2012/8767/FS.

12 Regeringskansliet. 2013. Godkinnande av en éverenskommelse om fortsatta insatser for att
forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvdrd 2014 (kémiljarden), S2013/8788/FS.
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Tabell 9.1

SOU 2021:59

Prestationskrav kopplade till vdntetider i komiljarden mellan
aren 2009-2014

Ar som grund
for fordelning

Prestationskrav

Ekonomiska medel

2009 och 2010

® 80 % av patienterna har véntat
hogst 90 dagar pa besok

80 9% av patienterna har vantat hogst
90 dagar pé behandling

® 90 % av patienterna har véntat
hogst 90 dagar pa besok

® 90 % av patienterna har véntat
hogst 90 dagar pa behandling

450 miljoner kronor

450 miljoner kronor

50 miljoner kronor

50 miljoner kronor

2011 och 2012

® 70 % av patienterna har véntat
hogst 60 dagar pa besok

® 70 9% av patienterna har vantat
hogst 60 dagar pa behandling

80 % av patienterna har véntat
hogst 60 dagar pa besok

¢ 80 % av patienterna har véntat
hogst 60 dagar pa behandling

400 miljoner kronor

400 miljoner kronor

100 miljoner kronor

100 miljoner kronor

2013 och 2014

¢ 70 % av patienterna har véntat
hogst 60 dagar pa besok respektive
behandling

® 70 % av patienterna har genomfort
besok inom 60 dagar

® 70 % av patienterna har genomgatt
behandling inom 60 dagar

¢ 80 % av patienterna har genomfort
besok inom 60 dagar

80 9% av patienterna har genomgatt
behandling inom 60 dagar

Grundldggande krav

347 miljoner kr ar 2013
342 miljoner kr ar 2014

347 miljoner kr ar 2013
342 miljoner kr ar 2014

147 miljoner kr &r 2013
145 miljoner kr ar 2014

147 miljoner kr ar 2013
145 miljoner kr ar 2014

Kalla: Utredningens sammanstallning baserat pa respektive ars Gverenskommelse.

Som framgdr av tabell 9.1 fanns det en tydlig koppling till vrd-
garantin 1 kdémiljarden mellan dren 2009 och 2014. Ersittningen till
landstingen baserades pd prestation 1 form av foljsamhet till de delar
av virdgarantin som ir kopplade till den specialiserade virden, det
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vill siga besoks- respektive behandlingsgarantin. I éverenskommel-
serna frdn 2009 och 2010 utvirderades féljsamheten till virdgaran-
tins tidsgrinser om 90 dagar. I 6verenskommelserna frin 2011 till
2014 kades ambitionen for att ytterligare forbittra tillgingligheten
och tidsgrinsen i prestationsmodellen sinktes frin de lagstadgade
90 dagarna till 60 dagar. Samtidigt sinktes kraven pd hur stor andel
av patienterna som skulle ha fitt vird inom de uppsatta tidsgrinserna
for att prestationskravet skulle vara uppfyllt. Som framgir av
tabell 9.1 varierade dven fordelningen av medel f6r de olika presta-
tionskraven mellan dren.

9.5 Uppfdljning av komiljarden 2009-2014

Bade Socialstyrelsen och Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys
har haft 1 uppdrag att utvirdera komiljarden och virdgarantin.

Samma 4r som komiljarden inférdes fick Socialstyrelsen ett tre-
drigt uppdrag att folja upp komiljarden, och iven virdgarantin.
Nigot senare fick myndigheten ett tilliggsuppdrag om en férdjupad
analys av eventuella undantringningseffekter. Aven tidigare hade
Socialstyrelsen haft uppdrag som handlade om att {5lja upp och ut-
virdera virdgarantins effekter och resultat.”’

I den slutliga avrapporteringen av uppdraget om att félja upp
vardgarantin och kémiljarden konstaterade Socialstyrelsen att ko-
miljarden hade varit ett kraftfullt incitament fér att {4 landstingen
(nuvarande regionerna) att fokusera pd dtgirder mot linga vinte-
tider. Antalet patienter som vintade pd ett besok eller en behandling
inom den specialiserade vrden minskade mellan 2009 och 2011, och
allt firre av de vintande hade en vintetid 6ver 90 dagar. Den samlade
bedémningen var att virdgarantin och kémiljarden hade haft posi-
tiva effekter och 6kat tillgingligheten, men ocks3 att det delvis hade
skett pd bekostnad av andra patientgruppers tillginglighet, till f61;d
av indrade prioriteringar och remissrutiner. Patienter som behovde
komma pd kontroller och 3terbesék var i fokus f6r analysen om
undantringning. Socialstyrelsen kunde inte avgéra omfattningen av
de positiva effekterna och i vilken mén de évervigde de negativa.
Aven bristande information och kunskap om virdgarantin, och

B Socialstyrelsen. 2012. Védrdgaranti och kémiljard — uppfélining 2009-2011.
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behov av bittre underlag f6r uppféljning, lyftes fram redan i dessa
tidiga uppféljningar.**

De nistkommande dren fick Socialstyrelsen ocksd i uppdrag att
folja upp virdgarantin och kémiljarden. De sammantagna slutsat-
serna kan dvergripande sigas vara att det sigs en viss positiv effekt
pa tillgingligheten, men den var storst de forsta 8ren och avtog sedan
och vintetiderna stabiliserades pd en ndgot ligre niva. Skillnader
mellan landstingen bestod."'

I samband med uppfdljningarna har Socialstyrelsen ocksd gjort
fordjupade analyser av undantringning av patientgrupper. Tvd av
analyserna fokuserade pd &terbesok for patienter med gron starr
respektive diabetes. Hir var slutsatsen att det inte gick att faststilla
att undantringning férekommer. En tredje analys berorde i stillet
prioriteringar inom vintetidslistan for patienter som vintade pd
behandling for grd starr. Hir menade Socialstyrelsen att resultaten
tydde pd att undantringning férekommit genom att vintetiderna for
ligre prioriterade grupper hade forbittrats pd bekostnad av hogre
prioriterade patienters vintetid."

Ar 2013 fick Myndigheten fér virdanalys (nuvarande Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys) 1 uppdrag av regeringen att gora
en samlad uppféljning av hur tre omfattande reformer under senare
dr — omregleringen av apoteksmarknaden, inférandet av vardvals-
system 1 primirvdrden samt vdrdgarantin och den nira kopplade
komiljarden — hade paverkat tillgingligheten inom hilso- och sjuk-
virden. Nir det giller den del som handlade om virdgarantin och
kémiljarden konstaterade myndigheten, i1 likhet med Socialstyrel-
sens tidigare slutsatser, att vintetiderna till framférallt den speciali-
serade virden hade kortats. Utifrdn tidigare studier konstaterades
ocks3 att det fanns vissa tecken pd undantringning.'® Samtidigt har
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys betonat att virdgarantin
ir fullt mojlig att forena med medicinska prioriteringar, och inte per
definition behéver innebira undantringning. Det ir hilso- och
sjukvdrdens ansvar att undantringning inte sker, och att arbeta

* Ibid.

'* Socialstyrelsen. 2013. Vdrdgaranti och kimiljard — uppfélining 2012.

16 Socialstyrelsen. 2014. Vdrdgaranti och kimiljard, Uppfolning 2013.

7 Socialstyrelsen. 2013. Vdrdgaranti och kémiljard — uppfélining 2012.

" Myndigheten fér virdanalys. 2014. Ldt den ritte komma in — Hur har tillgingligheten
paverkats av apoteksomregleringen, vdrdvalet samt vdrdgarantin och Koémiljarden?, rapport
2014:3.
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parallellt med rimliga vintetider och medicinska prioriteringar ir en
viktig ledarskapsfriga."

Det finns stora utmaningar med att analysera komiljardens
effekter. P4 grund av bdde datamissiga och metodologiska svérig-
heter har det inte kunnat gi att dra nigra sikra slutsatser. Nir det
giller effekten av komiljarden ir det grundliggande problemet att
det ir svért att isolera kdmiljarden frin andra forindringar som sker
1 hilso- och sjukvirden for att kunna sla fast att de férindringar som
syns ir ett resultat av just komiljarden. Det dr dessutom svirt att
faststilla vilka férindringar som lett till eventuella forbittringar 1
vintetiderna — om det beror pd systematiskt férbittrat arbete eller
om det 1 forsta hand berodde pd mer administrativa aspekter gillande
kohanteringen.

Socialstyrelsen har exempelvis beskrivit att komiljarden gav ett
incitament att noga hilla ordning pd vintelistorna, att rensa dem och
hilla dem uppdaterade®. En del av de kortare vintetiderna kan alltsd
ha varit en rent administrativ effekt som egentligen inte direkt p3-
verkade patienternas vintetid. Men dven om komiljarden hade en
effekt eller inte, ledde den i alla fall inte till ndgra lingsiktiga férind-
ringar, vilket Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys konsta-
terade’’.

Nir det giller analyser av undantringning av andra patient-
grupper ir det grundliggande problemet att det dr svart att hitta vari-
abler som pd ett tillfredsstillande sitt beskriver patientens medi-
cinska behov, vilket ir en visentlig information fér att kunna avgéra
om patienter prioriteras efter detta behov eller pd andra grunder. En
ytterligare svirighet idr att avgéra om undantringningen, om den
finns, beror pd komiljarden, virdgarantin eller pd ndgot annat.”

! Myndigheten for virdanalys. 2015. Varierande vintan pa vard, Analys och uppfélining av den
nationella virdgarantin, rapport 2015:15.

2 Socialstyrelsen. 2012. Vidrdgaranti och kémiljard — uppfélining 2009-2011.

2! Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2017. Léftesfri garanti? En uppfélining av den
nationella vdrdgarantin, rapport 2017:6.

22 Myndigheten {6r virdanalys. 2015. Varierande vintan pd vird, Analys och uppfélining av den
nationella vdrdgarantin, rapport 2015:15.
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9.6 Ny dverenskommelse om komiljard

Av januariavtalet, en sakpolitisk 6verenskommelse mellan Social-
demokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet frin
januari 2019, framgdr att en uppdaterad kémiljard, som omfattar hela
virdkedjan och som sirskilt tar hinsyn till kroniskt sjuka patienters
behov skulle inféras.

9.6.1 Komiljarden 2019

I juni 2019 ingick staten och SKL (nuvarande SKR) i enlighet med
januariavtalet 6verenskommelsen En ny, uppdaterad kémiljard 2019
— Owerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Overenskommelsen syftade till, att tillsammans med en
rad andra satsningar och reformer sdsom standardiserade virdfor-
lopp och omstillningen till den nira virden, dstadkomma férnyad
kraft i arbetet med att férbittra tillgingligheten.”

Av dverenskommelsen framgér att regeringen och SKL var 6ver-
ens om att det krivs ett bredare synsitt och att fler mlsittningar ska
inkluderas in vad som ingdr i1 vdrdgarantin, samtidigt som vird-
garantin fortfarande utgor en grundférutsittning for att ingen ska
behéva vinta for linge pd vird. En utdkad uppfoljning av vinte-
tiderna mojliggdr att vintetiderna for fler delar av virdkedjan kan
foljas och inkluderas i kommande 6verenskommelser. En annan
malsittning var att 1 storre utstrickning kunna félja maldatum fér
vintetider som utgdr frin medicinska behov. Detta for att minska
risken for undantringning av patienter med stérre behov och med
kroniska sjukdomar.*

Till skillnad frin de tidigare 6verenskommelserna om kémiljarden
(2009-2014) bestod den uppdaterade komiljarden av tvd presta-
tionsbundna block. Overenskommelsen omfattade totalt 1,6 miljar-
der kronor, varav 1,28 miljarder kronor gillde block 1 och 320 mil-
joner kronor block 2.7

Det forsta blocket innehdll prestationskrav som liksom tidigare
var baserade pd regionens vintetider och uppfyllnadsgrad av vird-

» Regeringskansliet. 2019. Bemyndigande att underteckna en éverenskommelse om en ny,
uppdaterad komiljard 2019, S2019/02871/FS.

2 Ibid.

» Ibid.
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garantin. Aven &r 2019 var prestationskraven kopplade till vintetider
for forsta besok respektive operation eller annan 3tgird inom den
specialiserade virden. Till skillnad frdn de tidigare 6verenskommel-
serna var prestationskraven i férsta hand formulerade som relativa
mdtt dir landstingen (nuvarande regionerna) skulle korta sina
vintetider jimfért med sina egna vintetider samma manad (septem-
ber till november) foregdende &r (2018). Syftet med att anvinda rela-
tiva mitt var att ta hinsyn till landstingens skilda férutsittningar och
dirmed 6ka incitamenten for alla landsting att férkorta vintetiderna.
Ersittningen fordelades efter en prestationstrappa enligt tabell 9.2.
Foérdelningsmodellen innefattade dven ett absolut kriterium f6r upp-
fyllnadsgrad av besoks- respektive behandlingsgarantin inom den
specialiserade virden. Detta eftersom det f6r landsting som redan
hade en god uppfyllnadsgrad av virdgarantin kunde vara svirt att
gora ytterligare forbittringar.”

Tabell 9.2 Prestationskrav for kortare vantetider — block 1
i komiljarden 2019

Prestationskrav Ekonomiska medel
i miljoner kronor (per

manad september—

november)

Forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar respektive
operation eller annan atgard inom 90 dagar: Minskning av
andelen véntande patienter jamfért med 2018 i regionen per
manad under september—november.

e Forbattring med 1-3 procentenheter eller uppnar att 149,3
minst 71 % av de vantande har vantat 60 dagar eller
kortare

e Forbattring med 3-5 procentenheter Ytterligare 42,7

e Forbattring med mer &n 5 procentenheter Ytterligare 21,3

Not: Summorna som anges i tabellen 4r per manad och per del av vardgarantin (forsta besdk respektive
operation eller annan &tgard). Den totala summan for utbetalning baserat pa prestationskraven som
anges i tabellen var saledes (149,3+42,7+21,3) *3 manader *2 omraden = 1 280 miljoner kronor.

Kalla: Utredningens sammanstallning baserat pa dverenskommelsen for 2019.

Det andra blocket fokuserade i stillet pd att landstingen skulle for-
bittra sin rapportering och utveckla uppféljningen av vintetider

% Ibid.
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framfér allt inom den specialiserade virden. For att ta del av medlen
inom detta block skulle landstingen rapportera vintetider enligt en
rad kriterier, som bland annat handlade om svarsfrekvens, att
rapporteringen skulle géras enligt de riktlinjer och rutiner som giller
for rapportering till vintetidsdatabasen och att rapporteringen av
patientvald vintan skulle folja det regelverk som dterfinns 1 hilso-
och sjukvirdsférordningen. Dessutom skulle landstingen bidra till
att utveckla och implementera en utvidgad modell {6r uppféljning
av den specialiserade virden, 1 enlighet med den modell som redan
hade introducerats f6r primirvirden den 1 januari 2019 med anled-
ning av den férstirkta virdgarantin. For att ta del av medlen skulle
landstingen dven limna in en nuligesrapport i oktober 2019 med de
férutsittningar, behov och utmaningar som priglade det egna lands-
tinget nir det gillde tillginglighet till vird.”’

9.6.2 Komiljarden blir tillgdnglighetséverenskommelse 2020

Overenskommelsen for 2020, Okad tillginglighet i hilso- och sjuk-
vdrden 2020, anpassades ytterligare, i enlighet med januariavtalet,
mot att kunna omfatta hela vdrdkedjan och inte bara de delar som
ingdr i virdgarantin. Totalt avsattes cirka 2,9 miljarder kronor i &ver-
enskommelsen for att forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden.”

Aven &r 2020 innehsll verenskommelsen tva block, dir det ena
handlade om prestationskrav fér kortare vintetider och det andra
handlade om strategiskt tillginglighetsarbete och forbittrad vinte-
tidsstatistik. Till det forsta blocket avsattes totalt cirka 2,45 mil-
jarder kronor och till det andra blocket cirka 433 miljoner kronor.
Dessutom tilldelades SKR 10 miljoner kronor fér att fortsitta ut-
vecklingen av den nationella vintetidsdatabasen.”

I denna 6verenskommelse utvecklades prestationskraven 1 block 1
till att omfatta fler delar av vdrdkedjan. Utdver forsta besdk och
operation eller annan 4tgird i den specialiserade virden lades fol-
jande till:

7 1bid.
28 Regeringskansliet. 2019. Godkinnande av en éverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om kad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden 2020, $2019/05300/FS.
# Ibid.
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e Medicinsk bedémning 1 primirvirden

o . . q.
o Aterbesok inom den specialiserade virden

o Forsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

e Fordjupad utredning inom BUP
e Behandling inom BUP

Prestationskraven innefattade en blandning av relativa och absoluta
métt enligt tabell 9.3. T likhet med éverenskommelsen fr&n 2019
utgick prestationskraven inom den specialiserade vdrden i férsta
hand frin relativa mitt dir regionerna skulle férbittra sina resultat
jimfort med foregdende ar.*°

Tabell 9.3 Prestationskrav for kortare véantetider — block 1 i kdmiljarden

2020

Matpunkt

Prestationskrav Ekonomiska
medel, miljoner kronor

Medicinsk beddmning i
primérvarden

Forsta besok i
specialiserad vard

Operation/atgard

Kterbesok specialiserad
vard

BUP:

Forsta besok
Utredning
Behandling

Minst 85 % inom 3 dagar 245

Férbattring av andelen patienter 834
som vantat hogst 90 dagar med

minst 1 procentenhet jamfort med

samma manad 2019 eller uppnar

att minst 71 % av de véntande

har véantat hogst 60 dagar

Forbattring av andelen patienter 834
som véntat hogst 90 dagar med

minst 1 procentenhet jamfort med

samma manad 2019 eller uppnar

att minst 71 % av de vantande

har véantat hogst 60 dagar

Minst 72 % fér sitt aterbesdk Inga medel for januari—juni
inom det medicinska maldatumet For juli-november: 112
plus higst 20 % avvikelse uppat

Minst 72 % genomforda inom 294
30 dagar och minst 72 % har

vantat hogst 30 dagar om antalet

vantande ar mer dn 20 personer

Kalla: Utredningens sammanstallning baserat pa dverenskommelsen for 2020.

0 Tbid.
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Inom block 1 fanns det dven en bonuspott fér att premiera ling-
siktighet och kontinuitet 1 tillginglighetsarbetet inom den specia-
liserade virden. Som grund i bonuspotten fanns totalt 134 miljoner
kronor. I bonuspotten skulle dven alla ej utbetalda medel under &ret
samlas. For att ta del av bonuspotten skulle regionerna under minst
3 ménader 1 f6ljd uppnd prestationskravet f6r forsta besok eller for
operation eller annan 3tgird. Mitningarna skulle géras separat for
forsta besok respektive operation eller annan &tgird. Ju fler m3nader
som en region uppndtt prestationskravet, desto stdrre andel av
bonuspotten skulle tillfalla regionen.’

Block 2 innehdll prestationskrav for strategiskt tillginglighets-
arbete och forbittrad vintetidsstatistik. Regionerna skulle limna in en
regional handlingsplan bland annat omfattande regionala malsitt-
ningar {or vintetider och virdkder samt en beskrivning av hur regio-
nen arbetade och strategiskt avsdg att arbeta med att forbittra tll-
gingligheten. Dessutom skulle regionerna arbeta vidare med att
utveckla rapporteringen av vintetidsstatistik. For att ta del av medlen
fanns liksom 1 6verenskommelsen f6r &r 2019 krav som handlade om
svarsfrekvens, att rapporteringen skulle géras enligt de riktlinjer och
rutiner som giller f6r rapportering till vintetidsdatabasen och att
rapporteringen av patientvald vintan skulle félja det regelverk som
dterfinns 1 hilso- och sjukvirdsférordningen. Information 1 enlighet
med den utvidgade modellen f6r uppfoljning av den specialiserade
vdrden, som regionerna och SKR arbetat med att utveckla under &r
2019, skulle nu bérja limnas in.”

9.6.3 Tillaggsoverenskommelse 2020

Mot bakgrund av utbrottet av covid-19 tecknades en tilliggsover-
enskommelse 1 april &r 2020. Tilliggséverenskommelsen innebar att
prestationskraven i block 1 stréks frdn och med mars 2020 och fér
resten av dret. Medlen skulle 1 stillet fordelas till regionerna utifrin
befolkningsstorlek. Av de drygt 2 miljarderna avsattes 300 miljoner
till tillginglighetssatsningar inom BUP.”

3! Ibid.

32 1bid.

33 Regeringskansliet. 2020. Bemyndigande att underteckna en tilliggséverenskommelse om ékad
tillginglighet i hélso- och sjukvdrden mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner,
52020/02191/FS.
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For block 2 senarelades redovisningsdatumet f6r handlingspla-
nerna frin 30 september dr 2020 till 31 mars 3r 2021. Utdver det
innehdll som specificerats 1 den ursprungliga éverenskommelsen
skulle handlingsplanerna dven redogéra f6ér hur tilldelade medel
inom 6verenskommelsen har eller kommer att anvindas av regionen
for att 6ka tillgingligheten, hur situationen med covid-19 har pi-
verkat tillginglighetsarbetet och hur regionen kommer att arbeta
med att sikerstilla tillgingligheten framéver.™

9.6.4 Tillgénglighetsdoverenskommelsen 2021

Overenskommelsen for 4r 2021 ir utformad utifrin ridande omstin-
digheter med anledning av covid-19-pandemin och ska stodja
regionernas arbete 1 att hantera konsekvenserna av pandemin. Sam-
tidigt ska 6verenskommelsen fortsatt skapa forutsittningar for regio-
nerna att arbeta strategiskt och ldngsiktigt med att férbittra tillging-
ligheten.”

Overenskommelsen for &r 2021 bestar liksom tidigare &r av tvi
block dir block 1 avser prestationskrav f6r kortare vintetider och
block 2 handlar om strategiskt tillginglighetsarbete och férbittrad
vintetidsstatistik. Totalt omfattar 6verenskommelsen 2,97 miljarder
kronor.*

Mot bakgrund av den ridande situationen avvaktade parterna
med utformningen av prestationskraven i block 1. Dessa avsdgs att
faststillas genom en tilliggséverenskommelse senast 1 juni dr 2021
for att tillimpas fran och med 1 juli &r 2021. Inriktningen var dock
att prestationskraven skulle utformas pd samma sitt som i &ver-
enskommelsen for &r 2020, det vill siga att de utgdr frin samma sju
mitpunkter och inom den specialiserade virden i forsta hand frin
relativa mitt.”’

I 6verenskommelsen anges ocksd att den prestationsbaserade
modellen inom block 1 behover utvecklas for att 1 stérre utstrick-
ning ta hinsyn till patienter som har vintat lingre in 90 dagar pd
vard. Detta mot bakgrund av att covid-19-utbrottet har medfért att

* Ibid.

% Regeringskansliet. 2020. Godkinnande av en Gverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om dkad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2021, S2020/09780.

3 Ibid.

%7 Ibid.
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mainga besok och operationer inom den specialiserade virden har
behovt skjutas fram. Prestationsmodellen méste dirfoér skapa incita-
ment for att patienter som vintat lingre in 90 dagar pd besok respek-
tive operation eller annan 3tgird inom den specialiserade virden ska
f3 vird.”

Block 2 bérjade diremot gilla 1 januari &r 2021. Hilften av med-
len for block 2, 739 miljoner kronor, férdelades till regionerna
utifrdn befolkningsmingd och utbetalades 1 bérjan av &r 2021. Den
andra hilften av medlen i block 2 betalades ut 1 april 4r 2021 efter att
samtliga regioner limnat in sin handlingsplan.

Av de totala medlen f6r block 2 har 190 miljoner kronor éron-
mirkes ull tillginglighetsinsatser inom BUP. Regionerna ska dess-
utom fortsitta att rapportera data enligt den utvidgade modellen for
uppféljning av savil primirvirden som den specialiserade virden.
Vid utebliven eller férsenad rapportering kommer regionen inte att
kunna ta del av de medel som avses avsittas for r 2022.%

9.7 Utredningens bedémningar och forslag
pa huvudsakligt innehall

Forslag: Tillginglighetséverenskommelsen ska innehilla flera
delar. Prestationskrav utifrdn resultat gillande kortare vintetider,
utveckling av vintetidsstatistiken och strategiskt utvecklings-
arbete kvarstdr sedan tidigare 6verenskommelse, men vidare-
utvecklas.

En ny del om regiongemensam pilotverksamhet inférs. Denna
del syftar till att under 5&r stimulera regionerna att bedriva
regiongemensamt utvecklings- och forbittringsarbete f6r 6kad
kapacitet och effektivitet. Som alternativ kan denna del genom-
foras genom tillfilligt statsbidrag via Socialstyrelsen.

Jimfort med den nuvarande dverenskommelsen foreslir ut-
redningen att en storre andel av 6verenskommelsens totala medel
gar till det strategiska utvecklingsarbetet.

Skdlen for utredningens forslag: Detta inledande avsnitt syftar till att
ge en Oversikt av 6verenskommelsens foreslagna huvudsakliga inne-

38 Tbid.
3 Ibid.
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h3ll. T efterfoljande avsnitt presenteras och motiveras sedan respek-
tive del i mer detaly.

Figur 9.1 ger en sammanfattande bild av utredningens férslag om
overenskommelsens huvudsakliga inneh8ll som bestdr av flera delar:
prestationskrav utifrdn resultat gillande kortare vintetider, utveck-
ling av vintetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete. En
fjairde del syftar till att stimulera regionerna att bedriva region-
gemensamt utvecklings- och forbittringsarbete fér 6kad kapacitet
och effektivitet, exempelvis samverkan kring produktions- och
kapacitetsstyrning och samordnade upphandlingar. Denna del ir ett
resultat av utredningens arbete med férslag for férbittrad resurs-
effektivitet och presenteras nirmare i kapitel 6. Dir framgir att
finansiering och andra férutsittningar och villkor kan anges i en
dverenskommelse som 1 figur 9.1. Ett alternativ kan vara att Social-
styrelsen ges 1 uppdrag att férdela medel.

Dessutom limnar utredningen tvd kompletterande forslag pd
huvudsakligen statliga insatser som giller att:

— regeringen tillsitter en utvidgad och férdjupad granskning av
vintetidsdatabasen,

— regeringen tillsitter en kommitté for tillginglighetsdialog (se
iven kapitel 5).

De olika delarna ska ses som sammanhingande, interagerande och
kompletterande till varandra. P4 s8 vis knyts exempelvis de nationella
mitpunkter och mél som sitts upp i den forsta delen thop med det
strategiska utvecklingsarbetet.

Utredningens férslag pd fordelning av medel mellan de olika
delarna anges med en procentsats for respektive del i figur 9.1.
Exempelvis, om den totala summan som regeringen avsitter for
arbetet dr tre miljarder, som den nistan var i 6verenskommelsen f6r
&r 2020, foresldr utredningen att 1,5 miljarder anvinds f6r den presta-
tionsbundna ersittningen utifrdn resultat gillande kortare vintetider
och att 1 miljard anvinds f6r att stimulera det strategiska tillging-
lighetsarbetet.

Jimfért med 6verenskommelsen f6r dr 2020 innebir forlaget pd
fordelning av medel mellan de olika delarna att en storre del gir till
det strategiska arbetet och en betydligt mindre del till prestations-
delen.
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Figur 9.1 Sammanfattning av forslag till huvudsakligt innehall i

overenskommelsen om okad tillganglighet

Overenskommelse om langsiktigt och strategiskt
tillganglighetsarbete med prestationskrav

Medel till SKR fér samordnande och
stddjande arbete

P S—" —

Prestations- Forbattrad Strategiskt Region-
ersattning véntetids- tillganglig- gemensam
och statistik hetsarbete pilot-
uppféljning verksamhet
for kortare
véntetider
Nationella mal Uppdrag till Fortsatt arbete Ansokan till
och méatpunkter || regionerna och med regionala SKR fér
som foljs upp SKR att mal och insatser|| utvecklings-
och forbattra for att na malen. || arbete fran
prestations- transparens och || Foljs upp genom|| minst tva
ersatts. jamforbarhet i rapport och i regioner
databasen. dialoger med gemensamt.
regionerna.
50 % L 5% I 34 % I 10 %
A L pa Vol
Extern granskning av vantetidsdatabasen
AN \ / 7

Kommitté for tillganglighetsdialog med regionerna
NN /S

Kompletterande insatser

Som framgdr i andra delar av det hir betinkandet menar utredningen
att 18ngsiktigt och systematiskt forbittringsarbete dir vardprofes-
sionerna dr engagerade dr centralt foér att dstadkomma varaktig
forindring (se kapitel 5). Det ir mot den bakgrunden som utred-
ningen foresldr att ligga en storre del av 6verenskommelsens medel
pd det strategiska utvecklingsarbetet. Tillsammans med fortsatt
stddjande dialogbaserade insatser frdn staten menar utredningen att
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det strategiska utvecklingsarbetet har mojlighet att bidra tll 6kad
tillginglighet och att det ir virdefullt att lyfta fram den delen av
overenskommelsen. Det strategiska utvecklingsarbetet med storre
och grundliggande forindrade arbetssitt gir inte att bedriva pd
drsbasis, utan kriver ett lingre och ihdllande arbete.

Nir det giller medel till SKR och de kompletterande statliga
insatserna foresldr utredningen att omkring 15 miljoner kronor per
&r avsitts till vardera del. Det motsvarar 1 procent totalt av 3 mil-
jarder, men om den totala summan som avsitts dr mindre dn sd blir
det en storre andel (det dr en férklaring till att andelarna 1 figur 9.1
inte summerar till 100 procent).

9.8 Forslag pa modell for uppféljning
och prestationsersattning

9.8.1 Tre omraden med prestationsersattning

Forslag: Modellen f6r uppfoljning och prestationsersittning fér
kortare vintetider ska inneh8lla mitt som berdr primirvérden och
den specialiserade vdrden, dir barn- och ungdomspsykiatri foljs
och ersitts separat frin 6vrig specialiserad vird.

Skilen for wutredningens forslag: Utredningens férslag tar sin
utgdngspunkt 1 den modell som ingick 1 6verenskommelsen f6r &r
2020 (se tabell 9.3 ovan). D3 utvidgades modellen och innehdll f6r
forsta gingen fler mitpunkter dn forsta besék och operation eller
dtgird 1 den specialiserade virden. Fler delar av virdkedjan berérdes
genom att krav pd medicinsk bedémning inom tre dagar i primir-
vdrden, dterbesok i den specialiserade virden och tre mitpunkter 1
BUP inférdes. For vissa mitpunkter utgick kraven frén varje regions
utgdngslige genom att vara formulerade som forbittringar med ett
antal procentenheter snarare in en absolut nivd (denna form av
relativa krav fanns ocks3 i1 6verenskommelsen for dr 2019).
Férindringarna med fler mitpunkter och inslag av relativa mitt
kan tinkas ha kommit till stdnd i1 syfte att avhjilpa en del av de syn-
punkter som framkommit i utvirderingar av och diskussioner om
kémiljarden 2009-2014. Utredningen har uppfattat frin SKR att
regionernas samlade beddémning ir att den nuvarande modellen pd
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det stora hela ir bittre dn den som fanns tidigare, sirskilt eftersom
den har relativa mitt som gor att alla regioner har méjlighet att ta del
av medlen f6r férbittringar utifrdn sin egen situation.

Utredningens forslag hiller fast vid de évergripande omrdden
som ingick 1 modellen f6r 2020: primirvard, specialiserad vird exklu-
sive BUP och sirskilda krav f6r BUP. Utredningen menar att dessa
delar ir centrala och bor ingd. Sedan kémiljarden dterinférdes under
dr 2019 har den prestationsbaserade ersittningen inte anvints i
ndgon storre utstrickning i praktiken, och utredningen menar att det
ir virt att bygga vidare pd det som arbetades fram d men inte har
anvants.

Det vore énskvirt att dven inkludera information om ledtider och
vintan nir det giller utredning. Vintetiden till ett antal undersok-
ningar rapporteras till vintetidsdatabasen, bland annat magnetka-
meraundersékning, lungfunktionsundersékning, skiktrontgen och
koloskopi. Men denna inrapportering ir fortfarande i utvecklings-
stadiet och behéver férbittras innan undersokningarna ir aktuella
for prestationskrav.

Det vore ocksd onskvirt att inkludera ett samlat och mer full-
stindigt mdtt pa tiden det tar frin att patienten kontaktar vdrden for
ett symtom tills att diagnos har faststillts, en plan for dtgirder kan
goras och behandling paborjas. Detta vore relevant f6r minga sjuk-
domar, men inte minst for personer med kroniska sjukdomar. Inom
cancervédrden finns standardiserade virdférlopp (SVF) som omfattar
ledtiden frin vilgrundad misstanke om cancer till start av behandling
for varje diagnos och behandlingstyp. Fastslaget ml ir att 80 pro-
cent av de cancerpatienter som utreds med SVF ska ha genomgatt
SVF inom den maximala ledtiden. I éverenskommelsen som giller
cancervidrden finns ingen prestationsbunden del. Fér person-
centrerade virdforlopp som finns for kroniska sjukdomar saknas
den hir typen av uppféljande mitning av tid for diagnostik.

9.8.2  Primirvarden

Forslag: Primirvirden ska ingd i modellen med uppféljnings-
méttet medicinsk bedéomning inom tre dagar. Dessutom ska
kotid till 1177 Virdguiden pd telefon ingd med prestations-
ersittning. Dirtill ska dterbesdk ingd, men till en bérjan utan pre-
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stationsbunden ersittning. For att f en bredare bild ska ytter-
ligare fyra métt inkluderas utan prestationsersittning. De handlar
om personkontinuitet fér personer med kronisk sjukdom och
patienternas uppfattning om tillgingligheten.

Skdlen for utredningens forslag: Utredningens férslag pA mitpunkter
och uppfoljningsmatt for primirvirden sammanstills i tabell 9.4.

Tabell 9.4  Forslag pa uppfoljningsmatt for primirvarden

Uppfdljningsmatt Prestationskrav Uppfoljningsperiod

Medicinsk beddmning Forbattring med 3 procenten- Tva uppfdljningsperioder:

inom 3 dagar heter jamfort med &ret fére  Totalt for perioden januari-maj
eller 95 % inom 3 dagar Totalt for perioden juni-oktober

Kterbesik Kan eventuellt inforas 2023

Kontinuitetsindex for Uppféljning utan prestations- | samband med dialog om

patienter med kronisk krav handlingsplan och nulages-

sjukdom i primarvard rapport

Tre patientrapporterade ~ Uppféljning utan prestations- | samband med dialog om
matt baserat pa Nationell krav handlingsplan och nulages-
patientenkat rapport

Kétid 1177 Vardguiden pa 75 % av samtalen besvaras  Tvé uppfoljningsperioder:
telefon inom 9 minuter Totalt for perioden januari-maj
Totalt for perioden juni—oktober

Forslaget pd uppfoljningsmdtt med prestationskrav fér primir-
varden begrinsas av vilka vintetider eller andra tillginglighets-
aspekter som 1 dag f6ljs upp regelbundet och systematiskt. Det gor
att mitten for prestationskrav avgrinsas till medicinsk bedémning
inom tre dagar och kétiden till 1177 Virdguiden pé telefon, dven om
det finns andra aspekter som ir relevanta och hade varit 6nskvirda
att inkludera. Som nimns 1 foregdende avsnitt handlar det exempel-
vis om vintan pd olika diagnostik- och utredningsinsatser och ett
samlat mitt pd tiden frin att en sjukdom misstinks till att diagnos
har faststillts. Men sidana mitt finns inte att tillgd. For att dndd
bredda perspektivet foresldr utredningen att det inkluderas nya
uppfoljningsmdtt utan prestationskrav.
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Medicinsk bedomning inom tre dagar

I modellen f6r &r 2020 var kravet att minst 85 procent av de genom-
férda medicinska bedémningarna skulle ha skett inom tre dagar. For
de tv8 ménader di ersittningsmodellen tillimpades var det tre
regioner som klarade kravet bdda manaderna och tv8 ytterligare som
klarade det en av de tv ménaderna. Majoriteten av regionerna, 16 re-
gioner, klarade alltsd inte prestationskravet ndgon av ménaderna.

Utredningen foresldr att prestationsersittning baserat pd medi-
cinsk bedémning inom tre dagar kvarstir, men med ett krav som 1i
forsta hand innebir en forbittring i regionen jimfort med dret fore.
Ar 2022 kommer alla regioner att ha rapporterat data enligt den
utvidgade primirvirdsmodellen i minst tvd &r, vilket gor det mojligt
att jimféra med dret fére. En férdel med ett férindringskrav ir att
det ger alla regioner incitament att forbittra sig utifrin sin egen
nuvarande nivd. Ersittning bor ocksd betalas ut om regionen nir en
forhillandevis hég andel, exempelvis 95 procent. Utredningen bedo-
mer att det bor vara méjligt att jimfora resultatet f6r 2022 med 2021
trots att 2021 dr paverkad av pdgdende pandemi.

Aterbesok

Minga av de besok som gors 1 primirvirden registreras inte som
besok dir virdgarantin giller, det kan vara dterbesdk, kontroller och
annat. Det vore dnskvirt att inkludera dven den typen av besok pd
samma sitt som inom den specialiserade virden, i synnerhet efter-
som icke-virdgarantibesok utgdr en betydande andel av det totala
antalet besék. Utredningen foresldr dirfér att dven &terbesok i
primirvirden pd sikt ingdr 1 modellen med ett prestationskrav. Men
inrapportering av sidan information ir fortfarande under utveckling.
Utredningen bedémer att det dréjer dtminstone till &r 2023 innan
insamlingen av data ir av tillricklig kvalitet f6r att kunna anvindas.
Bland annat behéver regionerna och SKR fortsitta att arbeta med
anvisningar och riktlinjer f6r att sikerstilla dels att alla besék som
gors ingdr som antingen virdgarantibesok eller terbesok (eller att
ndgon ytterligare besékstyp skapas), dels att alla regioner registrerar
besoken pd samma sitt.
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Fyra maitt utan prestationskrav

Delegationen har i olika diskussioner framfort vikten av att anvinda
patientrapporterad information. Utredningen foreslir att nigra
ytterligare mitt foljs inom ramen f6ér 6verenskommelsen, men utan
prestationsersittning: ett mitt pd personkontinuitet och féljande tre
frégor frdn Nationell patientenkit:

e Anser du att personalen p virdcentralen samordnar dina kon-
takter i den utstrickning du behéver?

e Anser duatt ditt aktuella behov av v8rd/behandling har blivit till-
godosett?

e Ar du néjd med det sitt du kan komma i kontakt med vérd-
centralen pd (till exempel 1177 Virdguiden, telefon, e-tjinster,
hemsida eller annat)?

Dessa uppfoljningsmitt limpar sig inte for prestationsersittning,
dtminstone inte i nuliget. Kontinuitetsindexet kommer frin Primdir-
vdrdskvalitet som utvecklas av primirvirdens professioner och ir ett
nationellt system f6r kvalitetsdata i primirvirden. Det avrdds
uttryckligen frin att koppla resultaten till ekonomisk ersittning®® —
en avridan som utredningen respekterar. Det finns risker med att
knyta pengar till all data, bland annat finns en risk att verksam-
heterna indrar registreringen pd ett sitt som ir fordelaktigt for att
uppnd kraven, och att data dirmed inte blir indamalsenlig for sitt
primira syfte nimligen kvalitetsutveckling.

Nir det giller Nationell patientenkdit gérs undersdkningarna bara
vartannat dr, vilket innebir att det dr svirt att inkludera frdgornaien
drlig prestationsmodell.

Aven om ingen prestationsbunden ersittning knyts till dessa
matt ser utredningen ett virde 1 att inkludera dem. P4 det sittet bred-
das perspektivet och fler aspekter som ir viktiga f6r personer med
kronisk sjukdom fir ett stdrre ljus pd sig. Mitten kan med férdel
foljas upp och diskuteras med regionerna i samband med tillging-
lighetsdialoger. P4 sikt kan dven andra centrala aspekter tinkas ing3,
s& som fast virdkontaks, fast likarkontakt och de personcentrerade
vardforloppen. I dagsliget saknas dock sddana uppféljningsmatt.

0 SKR. PrimirvardsKvalitet, http://primarvardskvalitet.skl.se/, uttag 2021-05-21.
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De fyra métt som foreslds att ingd utan prestationskrav ingdr dven
1 Socialstyrelsens forslag pd indikatorer for att félja omstillningen
till en god och nira vird*. P4 det sittet avser utredningen att bide
stddja och sitta fokus pd omstillningen mot en nira vird idven i
overenskommelsen om tillginglighet.

Koétid for 1177 Virdguiden pa telefon

Avslutningsvis foresldr utredningen att uppféljningen av primir-
virden kompletteras med ett prestationskrav fér 1177 Virdguiden
pd telefon. Kravet ir satt till den nivd som diskuterades, men senare
overgavs, 1 forvaltningsplanen for 2017%.

9.8.3  Specialiserad vard exklusive barn-
och ungdomspsykiatri

Forslag: Mitpunkterna for specialiserad vard exklusive BUP ir
desamma som ingick 1 verenskommelsen f6r 2020: forsta besok,
operation eller annan dtgird och dterbesdk. Prestationskraven for
forsta besok och operation eller annan 3tgird ska utvecklas for
att minska antalet patienter som har vintat riktigt linge p&d vird
samt for att minska troskeleffekter och risk for undantringning
inom vintelistan.

Skilen for utredningens forslag: Utredningens forslag pd uppfolj-
ningsmitt {6r den specialiserade virden, exklusive BUP, samman-
stills 1 tabell 9.5.

* Socialstyrelsen. 2020. Uppfolining av omstillningen till en mer néra vird, Ett forslag pd
indikatorer.

* Inera. 2017. Nationell samverkan 1177 Véirdguiden pd telefon, Del 2 Beslutsunderlag, Del 3
Inforande, Slutrapport, daterad 2017-09-01.
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Tabell 9.5
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exklusive BUP

Forslag pa uppfoljningsmatt inom den specialiserade varden

Uppfoljningsmatt*

Prestationskrav

Uppfoljningsperiod

Antal vdntande pa
forsta besok
respektive
operation/atgard

Antal vdntande pa
forsta besok
respektive
operation/atgard

Andel forsta besok
respektive
operation/atgard som
genomfors inom

60 dagar

Antal véntande pa
aterbesok

Grundlaggande krav. Inga
patienter pa véntelistorna har
véntat dver 2 ar

Det genomsnittliga antalet
dagar som patienter statt pa
vintelistorna upp till 2 &r
minskar med 20 procent jamfort
med samma period éret fore
(eller annat lampligt ar)

Minst 80 % eller 6kar med

3 procentenheter jamfort med
samma period aret fore (eller
annat [ampligt ar)

Minst 75 % av de som véntar
pa ett aterbesok har inte véintat
ldngre an det medicinska
méldatumet (+ hdgst 20 %
avvikelse uppat)

Oktober ar 2022: om det
fortfarande finns personer pa
vantelistorna som har véntat dver
2 ar ska regionen ange varfor
vintan ar sa lang for dessa och
motivera varfor de bor vara kvar
som vantande.

Tva uppfoljningsperioder:
Totalt for perioden januari-maj
Totalt for perioden juni—oktober

Tva uppfoljningsperioder:
Totalt for perioden januari-maj
Totalt for perioden juni—oktober

Tva uppfoljningsperioder:
Totalt for perioden januari-maj
Totalt for perioden juni—oktober

*Utvarderingen berdknas exklusive patientvalt och medicinskt orsakat vantande.

Not: BUP visas i tabell 9.7.

Inga patienter pa vintelistorna har vintat 6ver 2 ir

I den handlingsplan som regionerna limnade in 1 mars &r 2021 som
en del av Overenskommelsen for okad tillginglighet i hélso- och sjuk-
vdrden 2020 ingick att redogora for hur regionen kontinuerligt
sikerstiller att regionens vintelistor enbart innehéller patienter med
aktuellt virdbehov. Flertalet regioner angav att det finns riktlinjer
och rutiner {6r detta, och att vintelistorna gis igenom regelbundet.
Att g3 igenom och rensa vintelistor ir ocksd ett arbete som har
diskuterats inda sedan den férsta kémiljarden inférdes®. Trots detta

# Exempelvis: Socialstyrelsen. 2012. Védrdgaranti och kimiljard — uppfélining 2009-2011.
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finns det en del patienter som enligt vintetidsdatabasen har stitt pd
vintelistan riktigt linge — det finns patienter som har vintat i 6ver
tre dr.

Utredningen foresldr dirfér att inkludera arbetet med uppdate-
rade vintelistor som ett grundliggande krav i prestationsmodellen.
Det innebir att vdrdenheten ska gi igenom listan dver patienter som
vintat linge och efter kontakt med patienten antingen stryka
patienten frdn listan f6r att virden inte lingre ir aktuell eller erbjuda
patienten tid for &tgird. I de fall virdenheten behover ha en bevak-
ningslista for 8tgirder som planeras utféras av olika skil om flera
ménader eller &r bor det finnas ett annat sitt dn att l8ta dem st pd
vintelistan.

I den ordinarie rapporteringen till vintetidsdatabasen enligt den
tidigare uppfoljningsmodellen framgir inte hur linge personer har
stdtt pd vintelistan bortom ett dr. I december &r 2020 rapporterade
dock 16 av 21 regioner dven ytterligare information till vintetids-
databasen in den som di var det grundliggande kravet*. Denna
ytterligare information gor det mojligt att se hur antalet vintedagar
ser ut dven bortom ett &r och i vilken utstrickning medicinskt
orsakad eller patientvald vintan finns registrerad pd vintetiden (se
tabell 9.6). I de 16 regionerna var det totalt omkring 8 700 personer
som hade vintat over ett ir pa forsta besok, exklusive de vars vintan
var registrerad som medicinskt orsakad. 85 procent av dem hade
vintat 1-2 4r, 9 procent hade vintat 2-3 &r och 5 procent hade vintat
over 3 &r. Knappt 20 procent av dem som hade vintat 6ver 3 ar var
registrerade som patientvalt vintande.

* De fem regioner som inte rapporterade den mer detaljerade informationen var Blekinge,
Kalmar lin, Kronoberg, Skine och Ostergétland.

354



SOU 2021:59 Vidareutveckling av dverenskommelsen om o6kad tillganglighet

Tabell 9.6  Antal personer som hade vintat éver 1 ar pa forsta besok
respektive operation eller annan atgérd inom specialiserad vard
i december ar 2020, 16 regioner ingar

Andel PVV Andel av totalt Andel av dem som
respektive antal vantande  véntat dver 1 ar

mov, (exkl. MOV), (exkl. MOV),
Antal procent procent procent
Forsta besdk
Over 1 &r 9533 4.4
Varav PVV 2241 24
Varav MOV* 856 9
1-2 ar 8 057 3,7 85
Varav PVV 1951 24
Varav MOV* 642 8
2-3 ar 934 0,4 9
Varav PVV 176 19
Varav MOV 112 2
Over 3 &r 542 0,2 5
Varav PVV 114 21
Varav MOV 102 19
Operation/atgard
Over 1 &r 12 300 11,3
Varav PVW 2657 22
Varav MOV* 1354 11
1-2 ar 10 013 9,1 81
Varav PVV 2171 22
Varav MOV* 1158 12
2-3 ar 1674 1,6 14
Varav PVV 371 22
Varav MOV* 157 9
Over 3 ar 613 0,6 5
Varav PVV 115 19
Varav MOV 39 6

Not: PVV = patientvald vantan, MOV = medicinskt orsakad véantan. Siffror for barn- och
ungdomspsykiatri ingér inte.

* | siffrorna for MOV ingér 10 personer som ocksé ar registrerade som patientvalt vantande pa forsta
besdk och 25 personer som ocksé ar registrerade som patientvalt vantande pa operation/atgérd.

Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR) — utredningens uttag av detaljerade data.
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Med hjilp av informationen frin de 16 regionerna har utredningen
riknat upp antalet personer som har vintat 1-2 &r, 2-3 4r respektive
3 &r for att gdra en uppskattning av antalet i hela riket”. Upprik-
ningen resulterar i totalt omkring 1 600 personer som i december &r
2020 hade stitt pd vintelistorna for forsta besok och omkring 3 000
for operation eller dtgird 1 den specialiserade virden i over 2 &r
(inklusive patientvalt och medicinskt orsakat vintande). De utgor
omkring en halv procent av det totala antalet personer som vintar pa
forsta besok och omkring tvd procent av det totala antalet som
vintar pd operation eller dtgird.

Det kan antas att det ir personer vars medicinska behov av vird
har bedémts inte vara bridskande som har vintat éver tvd &r pd att
fa sin vdrd. Det dr i4nd3 angeliget att regionerna borjar kapa listan
med lingvintande patienter och erbjuder dessa patienter vird. Ett
forsta steg dr att ta hand om patienter som vintat mer in tv4 ar.
Utredningen beddmer att regionerna bér kunna hantera iven
patienter med behov av icke bridskande &tgird utan att riskera att
personer med stora medicinska behov fir std 3t sidan. Regionerna
har en skyldighet att ge vird inom vardgarantins grins dven vid icke-
brddskande 4tgirder.

Antalet personer som behéver hanteras for att klara tv8-ars-
grinsen kommer att variera mellan regionerna. Nir det giller forsta
besok finns flest personer, bland de 16 regioner som har rapporterat
den mer detaljerade informationen, i Region Stockholm (runt
570 personer) och Vistra Gétalandsregionen (runt 360 personer),
medan regionerna Gotland, Orebro lin, Sérmland, Dalarna, Halland
och Vistmanland bara har ett fital (upp till 10 personer). Nir det
giller operation eller 4tgird finns det flest personer i Vistra
Gétalandsregionen (runt 1 200 personer) och Region Uppsala (runt
240 personer), medan regionerna Givleborg, Sérmland och Jon-
kopings lin hade betydligt firre (upp till 11 personer).

# Ett viktigt antagande for att upprikningen ska stimma 6verens med verkligenheten ir att
férdelningen av vintedagarna over ett ir ir densamma f6r de fem regioner som inte har
rapporterat de mer detaljerade data som fér genomsnittet av de 16 regionerna som har gjort
det. Ett ytterligare antagande ir att andelen patienter som registrerats med patientvald
respektive medicinskt orsakad vintan bland dem som vintat &ver ett r dr densamma fér de
fem regioner som inte har rapporterat de mer detaljerade data som fér genomsnittet av de 16
regionerna som har gjort det. Om antagandena hiller gér f6rstds inte att veta, men utredningen
beddmer att detta ger en god uppfattning om det totala antalet personer som vintat 1-2 4r, 2—
3 &r respektive dver 3 &r. En ytterligare frutsittning ir att rapporteringen frin de 16 regio-
nerna ir korrekt (vilket giller all uppfsljning i vintetidsdatabasen).
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Krav gillande genomfirda forsta besok respektive operationer
eller andra tgirder inom 60 dagar

Genom att fokusera p genomforda insatser ges incitament att prio-
ritera patienter som stdr lingre fram i kon, vilket verensstimmer
med att uppritthdlla medicinsk prioritet.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys har beskrivit hur
vintetidsdatabasens tvd mitt utifrdn genomfirda respektive vintande
kompletterar varandra. En hog andel genomfirda insatser uppnds nir
patienter som inte vintat sd linge som grinsen giller prioriterats,
medan en hog efterlevnad utifrdn vintande uppnis om de som vintat
lingre dn tidsgrinsen prioriteras.*

Nivdn 80 procent dr samma ambition som 1 kémiljarden 2014.
Enligt Vintetider i virden var det 81 procent av alla férsta besok som
genomfordes med patienter som hade vintat hégst 60 dagar vid till-
fillet f6r besdket 1 mars 2021. Det var en spridning mellan 66 och
92 procent beroende p region. Nir det giller operation eller annan
dtgird var det 84 procent som genomférdes med patienter som hade
vintat hogst 60 dagar, med en spridning mellan 55 och 93 procent
beroende pa region.*

Det alternativa kravet att andelen genomférda besok inom
60 dagar okar med tre procentenheter ir for att ge alla regioner in-
citament att arbeta med foérbittringar dven om det absoluta kravet
om 80 procent inte ir inom rickhall pd ett &rs sikt. P4 sd vis moter
modellen en del av den kritik som riktades mot den tidigare ko-
miljarden 2009-2014 att bara de regioner med bittre tillginglighet
erholl medel, samtidigt som 6vriga regioner kanske hade haft minst
lika stora behov av dem. Nivén tre procentenheter innebir en hogre
ambition dn kravet 1 éverenskommelsen fér 2020 som var en pro-
centenhet.

Jimforelseperioden for kravet som utgdr frdn okning ir formu-
lerad som samma period dret fore (eller annat limpligt dr). Med detta
menar utredningen att dret fére vore den naturliga jimférelse-
punkten, det vill siga att resultaten {6r januari-maj 2022 jimfordes
med resultaten f6r januari-maj 2021. Men eftersom 2021 ir starkt
paverkat av covid-19-pandemin, medan 2022 kan komma att inne-

* Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2017. Léftesfri garanti? En uppfilining av den
nationella vdrdgarantin, rapport 2017:6.

¥ SKR. Vintetider i vdrden — Utékad uppf6lining av specialiserad vird, www.vantetider.se/, med
féljande val: genomférd, forsta kontakt, andel inom 60 dagar, mars 2021, uttag 2021-05-21.
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bira bittre férutsittningar f6r hilso- och sjukvarden, kan det bli en
svar jimforelse. Ar 2019 skulle kunna vara ett alternativ att jaimféra
mot. En nackdel med det ir dock att inrapporteringen till vinte-
tidsdatabasen forindras hela tiden. Det gor att jimforelser med flera
3r emellan kan innehilla fler datamissiga foérindringar in en jim-
forelse med bara ett ir emellan. Dessutom skedde en sirskild for-
indring mellan dren 2020 och 2021 nir en ny uppféljningsmodell
introducerades. Det gor att det dr svdrt att jimféra med &r fore &r
2021 eftersom firre virdomradden inkluderades i inrapporteringen.
I resultaten syns ett tydligt brott mellan december 2020 och januari
2021 som sannolikt delvis beror pd den nya modellen (se kapitel 4).

Utredningen menar att det ir svirt att redan nir detta delbe-
tinkande limnas i juni 2021 siga vilket &r som dr mest limpliga jim-
forelsen vid uppféljningen 1 maj 2022. Det beror pd hur pandemin
och vintetidsliget utvecklas under sommaren och hésten. Beslutet
kan ocksd hjilpas av att resultat frdn den nya uppféljningsmodellen
blir tillgingligt for fler minader. Utredningen menar dirfér att
regeringen och SKR behéver folja utvecklingen och fatta ett beslut i
samband med att 6verenskommelsen ska slutas.

Minskning av genomsnittliga vintetiden

Syftet med att f6lja upp det genomsnittliga antalet vintedagar 1 stil-
let f6r andelen patienter som vintat hogst 90 dagar ir att genom-
snittsmittet inte ger samma troskeleffekt som mdttet med 90-
dagarsgrinsen. Det limnar mer utrymme f6r verksamheterna att
avgora vilka patienter som ska prioriteras. 90-dagarsmittet ger
incitament att ge vrd till dem som passerat 90 dagars vintan. Medel-
vintetiden kan diremot kortas genom att minska vintetiden éver
hela vintelistan och ger inte samma fokus pd tidsgrinsen 90 dagar.
Jimfért med 90-dagarsgrinsen ir incitamenten starkare att forflytta
hela fordelningen av vintetider mot noll med medelvintetiden. Att
minska de ldnga vintetiderna har dock stérst effekt pd medel-
vintetiden. I kombination med kravet att minst 80 procent av
genomforda besok respektive operationer eller andra tgirder ska
goras for patienter som har vintat hogst 60 dagar menar utredningen
att risken for alltfor stort fokus pd dem med lingre vintetider, och
dirmed kanske mindre medicinska behov, férhindras.
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En mojlighet att minska det genomsnittliga antalet vintedagar dr
att 6ka det totala antalet patienter med korta vintetider pd listan,
medan antalet patienter med lingre vintetider bibeh3lls. Detta skulle
kunna hinda om ett betydande antal patienter har avstitt frin att
soka vird under pandemin, och inom en snar framtid gor det, som
en ketchupeffekt (férst hinder ingenting sen hinder allting pd en
ging). Det vore forstds inte onskvirt att prestationskravet kan upp-
fyllas av en sdan anledning. Det alternativa méttet baserat pd 90-
dagarsgrinsen skulle ocksd ha denna effekt, eventuellt med innu
starkare effekt. Genom att utvirdera resultaten baserat pd flera
ménader minskar risken att en tillfillig effekt en viss manad ger stort
utslag pd prestationskravet.

Mellan december &r 2019 och &r 2020 6kade det genomsnittliga
antalet dagar som patienterna hade stitt pd vintelistorna med
13 dagar for forsta besok och med 46 dagar for operation eller annan
dtgird.” For att dtergd till 2019 &rs nivd igen skulle det genom-
snittliga antalet dagar behéva minska med 16 respektive 37 procent,
vilket varit vigledande f6r kravnivin som foreslés.

Utredningen har ocks évervigt medianvintetiden som ett alter-
nativ till medelvintetid och 90-dagarsgrinsen, men menar att det i
den nuvarande situationen ir en férdel med medelvintetiden for att
den ger starkare incitament att minska de linga vintetiderna. Till-
sammans med kravet som baseras pd genomférda insatser bedémer
utredningen att det inte bér innebira att den medicinska priori-
teringen dsidositts.

Aterbesok inom medicinskt maldatum

For att minska risken att férsta besok prioriteras medan dterbessk
far std tillbaka dr det viktigt att dven dterbesoken f6ljs upp och ingir
imodellen. Men det var férst under &r 2020 som alla regioner borjade
rapportera iterbesok till vintetidsdatabasen, och resultat borjade
publiceras férst i maj &r 2021. Utredningen har ocksd uppfattat att
det rdder viss osikerhet kring hur inrapporteringen av &terbesok har
gdtt, om alla regioner har rapporterat enligt anvisningarna. Det rider
ocksd viss osdkerhet kring om det finns ytterligare typer av besok

* Dessa siffror baseras pi de 16 regioner som i december 2020 rapporterade mer detaljerad
information till vintetidsdatabasen. Siffrorna ir exklusive patientvalt och medicinskt orsakat
vintande. Avser medelvintetiden upp till 2 4r.
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utdver forsta besok och dterbesdk som vissa regioner inte har
rapporterat dnnu.

Sammantaget foreslir utredningen dirfér att det krav som
inférdes for terbesdk i dverenskommelsen f6r &r 2020 behills men
okar ndgot, frin 72 procent till 75 procent. Nir inrapporterade data
har uppnatt viss stabilitet kan kravet omformuleras till en férbittring
om si onskas, eller s kan nivin indras beroende pd vilken nivd
regionerna visar sig uppritthélla vid den tidpunkten.

9.8.4  Barn- och ungdomspsykiatri

Forslag: Uppfoljningsmitten for barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) ska inkludera férsta besok, férdjupad utredning och
paborjad behandling som ocksd ingick 1 modellen fér dverens-
kommelsen f6r 2020. Prestationskraven for forsta besok, fordju-
pad utredning och piborjad behandling ska utvecklas for att
minska antalet patienter som har vintat riktigt linge p8 vird samt
for att minska troskeleffekter och risk fér undantringning inom
vintelistan. Dirutéver ska iven &terbesoken inom BUP féljas
upp separat.

Skélen for utredningens forslag: Utredningens forslag pd uppfolj-
ningsmatt f{6r BUP sammanstills 1 tabell 9.7.

De féreslagna kraven efterliknar de krav som stills i den ¢vriga
specialiserade virden, vilket innebir att flera av de resonemang och
motiv som beskrivits for den 6vriga specialiserade virden ocksi
giller for BUP. Nedan ges ytterligare motiv till férslaget som ir
specifikt relaterade till BUP.
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Tabell 9.7  Forslag pa uppfoljningsmatt inom BUP

Uppfdljningsmatt* Prestationskrav Uppfoljningsperiod

Antal vantande pa forsta  Grundlaggande krav. Inga  Oktober 2022: om det fortfarande
besdk, fordjupad utredning barn och unga har vintat  finns personer pé véntelistorna
respektive pabérjad mer an 3 manader pa ett  som har vintat over 3 respektive
behandling forsta besok och mer an 6 manader ska regionen ange
6 manader pa férdjupad varfor vantan &r sa lang for dessa
utredning eller paborjad och motivera varfér de bor vara

behandling kvar som vantande.
Andelen véntande pa Hogst 25 % eller minskar ~ Tva uppféljningsperioder:
forsta besok, fordjupad med 3 procentenheter jim- Totalt for perioden januari-maj
utredning respektive fort med samma period Totalt for perioden juni—oktober

pabdrjad behandling som  aret fore
vantat éver 30 dagar

Andelen forsta besok, Minst 75 % eller 6kar med  Tva uppféljningsperioder:
fordjupade utredningar 3 procentenheter jamfort  Totalt fér perioden januari-maj
respektive paborjade be-  med samma period aret Totalt for perioden maj—oktober
handlingar som genomfdrs fore

inom 30 dagar

Antal véntande pa Minst 75 % av dem som Tva uppfoljningsperioder:
aterbesok vantar p ett dterbesok har Totalt for perioden januari-maj
inte vantat langre an det  Totalt for perioden juni—oktober
medicinska méldatumet
(+ hogst 20 % avvikelse
uppat)

*Utvarderingen berdknas exklusive patientvalt och medicinskt orsakat vantande.

Introduktion till vintetider inom barn- och ungdomspsykiatri

Sedan 4r 2011 finns enligt 6verenskommelse mellan staten och SKR
mélsittningen att barn och unga som behéver kontakt med BUP ska
ges tid for forsta besok inom 30 dagar och férdjupad utredning eller
behandling inom ytterligare 30 dagar®. I verenskommelsen Okad
tillginglighet 1 hélso- och sjukvdrden 2020 specificerades sirskilda
prestationskrav fé6r BUP. De innebar att minst 72 procent av forsta
besoken, fordjupade utredningar respektive behandlingar skulle
genomforas eller pdboérjas inom 30 dagar och, om det var fler dn 20

* Dir. 2020:81, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.
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som vintade, att hogst 28 procent av de som stod pd vintelistorna
skulle ha vintat mer in 30 dagar. Kraven f6ljdes upp och ersattes
med medel {6r januari och februari &r 2020. Ungefir hilften av regio-
nerna klarade inte kraven f6r nigon av de tre mitpunkterna nigon
av de tvd mdnaderna. En region, Region Gotland, klarade dem 1
samtliga fall.

I december ar 2020 vintade omkring 6 400 barn och unga p3 ett
forsta besok inom BUP (exklusive medicinskt orsakat vintande).
Dessutom vintade 5 800 pd en férdjupad utredning och 3 500 pd en
behandling. Hilften av dem som vintade pd det foérsta besoket hade
vintat mer dn 30 dagar, och {6r férdjupad utredning och behandling
var det betydligt fler an hilften som hade vintat lingre dn 30 dagar

(figur 9.2).
Figur 9.2 Antal barn och unga som vintade pa férsta besék, fordjupad
utredning respektive paborjad behandling inom BUP,
december 2020
Antal personer 0 1000 2000 3000 4 000

A 3 189 (50 %)
NN 1 454 (23 %)

. .. NI 560 (9 %)
Forsta besok 435 (7 %)
637 (10 %)
129 (2 %) m 0-30 dagar
W 879 (15 %) m 31-60 dagar
W 680 (12 %) 61-90 dagar
Férdjupad utredning (Il 506 (9 %) 3-6 man

1069 (18 %)
1697 (29 %) w6-12 man
[v)
991 (17 %) Over 1 ar
I 1 021 (29 %)
W 604 (17 %)
W 450 (13 %)
661 (19 %)
587 (17 %)
197 (6 %)

Pabdrjad behandling

Not: Inklusive patientvalt védntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR).
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Inga barn och unga pa vintelistorna ska ha vintat 6ver
3 respektive 6 manader

I likhet med prestationskraven for den 6vriga specialiserade virden
foreslar utredningen att inkludera arbetet med uppdaterade och
aktuella vintelistor som ett grundliggande krav 1 ersittningsmodel-
len. For foérsta besok till BUP foreslir utredningen att grinsen sitts
till tre manader. Nir det giller fordjupad utredning och piborjad
behandling foresldr utredningen att grinsen i stillet initialt sitts till
sex manader. En anledning till att utredningen féresldr sex ménader
fér utredning och behandling ir att andelen personer som vintat
lingre dn 90 dagar pd fordjupad utredning respektive paborjad
behandling inom BUP var s stor i december ar 2020. Dessutom
finns det en hogre osikerhet i data som gér det svirt att veta hur det
egentligen forhiller sig med vintetiderna inom BUP. Samtidigt ir
det den data som utredningen madste férhilla sig till. Utredningen
menar att ambitionerna bor 6kas stegvis.

Nir det giller forsta besok handlade det om omkring 1 200 per-
soner som vintat lingre dn tre manader, motsvarande 19 procent av
det totala antalet vintande, 1 december 2020 (figur 9.2). For for-
djupad utredning handlade det om drygt 2 700 personer motsvar-
ande 46 procent som hade vintat 6ver sex manader. For pdborjad
behandling var det knappt 800 personer motsvarande 23 procent
som hade vintat 6ver sex minader.

Krav utifrin antalet vintande pa vintelistorna

Utredningen foreslar att andelen patienter som vintat éver 30 dagar
ska vara hogst 25 procent, alternativt att det sker en férbittring med
tre procentenheter jimfért med féregdende &r. Det ir ett liknande
krav som stilldes 1 éverenskommelsen fér ir 2020, men med en
nigot justerad nivd. Som framgir av figur 9.2 var nuliget i december
4r 2020 en bra bit ifrin denna niva. Det finns ocksd stor variation
mellan regionerna (generellt frdn 10-20 procent till 85-90 procent i
alla tre mitpunkter). Dirfor foreslds ocksd det alternativa kravet att
minska andelen som vintat mer in 30 dagar, i stillet f6r att nd nivin
25 procent. P34 s vis bor alla regioner ha incitament till férbittring.

Utredningen beddmer att det bor vara mojligt att jimféra resul-
tatet for &r 2022 med &r 2021 trots att &r 2021 ir paverkad av pags-
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ende pandemi. Barn- och ungdomspsykiatrin kan ha péverkats
mindre av pandemin 4n vissa andra delar av den specialiserade virden
nir det giller mojligheterna att genomfora besok och insatser.

Krav gillande genomforda forsta besok respektive fordjupad
utredning och behandling inom 30 dagar

Motivet till att inkludera ett prestationskrav som fokuserar pi
genomforda insatser ir detsamma som for den &vriga specialiserade
virden (se avsnitt 9.8.3) — pd s& vis ges incitament att prioritera
patienter som stir lingre fram i kén och att genomféra en del av
insatserna forhillandevis snabbt, vilket kan anvindas till att uppritt-
hilla medicinsk prioritet. A andra sidan kan det finnas en risk att
personer som just tillkommit till vintelistan prioriteras dven om det
finns andra personer som vintat lingre in 30 dagar och som har
samma eller stérre behov av insatser.

Det ir svirt att siga hur stor andel som bér genomféras inom
30 dagar givet det totala antalet vintande och fér att uppricthélla rite
medicinsk prioritet. Nivin 75 procent dr ungefir samma som 1i
modellen f6r dr 2020. For heldret 2020 genomfordes enligt Vinte-
tider i vdrden 60 procent av de forsta kontakterna inom BUP inom
30 dagar. Motsvarande andel for férdjupad utredning och pabérjad
behandling var 65 respektive 80 procent.

Utredningen kan siledes konstatera att 75 procent verkar vara en
hog nivd som de flesta regioner dr férhillandevis lingt ifrdn att klara,
och det finns en stor variation mellan regionerna. Dirfor foreslds
ocksd det alternativa kravet att 6ka andelen insatser som genomférs
inom 30 dagar, i stillet f6r att nd nivin 75 procent. P4 si vis bor alla
regioner ha incitament till forbittring. Tillsammans med det grund-
liggande kravet om att inga barn och unga ska ha vintat mer in tre
ménader och kravet om att minska andelen barn och unga som vintat
mer in 30 dagar bor undantringning av barn och unga som redan
vintat lingre dn 30 dagar kunna undvikas.
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Aterbesok inom medicinskt maldatum — BUP

P4 samma sitt som fér den 6vriga specialiserade vdrden menar
utredningen att dterbesok bér ingd och féljas upp for att minska
risken att forsta besok prioriteras medan dterbesok far std tillbaka.
Eftersom BUP {oljs upp separat 1 évriga delar foreslar utredningen
att dven dterbesdken gor det. Prestationskravet foreslds vara det-
samma som for dvriga specialiserade virden, det vill siga 75 procent
inom det medicinska mildatumet (med hégst 20 procent avvikelse
uppdt). Liksom fér 6vriga specialiserade virden och for primir-
virden behéver regionerna och SKR fortsitta att arbeta med att
sikerstilla att 8terbesdken rapporteras korrekt och enhetligt i hela
landet, och att alla besok kommer med 1 kategoriseringen av besoks-
typer. Nir inrapporterade data har uppnatt viss stabilitet kan kravet
omformuleras till en forbittring om si onskas, eller sd kan nivén
indras beroende pd vilken nivd som regionerna visar sig uppritthilla
vid den tidpunkten.

9.8.5 Forslag pa fordelningsmodell

Forslag: Utredningen har tagit fram en modell {6r férdelning av
medel mellan prestationskraven 1 6verenskommelsen. En storre
andel av prestationsbundna medlen ska avsittas till primirvirden
jimfort med 6verenskommelsen &r 2020. I 6vrigt ska datakvalitet
vara av betydelse for férdelningen av medlen mellan de olika
kraven. Uppf6ljning av inrapporterade data ska ske tvd gdnger per
ir, for perioden januari-maj och juni-oktober. Varje region ska
reserveras en del av den summa som avsatts for den prestations-
bundna ersittningsmodellen, baserat pd invinarantal.

Skdélen for utredningens forslag: Utredningens skil f6r forslaget dter-
ges nedan under rubrikerna férdelning av prestationsmedel mellan
de olika kraven, tvd uppféljningstillfillen samt en férbestimd sum-
ma till varje region. Mdnaderna november och december ingdr inte
eftersom det blir administrativt svért.
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Fordelning av prestationsmedel mellan de olika kraven

Utredningens férslag pd férdelning av de medel som avsitts f6r den
prestationsbundna ersittningsmodellen redovisas 1 tabell 9.8.

Tabell 9.8  Forslag pa férdelning mellan modellens olika delar
och prestationskrav

Andel av medel, procent

Primérvard 25
Kotid 1177 Vardguiden pa telefon 10
Medicinsk bedémning inom 3 dagar 15

Specialiserad vard (exkl. BUP) 65

Forsta besok 25
Genomsnittligt antal dagar pa véntelistan 125
Andel genomfdrda inom 60 dagar 125

Operation/atgard 25
Genomsnittligt antal dagar pa véntelistan 125
Andel genomfirda inom 60 dagar 125

Rterbesok 15

BUP 10

Forsta besok 3
Andel védntande under 30 dagar 15
Andel genomfirda inom 30 dagar 15

Fordjupad utredning 3
Andel vantande under 30 dagar 15
Andel genomfdrda inom 30 dagar 15

Pabdrjad behandling 3
Andel védntande under 30 dagar 15
Andel genomfirda inom 30 dagar 15

Rterbesok 1

Forslaget innebir en stdrre andel av medlen till primirvirden jim-
fort med dverenskommelsen dr 2020. Syftet ir att lyfta fram bety-
delsen av en god tillginglighet till primirvirden. Dessutom ingr ett
ytterligare krav jimfort med tidigare modell 1 forslaget.

I dvrigt dr procentsatserna i stor utstrickning satta efter data-
kvalitet. Aterbeséken har nyligen borjat rapporteras av alla regioner,
och det finns osikerhet i hur vil rapporteringen fungerar. Den
inrapporterade informationen om &terbesok behdver analyseras och
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kvalitetssikras, och innan det arbetet ir gjort foresldr utredningen
att férhdllandevis lite medel liggs pd de krav som handlar om 3ter-
besok. Likasd finns kinda utmaningar nir det giller rapporteringen
inom BUP, dir det under &r 2021 har skett ett utvecklingsarbete for
att definiera vilka insatser som ska ingd exempelvis 1 utredning och
behandling och pd sd vis uppnd storre likvirdighet mellan regio-
nerna.

Att dterbesok och BUP har férhillandevis sm3 vikter 1 forslaget
ska alltsd inte tolkas som att dessa delar dr mindre viktiga. I takt med
att data forbittras och blir mer stabil menar utredningen att for-
delningen bor justeras och att mer vikt di liggs vid dessa delar.
Modellen kan bli mer relevant fér personer med kroniska sjukdomar
och regelbundna behov av hilso- och sjukvird genom att ge en storre
vike till dterbesdken. Dirfér dr det ocksd av stor vikt att regionerna
och SKR fortsitter att arbeta med riktlinjer och anvisningar s8 att de
siffror som rapporteras dr jimférbara mellan regionerna och stim-
mer 6verens med den verkliga situationen i regionen.

Tv3 uppfoljningsperioder

Utredningen féreslér att uppféljning av de mitt som ingdr i model-
len samlas ihop till tvd perioder per &r, januari-maj respektive juni-
oktober. Detta ir en forindring jimfért med tidigare modeller som
utgdtt frdn resultat {6r varje minad. Men dven om antalet uppfélj-
ningstillfillen minskar tll tvd innebir forslaget att alla minader
under respektive period riknas samman. Utredningen bedémer att
oktober behover bli sista mdnaden som {6ljs upp for att pengar ska
kunna betalas ut innan 3ret ir slut.

Syftet med att minska uppfoljningstillfillena till tvi ir att 6ka
l&ngsiktigheten och att ge regionerna bittre planeringsméjligheter.
Genom att ge regionerna fem méanader att nd kravet bér det finnas
storre mojligheter att gora verkliga férindringar och att hinna vidta
dtgirder. En annan fordel med att minska uppféljningstillfillena till
tvd kan vara att det leder till minskad administration.

Resultatet for perioden som helhet beriknas genom att summera
det totala antalet genomforda insatser inom definierade tidsgrinser
och dela med det totala antalet genomférda insatser (exklusive
patientvalt och medicinskt orsakat vintande). Detta ger den totala
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andelen inom tidsgrinsen fér perioden. P4 motsvarande sitt sum-
meras antalet vintande inom definierade tidsgrinser f6r minaderna
som ingdr i perioden och divideras med summan av det totala antalet
vintande de manader som ingdr i perioden (exklusive patientvalt och
medicinskt orsakat vintande).

Medlen fordelas lika mellan de tvd uppféljningstillfillena. Det
innebir sdledes att hilften av de medel som avsatts for den presta-
tionsbundna ersittningsmodellen betalas ut om kraven uppnis
under perioden januari-maj och hilften av medlen betalas ut om
kraven uppnis under perioden juni—oktober, i bdda fallen enligt den
fordelning som anges i tabell 9.8 ovan.

En forbestimd summa till varje region

For varje region reserveras en del av den summa som avsatts f6r den
prestationsbundna ersittningsmodellen, baserat pd invénarantal.
Denna regionreserverade summa delas sedan lika mellan de tv& upp-
féljningsperioderna, och betalas ut till regionen 1 den utstrickning
som prestationskraven nds. Detta dr samma metod som anvindes i
overenskommelsen f6r &r 2020, och syftet dr att 6ka planerings-
férutsittningarna for regionerna. Med denna metod vet regionen pd
forhand hur mycket pengar som kommer att betalas ut till regionen
— om kraven nds. Summan beror endast pd hur det gir for den
aktuella regionen, och inte pd hur manga av de andra regionerna som
klarar kraven.

Om négon eller nigra regioner inte klarar kraven betalas inte
medel ut f6r den del som det berér. Utredningen f6resldr inte nigon
fordelning av dessa medel mellan 6vriga regioner eftersom det
minskar férutsigbarheten pd det sitt som konstruktionen med en
forbestimd summa avser att eliminera.

9.8.6  Ersattning for efterlevnad av lagkrav

Riksrevisionen har tidigare framfért tveksamheter till att belona
regionerna for att férfattningskrav uppfylls, exempelvis de tidsgrin-
ser som finns angivna i vdrdgarantin, eller att beléna krav som ir
ligre in dem som anges i forfattning. Riksrevisionen menade att det
finns en risk att det uppfattas som att annan lagstiftning kan prio-
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riteras ner och att det pa sikt forsvagar lagstiftningen snarare in for-
stirker den, dtminstone om kraven ir ligre in de som anges i for-
fattning™.

Utredningen hiller med om detta resonemang och att det inte ir
optimalt att stilla krav som ir ligre in de krav som anges i den lag-
stadgade virdgarantin. Samtidigt konstaterar utredningen att de
forfattningskrav som har funnits sedan &r 2010, aldrig har efterlevts.
Det ir ett stort problem. Det ir tydligt att ndgot behdver goras &t
den situationen, och den prestationsbundna ersittningsmodell som
foreslds ska dirfor ses som ett led 1 en forflyttning mot de egentliga
kraven som faststillts i forfattning. Det innebir pd sikt att alla
patienter ska f4 sin vird inom virdgarantins tidsgrinser och att ingen
har stitt pd vintelistorna lingre tid in s8.

Om kravet pd en foérbittring om tre procentenheter per &r skulle
hillas av alla regioner nir det giller medicinsk bedémning inom
primirvarden, skulle tre regioner ha en efterlevnad pd 100 procent &r
2025, och 2028 skulle det vara dtta. Om en forbittringstakt om fem
procentenheter vore mdjligt skulle nistan alla regioner nd en efter-
levnad pd 100 procent till &r 2028.

Prestationskraven ska alltsd inte ses som ettdriga utan som en del
av ett mer ldngsiktigt arbete. P4 lingre sikt ir mélet att nd de for-
fattningsreglerade grinserna och nir det har uppnitts kan modellen
utvecklas ytterligare for att direfter i stillet premiera resultat som
innebir en hogre ambition dn det som krivs enligt férfattning.

9.8.7  Sarskild hansyn till personer med kronisk sjukdom

Det finns minga personer som lever med en kronisk sjukdom, en
sjukdom som 1 vissa fall kan vara tidvis dterkommande, l8ngvarig
eller livsling. En uppskattning har visat att drygt 40 procent av
befolkningen har minst en diagnos som kan klassas som kronisk, och
det dr vanligt att ha mer in en kronisk sjukdom.”

Foérekomsten ir vanligare bland kvinnor in min och ékar med
alder. Bland personer éver 65 ar har omkring 80 procent en kronisk

%0 Riksrevisionen. 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjuk-
vdrden — frivilligt att delta men svdrt att tacka nej, RiR 2014:20.

! Myndigheten fér virdanalys. 2014. VIP i vdrden? — Om utmaningar i vdrden av personer med
kroniska sjukdomar, rapport 2014:2. Baseras pi virdkonsumtionsdata frin tvi regioner
(davarande landsting).
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sjukdom. Bland barn och unga (0-19 &r) har omkring 20 procent en
kronisk sjukdom. Diabetes, astma, allergi och kronisk cystit ir
exempel pi kronisk sjukdom bland unga.”

Enligt samma rapport som ovan gjordes drygt hilften av likar-
besdken for personer med kroniska sjukdomar inom primirvirden.
Ungefir en tredjedel gjordes 1 den specialiserade, icke-akuta, ppen-
virden medan vart tionde gjordes vid akutmottagningar. Men férdel-
ningen skiljer sig beroende p4 diagnos. *

Personer med kroniska sjukdomar ir siledes inte en homogen
grupp, utan iterfinns 1 olika delar av virden. Virdgarantin giller
naturligtvis dven f6r personer med kroniska sjukdomar.

Alder 4r en betydande faktor fér virdbehov. Forekomsten av
kronisk sjukdom ¢kar, som framgdr ovan, med &lder. Utredningens
analyser av data frin vintetidsdatabasen visar ocksd att ménga ildre
vintar pd forsta besok inom den specialiserade virden eller en dtgird
(se bilaga 2). Av alla kvinnor som 1 december 2020 hade vintat i ver
ett &r pd forsta besok fanns exempelvis en fjirdedel inom 6gon-
sjukvirden, en del av dem eventuellt med nigon kronisk sjukdom
inom detta omrdde. Nir det giller vintan pd operation eller dtgird
var hilften av de kvinnor och min som vintat i 6ver ett ir 60 3r eller
ildre, en del av dem hade sannolikt nigon kronisk sjukdom.

Prestationskraven for forsta besdk och operation eller annan
dtgird samt av att det inte ska finnas nigra personer som vintat éver
tva &r pd vard beror i hogsta grad personer med kronisk sjukdom.

En tydlig krittk som framférts mot bdde virdgarantin och
prestationskraven ir att dterbesok sidositts till f6rmén for forsta
besok. Aterbesok kan tinkas spela en sirskilt viktig roll for personer
med kroniska sjukdomar, dir mycket av sjukdomen 1 vissa situa-
tioner skots av personen sjilv 1 l18nga perioder, men dir det kan
finnas behov av regelbundna uppféljningar och rutinkontroller, i pri-
mirvirden eller den specialiserade virden. Att dterbesok ingdr bland
prestationskraven ir ett sitt att minska risken att dterbesok dsido-
sitts, vilket kan tinkas drabba personer med kronisk sjukdom mer
in andra.

For personer med kroniska sjukdomar som i stor utstrickning
lever med och skéter sin sjukdom sjilv finns det ocksa ett behov av
att kunna f8 kontakt och eventuellt ett besok nir nigot hinder i olika

52 Ibid.
> Ibid.
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situationer, exempelvis nir sjukdomen utvecklas pi ett ovintat sitt.
I bide primirvirden och den specialiserade virden ir det dirfor
viktigt att alla besdk rapporteras — dven om det inte ir ett dterbesok
1 bemirkelsen att det ir planerat lngt i f6rvig med ett medicinskt
méldatum. Utredningen har uppfattat att det fortfarande rider vissa
oklarheter kring hur forsta besok och 3terbesok registreras, och
dirfor dr det viktigt att fortsitta att arbeta med anvisningar och rikt-
linjer samt att sikerstilla att dessa f6ljs 3 att data blir fullstindig och
jamforbar.

Nir det giller primirvirden féreslir utredningen att uppfolj-
ningen kompletteras med ytterligare mitt utdver medicinsk bedém-
ning inom tre dagar och dterbesok. Syftet med de tilliggen ir just att
forsoka finga fler aspekter som dr viktiga inte minst fér personer
med kroniska sjukdomar.

Nir rapporteringen av dterbeséken, inom bide primirvird och
specialiserad vdrd, har satt sig kan vikten 6kas 1 férdelningsmodellen
om si dnskas for att géra modellen mer relevant f6r personer med
kroniska sjukdomar. Prestationsmodellen skulle ocksd kunna bli
mer relevant f6r personer med kroniska sjukdomar genom att andra
tillginglighetsmétt inkluderas. I dagsliget menar dock utredningen
att det saknas ytterligare alternativ in de som foreslas.

9.8.8 Redogoérelse av majliga styreffekter

Det finns kinda risker med prestationsersittning. Tv3 dvergripande
aspekter som sirskilt riskerar att pdverkas ir de medicinska priori-
teringarna och hur data registreras och rapporteras. Det ir svart att
konstruera en modell med prestationsersittning som helt eliminerar
sddana oonskade styreffekter. Men ett bra ledarskap som férmér att
arbeta med medicinska prioriteringar och forbittringsarbete paral-
lellt samt att oka lingsiktigheten 1 bdde prestationsmodellen och
1 6verenskommelsen generellt kan bidra till att minska riskerna.

Risk att medicinska prioriteringar paverkas

Nir det giller pdverkan pd medicinska prioriteringar har utredningen
efterstrivat att konstruera prestationskrav som minimerar o6nskade
effekter. Utredningens resonemang kring detta framgér i samband
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med att prestationskraven beskrivs ovan. En viktig del 1 det arbetet
har varit att sikerstilla att prestationskraven inom varje omride (det
vill siga primirvdrd, specialiserad vird (exklusive BUP) och BUP)
sammantaget innebir incitament att bdde prioritera dem som inte
har vintat s linge och att ge vard till dem som har vintat for linge
enligt de lagkrav som rdder. Dirfor finns exempelvis bdde krav pd att
genomféra en viss del av insatserna inom ett visst antal dagar och
krav pd att genomsnittliga antalet vintedagar ska férbittras. Om en
region eller verksamhet viljer att fokusera pd ett av kraven finns en
risk att balansen rubbas.

En annan aspekt av pdverkan pi de medicinska prioriteringarna
handlar om hur insatser som ingir 1 modellen prioriteras 1 for-
hillande till andra insatser. Att en storre del av hilso- och sjukvirden
ingdr i modellen ir ett sitt att minska det problemet, men samtidigt
ir det fortfarande en stor del av hilso- och sjukvérdens géromal som
inte ingdr. Att mita precis allt, och dessutom gora det pa ett korrekt
sitt, dr inte mojligt, vilket innebir att denna risk dr svir att undvika.
Aven i utredningens férslag finns en risk att olika typer av under-
sokningar och mycket annat som hilso- och sjukvirden gor 3sido-
siatts till f6rmin fér de insatser som finns med 1 modellen, men
utredningens forslag innebir en férbittring mot tidigare modell.

Tillit till att medicinska prioriteringar uppritthalls i virden

Trots de 6verviganden som utredningen gjort dterstdr alltsd en viss
risk att den ekonomiska styreffekten paverkar virdprofessionernas
medicinska prioriteringar. Utredningen vill tydligt framhilla vikten
av att de medicinska prioriteringarna uppritthills pd ett korreket sitt,
och har stor tillit till att professionerna f6rmér att balansera medi-
cinska prioriteringar och andra krav. Det méste inte finnas en mot-
sittning mellan att uppritthilla medicinska prioriteringar och sam-
tidigt forbittra tillgingligheten och korta vintetiderna — det ena
miste inte nddvindigtvis utesluta det andra utan kan goras parallellt
med ett systematiskt och lingsiktigt forbittringsarbete. Att for-
bittra vintetiderna och klara de krav som forfattningen, regionen
och 6verenskommelsen stiller samtidigt som professionerna har
mojlighet att gora de medicinska prioriteringar som krivs ir en
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viktig ledarskapsfriga, dir varje verksamhetschef har ett viktigt
ansvar for tillginglighetsarbetet.

Risk att registrering paverkas

Hur registreringen gors kan paverka i vilken mén prestationskraven
uppnds. Med detta menar utredningen att det inte behéver handla
om medveten eller omedveten manipulation, utan snarare om hur
regionen eller verksamheten tolkar anvisningar och hur mitpunkter
registreras. Det kan exempelvis handla om vad som registreras som
ett besok for ett nytt hilsoproblem 1 primirvirden, hur det medi-
cinska mildatumet for ett dterbesok sitts eller vilka besdk som
klassas som nybesok eller forsta besok respektive terbesok, och om
det finns ytterligare besokstyper som helt faller utanfér dessa defini-
tioner och dirfor inte inkluderas. Genom att stilla prestationskrav
kan regionernas registrering pdverkas, vilket 1 férlingningen kan
gora att det som avsdgs att mitas inte mits fullt ut.

Langsiktighet kan bidra till att minska o6nskade styreffekter

Som ett ytterligare mojligt sdtt att minska riskerna for negativa
styreffekter vill utredningen &terigen framhélla lingsiktighet.

Med mer ldngsiktighet finns utrymme f6r att gora férindringar i
arbetssitten som ger effekt pd lingre tid. Detta ir ett inneboende
problem med &verenskommelserna. Om regionerna vet att kraven
kommer finnas kvar en lingre tid kan engagemanget for att jobba
mer langsiktigt 6ka. Dirfér menar utredningen att den prestations-
bundna ersittningsmodellen méste ses som ett komplement till den
del 1 6verenskommelsen som handlar om det strategiska utvecklings-
arbetet, och som en incitamentsmodell som pd ett antal &rs sikt
kommer leda till att de férfattningsreglerade lagkraven efterlevs och
att vird som inte berdrs av vdrdgarantin ges inom rimlig tid. Med ett
alltfor ensidigt fokus endast pd den prestationsbundna ersittnings-
modellen dr det sannolikt svirare att komma tillritta med problemen
pa ett sitt som ir l8ngsiktigt hillbart.

I syfte att minska risken att kortsiktiga snabba lsningar gérs fér
att klara kraven varje mdnad foresldr utredningen att prestations-
kraven utvirderas tvd gdnger per ar i stillet f6r varje minad som det
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varit tidigare. Det bor innebira en mindre pressande situation,
mindre administration och ge verksamheterna lite mer utrymme att
arbeta mer hillbart.

9.9 Fortsatt arbete med forbattrad vantetidsstatistik

Forslag: Overenskommelsen ska innehilla utokade krav ps regio-
nerna och SKR om férbittrad kvalitet i inrapporterade data till
vintetidsdatabasen. Den ska ocksd innehdll krav pd SKR om
forbittrad presentation av vintetidsdata.

Skélen for utredningens forslag: Del 2 i dverenskommelsen handlar
om fortsatt arbete med férbittrad datakvalitet. SKR:s vintetids-
databas har utvecklats och forbittrats successivt. Anda sedan starten
av databasen har uppféljningar lyft fram aspekter som behover
forbittras™. Fortsatta behov av utveckling och férbittring kvarstar.
I december &r 2020 limnade Socialstyrelsen en rapport som foku-
serade pd regionernas inrapportering av primirvardsdata till vinte-
tidsdatabasen®. Hir drogs bland annat slutsatsen att det finns fort-
satt behov av att sikerstilla foljsamhet och jimfoérbarhet 1 inrappor-
teringen for primirvirden.

Svagheter och begrinsningar i vintetidsdatabasen har ocksd
framkommit tydligt i utredningens arbete. Det handlar bdde om kva-
liteten pa data 1 databasen och om hur data, innehill och kvalitet
beskrivs f6r dem som anvinder sig av databasen och tar del av redo-
visningen genom Vintetider i vdrden. 1 takt med att vintetids-
databasen har utvecklats, och numer innehiller omfattande virde-
full information om bdde primirvirden och den specialiserade
virden, har den ocksd blivit en allt viktigare killa fér kunskap. Allt
fler aktérer anvinder databasen. Aven statens uppféljning av vinte-
tider grundar sig p4 vintetidsdatabasen. Utredningen menar att den
hir utvecklingen stiller storre krav pd kvalitetssikring och trans-
parens och att det dirfor behover sikerstillas att regionerna inrap-
porterar enligt de krav och anvisningar som finns.

>* Se exempelvis Socialstyrelsen. 2012. Vdrdgaranti och kémiljard — uppfélining 2009-2011.
> Socialstyrelsen. 2020. Uppfilining och analys av dverenskommelsen om dkad tillginglighet
2020. Regionernas inrapportering av primdrvdrdsdata till den nationella vintetidsdatabasen.
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Utredningen foresldr att f6ljande krav, som i princip ocksd har
stillts 1 tidigare 6verenskommelser men med nigot andra formu-
leringar, stills pd regionerna nir det giller inrapportering av data till
vintetidsdatabasen:

e Regionerna ska rapportera alla besdk och &tgirder i primirvirden
och i den specialiserade varden till vintetidsdatabasen, 1 enlighet
med modellerna f6r utvidgad uppféljning. Bide méttet som base-
ras pd genomfirda insatser och mittet som baseras pd antal vint-
ande ska rapporteras f6r den specialiserade virden.

e Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer, rutiner och anvis-
ningar som tillhandahills genom SKR och giller f6r vintetids-
databasen. Regionerna ska sikerstilla kvalitet 1 data de skickar in
och att det rapporteras i enlighet med de krav och anvisningar
som finns.

e Regionernas rapportering ska finnas i vintetidsdatabasen senast
fem veckor efter den minad som mitperioden avser.

e Rapportering av patientvald vintan och medicinskt orsakad vintan
ska folja de bestimmelser som finns i hilso- och sjukvardsfor-
ordningen.

Dessutom féresldr utredningen att f6ljande ytterligare krav stills pd
regionerna:

e Regionerna ska redogora f6r antal privata virdgivare som ingdr 1
regionens utbud men som inte rapporterar till vintetidsdatabasen.
Av redogorelsen ska ocksd omfattningen av virden som dessa
privata vardgivare ger och i vilka verksamhetsomriden virden ges
framgs.

¢ Regionerna ska samverka med och bidra till en utvidgad och for-
djupad granskning av vintetidsdatabasens kvalitet (se avsnitt 9.10).

Det ir regionerna som ansvarar for inrapporteringen till databasen
medan SKR férvaltar databasen, samordnar och stédjer regionernas
gemensamma arbete. SKR har en viktig roll i utvecklingen av data-
basen, och utredningen menar att med det foljer ett ansvar f6r kvali-
teten i databasen. Aven om respektive region ansvarar for sin in-
rapportering och att siffrorna som rapporteras ir korrekta, bér dven
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SKR ta ansvar f6r hur data presenteras och beskrivs pd webbsidan.
Det blir allt viktigare nir fler aktdrer anvinder sig av informationen,
aktérer som inte alltid har tidigare erfarenhet av vintetidsdatabasen
och inte kinner till de begrinsningar som finns.

SKR bér dven ta ansvar for att genomféra systematiska tester fér
att hitta eventuella felaktigheter i de data som inrapporteras, och
vidta limpliga &tgirder. Eventuella felaktigheter 1 data bor &ter-
kopplas till regionerna for rittelse och markeras tydligt 1 de data som
presenteras pd webben sd att anvindarna uppmairksammas pé kinda
felaktigheter.

Mot denna bakgrund féreslir utredningen att SKR tilldelas medel
for att genomféra féljande uppdrag:

o Beskriva och synliggéra vad data som presenteras pd webben inne-
hiller och inte, samt vilka kinda brister det finns. Variabellistor
som beskriver vad olika mitt innefattar ska finnas litt tillgingliga
pd webben, liksom alla instruktioner, anvisningar och riktlinjer
som ligger till grund fér regionernas inrapportering. Det handlar
exempelvis om vad som ingdr i mitten patientvald vintan och
medicinskt orsakad vintan och vad som ingdr 1 olika typer av besk
(exempelvis forsta besok, virdgarantibesok och dterbesok).

¢ Redovisa resultat genom Vintetider i varden pa ett sitt som moj-
liggdr att resultat gir att folja 6ver tid, dven efter att uppfolj-
ningsmodellen férindrats.

o Fortsitta arbetet med att harmonisera inrapportering frin olika
regioner, for att sikerstilla att alla rapporterar likadant. Det ir ett
kint problem 1 all datarapportering att olika rapportérer kan
tolka vad som ska rapporteras pd olika sitt. Detta dr dirfor en
naturlig del av det fortsatta arbetet. I linje med férsta punkten
ovan bér det finnas transparens kring vilka omrdden som har varit
foremal for ett sidant arbete, vilka riktlinjerna och anvisningarna
ir, 1 vilka omriden det finns stora och kinda brister, och 1 vilka
omrdden som arbete pdgdr eller planeras att genomféras. Data
som regionerna har meddelat ir bristfillig pd ett eller annat sitt
ska markeras tydligt.

Resultaten frin Socialstyrelsens analys av regionernas inrap-
portering av data till vintetidsdatabasen nir det giller primir-
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virden® kan utgéra grund fér fortsatt och mer systematiskt
kvalitetsarbete inom SKR, exempelvis genom att fortsitta folja
upp de skillnader som framkommer dir om bland annat antal
inrapporterade besok per region och skillnader i férdelningen av
olika typer av besok.

e Samla in och sammanstilla information om vilka privata vird-
givare som ingdr i regionens utbud men som inte rapporterar till
vintetidsdatabasen, samt omfattningen av denna vird och inom
vilka virdomrdden det giller.

SKR ska ocks3 samverka med och bidra till en utvidgad och for-

djupad granskning av vintetidsdatabasens kvalitet, se avsnitt 9.10.

9.10 Utvidgad och fordjupad granskning
av vantetidsdatabasen

Forslag: Regeringen tillsitter en utvidgad och férdjupad gransk-
ning av vintetidsdatabasens kvalitet.

Skélen for utredningens forslag: Som komplement till det fortsatta
utvecklingsarbetet med vintetidsdatabasen som SKR och regionerna
foreslds gora inom ramen f6r dverenskommelsen, foreslar utred-
ningen ocksd att regeringen tillsitter en utvidgad och férdjupad
granskning av vintetidsdatabasens kvalitet, inte minst mot bakgrund
av den nya utvidgade inrapporteringsmodellen.

Granskningen ska handla om kvalitetssikring vid inrapportering
av data och om hur SKR hanterar och informerar slutanvindarna om
eventuella brister. Det handlar exempelvis om att genomlysa de
anvisningar och riktlinjer som ska anvindas vid inrapporteringen,
bide hur de ir utformade och i vilken utstrickning de efterlevs. Ett
exempel ir hur patientvald vintan och medicinskt orsakad vintan
definieras och anvinds i rapporteringen och hur det férhéller sig till
hilso- och sjukvardsférordningens skrivningar om dessa begrepp.
Ett annat exempel dr hur olika besdkstyper definieras och rappor-
teras, exempelvis virdgarantibesok, dterbesék och uppféljnings-
besok. Det ingdr ocks3 att granska hur den hir typen av information

> Tbid.
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ges pd webben i samband med att anvindare tar del av resultaten. En
viktig friga som behover belysas och analyseras ir om de utvidgade
modellerna fér rapportering innebir personuppgifter och om det i s3
fall finns rittslig grund f6r att rapporteringen sker till SKR.

Ett sitt att genomfora en del av granskningen skulle kunna vara
en fordjupad analys dir innehéllet i det inrapporterade till vintetids-
databasen for ett urval av verksamheter eller regioner jimférs mot
verksamheters uppfattning och kinnedom och mot andra killor.
Aven kvalitativa analysmetoder kan ing3.

Granskningen ska leda till en sammanstillning av vilka brister
som finns och beskriva mojligheter att komma tillritta med dem.
Den ska ocks8 leda tll férslag om hur kvaliteten 1 inrapporteringen
av data kan utvirderas och f6ljas upp pd nationell nivd, region- eller
verksamhetsnivd. Det kan exempelvis handla om att utveckla rele-
vanta matt pa tickningsgrad eller svarsfrekvens.

Inom sitt uppdrag att stédja regionernas hantering av uppdimda
vidrdbehov samt f6lja och analysera vintetider i hilso- och sjuk-
vdrden har Socialstyrelsen i uppgift att félja och analysera region-
ernas inrapportering av vintetidsdata till vintetidsdatabasen.
I december &r 2020 limnade Socialstyrelsen en rapport som foku-
serade pd regionernas inrapportering av primirvdrdsdata. Social-
styrelsen konstaterade att regionerna generellt sett rapporterade in
data for obligatoriska variabler i stor utstrickning, men 1 mindre
utstrickning fér vissa icke-obligatoriska variabler. Socialstyrelsen
redovisade ocksd en analys som indikerar att skillnader i rapporte-
ringen av variabler pdverkar mojligheten att géra rittvisande
jimforelser mellan regionerna nir det giller virdgarantins efterlev-
nad.” En motsvarande analys fér inrapporteringen av data nir det
giller den specialiserade virden gors under dr 2021, men har inte
redovisats nir detta delbetinkande skrivs.

Erfarenheterna frin dessa rapporter kan utgéra ett bra underlag
och utgdngspunkt fér den utvidgade och férdjupade granskningen.
Socialstyrelsens resultat indikerar att regionerna rapporterar olika
mainga besok och olika typer av besok 1 olika utstrickning. Dessa
resultat behover diskuteras vidare avseende i vilken utstrickning
skillnaderna beror pd att anvisningar inte foljs eller att regioner

%7 Regeringskansliet. 2020. Uppdrag att stodja regionernas hantering av uppdimda vdrdbehov
samt f6lja och analysera vintetider i hélso- och sjukvdrden, $2020/05634/FS.
> Ibid.
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tolkar anvisningar pd olika sitt. Dirtill berérde inte Socialstyrelsens
arbete hur resultat och information presenteras pd webben och fér
slutanvindarna av databasen, vilket utredningen menar ir en viktig
aspekt som ocksi behover ingd 1 en fordjupad och utvidgad
granskning.

Myndigheter som ska ingd i granskningsgruppen féreslds vara
Inspektionen fér vird och omsorg, Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys och Socialstyrelsen samt Integritetsskyddsmyndighe-
ten. Aven extern expertkunskap om registerhllning och datakvalitet
och juridisk kompetens bér inga.

Den utvidgade och férdjupade granskningen kan tillsittas exem-
pelvis genom ett uppdrag till en samordnande och sammankallande
myndighet. I 6verenskommelsen med SKR stills sedan krav pd SKR

och regionerna att samverka 1 arbetet.

9.11 Fortsatt strategiskt tiliganglighetsarbete

Del 3 i 6verenskommelsen handlar om strategiske tillginglighets-
arbete. Utredningen menar att arbetet med regionernas handlings-
planer och uppféljning av dem som genomférts under 2021 behdver
fortsitta. Regionernas arbete med tillginglighet ska vara lingsiktigt
och handlingsplanen ska baseras p regionens situation och forut-
sittningar. Darfor dr det viktigt att vara lingsiktig dven frin statligt
hill, och inte dndra styrsignalen nir ett arbete pdborjats. Genom
dterkommande uppfoljning frin statens sida med utveckling av
dverenskommelsen utifrdn arbetet med regionala handlingsplaner
och rliga uppféljningar kan statens stdd till regionernas tillging-
lighetsarbete bli betydelsefullt.

Utredningen har haft i uppdrag att stédja regionernas arbete med
handlingsplanerna. Denna del av uppdraget beskrivs 1 kapitel 5. Dir
redogors ocksd f6r férslag om hur det fortsatta strategiska tillging-
lighetsarbetet kan utvecklas, férslag som bor bli en del av innehéllet
1 kommande 6verenskommelser.
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9.12 Kommitté for tillganglighetsdialog

Som komplement till arbetet inom éverenskommelsen anser utred-
ningen att statens uppfoljning av arbetet i regionerna behover
sikerstillas och férbittras. Utredningen foresldr dirfor att en kom-
mitté for tillginglighetsdialog tillsitts av regeringen. Kommittén bor
genomfora en drlig tillginglighetsdialog vid platsbesok dir respek-
tive regions lige och resultat diskuteras tillsammans med regionen i
syfte att stimulera utveckling av tillginglighetsarbetet. Forslaget
beskrivs ytterligare 1 kapitlet om att stédja regionernas arbete med
handlingsplanerna (kapitel 5).

I 6versikten av 6verenskommelsens innehdll beskriver utred-
ningen denna tillginglighetsdialog som en kompletterande insats.
Det gor utredningen fér att regeringen behover ta ansvar for till-
sittning av gruppen och dess ordférande och avsitta medel for
sammanstillning och férberedelse av underlagsmaterial i form av
regionernas arliga rapporter, myndigheternas rapporter om tillging-
lighet, genomgang av aktuella data frin bland annat vintetidsdata-
basen, samt for arbete fére, under och efter platsbesok. Regionernas
del av arbetet bor ingd som en del av 6verenskommelsen.

9.13 Regiongemensam pilotverksamhet

I kapitel 6 presenteras ett forslag som handlar om att stimulera
regiongemensamt utvecklings- och férbittringsarbete genom pilot-
verksamheter som kan férbittra tillgingligheten inom hilso- och
sjukvirden. Det kan exempelvis handla om gemensam produktions-
och kapacitetsstyrning och gemensamma eller samordnade upp-
handlingar. Syftet dr att 6ka kapaciteten och effektiviteten for att
korta vintetiderna, genom samarbete mellan regionerna. Folje-
forskning bor knytas till pilotverksamheterna.

Om finansiering och andra férutsittningar och villkor ska anges
1 en 6verenskommelse dr det utredningens férslag att det blir en del
av overenskommelsen om o6kad tillginglighet, och att det inom
dverenskommelsen avsitts vissa medel som regionerna, i grupper om
minst tvd, kan anséka om for att bedriva sidan pilotverksamhet.
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9.14 Regionala och samverkansregionala
overenskommelser

Att staten ingdr 6verenskommelser direkt med regionerna skulle
kunna vara ett alternativ till att ingd dem med SKR. Beroende p3 hur
de utformas skulle de kunna bli bindande f6r regionerna p4 ett annat
sitt in 6verenskommelserna med SKR. I varje fall skulle de kunna
innebdra mer foérankring i regionerna. Men det skulle kriva mer
resurser frdn Regeringskansliets sida, och det ir méjligt att inne-
hallet i 6verenskommelserna skulle bli olika f6r olika regioner.

Samverkansregionerna ir i sig inte egna juridiska personer, om de
inte 6verlimnat verksambhet till ett gemensamt kommunalférbund.
Om det inte finns nigot beslutsmandat f6r sjukvardsregionerna kan
de inte ingd 6verenskommelser, utan éverenskommelserna behéver
1 s3 fall ingds med varje region. Men villkoren kan diskuteras med
flera regioner gemensamt.

9.14.1 Inget hindrar andra typer av 6verenskommelser

Det ir 1 forsta hand regionerna som ska utféra de uppgifter som
framgdr av de 6verenskommelser som staten och SKR sluter. Det ir
ocksd 1 huvudsak regionerna som erhiller de ekonomiska medel som
ingdr i1 dverenskommelserna. SKR erhiller oftast en mindre del av
medlen f6r att stodja regionernas arbete. Men den typ av éverens-
kommelser som ir vanliga inom hilso- och sjukvirden ir inte juri-
diskt bindande®*®. De kan snarare ses som erbjudanden f6r region-
erna dir de kan vilja att delta®'.

I stillet for att staten och SKR ingdr en dverenskommelse skulle
staten 1 princip kunna sluta en 6verenskommelse med en enskild
region som forpliktigar regionen att vidta vissa dtgirder mot
ersittning frin statens sida. Det finns ingenting som direkt hindrar
ett sidant uppligg, om parterna ir dverens om det. Att Sverens-
kommelser traditionellt inte har ingdtts med respektive region har

% Riksrevisionen. 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjuk-
vdrden — frivilligt att delta men svdrt att tacka nej, RiR 2014:20.

% Statskontoret. 2011. Ténk efter fore. Om viss styrning av kommuner och landsting,

rapport 2011:22. B

¢! Riksrevisionen. 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjuk-
vdrden — frivilligt att delta men svdrt att tacka nej, RiR 2014:20.
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delvis praktiska orsaker. Det ir enklare att teckna ¢verenskommel-
ser med SKR in med 21 regioner®.

9.14.2 Olika grad av formalisering

Overenskommelser kan ha olika grad av formalisering, allt frin ett
outtalat samférstind utan rittsliga forpliktelser till ett pdskrivet
kontrakt eller avtal®. Beroende pi hur 6verenskommelser med
regionerna skulle utformas skulle de kunna bli bindande for region-
erna och staten pd ett annat sitt in en dverenskommelse mellan
staten och SKR, vilket ir en fordel. Samtidigt menar utredningen att
det behovs ytterligare 6verviganden av om det ir limpligt och
onskvirt att staten styr regionerna via sddana éverenskommelser i
dessa frigor, dir bland annat frigan om hur meningsskiljaktigheter
skulle kunna l3sas pd ett indamalsenligt sitt dr relevant.

9.14.3 Tydligare forankring en majlig foérdel

Aven om en 6verenskommelse inte nodvindigtvis skulle utformas s3
att den blir rittsligt bindande kan det tinkas att en sddan &verens-
kommelse skulle kunna innebira en tydligare férankring i regionerna
om 6verenskommelsen férhandlas direkt med regionen 1 stillet for
med SKR. Nir det giller 6verenskommelserna om ¢kad tillging-
lighet uttrycktes i 6verenskommelsen f6r 2019 att den syftade till att
dstadkomma fornyad kraft 1 arbetet med att forbittra tillging-
ligheten och att parterna var éverens om att det fanns ett fortsatt
behov av att samlat se 6ver och utveckla arbetet med att l8ngsiktigt
forbittra tillgingligheten. Utredningen har under arbetets ging
ibland fitt intrycket av att det kanske inte fanns full samsyn mellan
regeringen och regionerna kring att det nu skulle géras ett omtag
och att arbetet skulle ske med fornyad kraft, med mer fokus pd
strategiskt utvecklingsarbete och lingsiktighet. Overenskommelsen
ingds med SKR, sd nir parterna har samsyn behéver det inte néd-
vindigtvis innefatta samtliga regioner. Eftersom det ir i regionerna
som arbetet miste goras ir det forstds en férsvirande omstindighet

62 Riksrevisionen. 2017. Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vdrdomrddet,
RiR 2017:3.
& Ibid.
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om inte dven regionerna har den samsynen. Den typen av glapp
skulle kunna undvikas om 6verenskommelsen i stillet férhandlades
och ingicks direkt med regionen.

9.14.4 Mer arbete och olika villkor méjliga nackdelar

En nackdel som utredningen ser med 6verenskommelser direkt med
regionerna ir att det skulle kriva betydligt mer resurser jimfért med
en gemensam Overenskommelse mellan staten och SKR. Det giller
bide nir 6verenskommelserna ska férhandlas och nir de ska féljas
upp.

Att ingd en 6verenskommelse kriver att parterna ir dverens om
villkoren, och en éverenskommelse féranleds ofta av nigon form av
diskussion eller férhandling mellan parterna. Regionala éverens-
kommelser skulle siledes innebira att staten behéver komma over-
ens om villkoren med 21 parter. Det skulle kunna innebira férhand-
lingar mellan staten och respektive region, vilket skulle kunna resul-
tera 1 olika innehdll och villkor f6r olika regioner. Beroende pa syftet
med éverenskommelserna skulle det kunna vara indamélsenligt. Om
syftet dr att uppnd en dkad nationell samordning kring en friga ir
oliklydande avtal férmodligen inte forenligt med syftet. Om syftet
diremot dr att arbeta tillsammans med 21 regioner och att stotta
regionerna pd olika sitt genom att anpassa villkoren efter regionala
forutsittningar skulle dverenskommelser mellan staten och respek-
tive region kunna vara férdelaktigt. Det kan dock finnas en risk att
dverenskommelserna kan komma att skilja sig s3 mycket 3t att de
medfor ytterligare svirigheter att 8 virden jimlik.

9.14.5 Om parter i en 6verenskommelse

Varje region ir en egen juridisk person, och utredningen menar dir-
for att regionerna inte gemensamt kan utgéra en motpart till reger-
ingen 1 en ¢verenskommelse, utan respektive region behover som
utgdngspunkt svara f6r sina egna dtaganden enligt verenskommel-
sen. En samverkansregion ir inte en juridisk person i sig, och det gir
alltsd inte att ingd en Gverenskommelse med sjilva samverkans-
regionen. Varje region som ingdr i samverkansregionen méste enskilt
svara for sina dtaganden enligt dverenskommelsen. Om regionerna i
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samverkansregionen exempelvis organiserat verksamhet inom en
egen juridisk person, genom att bedriva verksamhet inom ramen fér
ett kommunalférbund, ir situationen dock annorlunda. I sidant fall
ser utredningen inget hinder f6r staten att ing8 en 6verenskommelse
med kommunalférbundet. Det krivs dock att regionerna som ingér
1 kommunalférbundet har tilldelat férbundet ansvar for de frigor
som overenskommelsen avser. I prop.2017/18:40 En ny besluts-
process for den hogspecialiserade vdrden beskrivs att regionerna méste
utforma effektiva beslutsprocesser och samverkansregionerna ha
mandat att besluta om koncentration av vird genom en samverkans-
regional beslutsfunktion. I propositionen lyftes inrittande av en
gemensam nimnd eller ett kommunalférbund, till vilken regionerna
1 samverkansregionen har 6verldtit beslutanderitt, som exempel pd
sitt for att 3stadkomma detta.*

Det ir 1 vart fall mojligt att férhandla innehdllet och villkoren
med flera regioner gemensamt for att komma éverens om gemen-
samma villkor fér flera regioner, exempelvis inom samverkansregio-
nerna. P4 samma sitt som med uppligget med 6verenskommelse
mellan staten och respektive region skulle detta uppligg ge mojlig-
heter att anpassa villkoren utifrdn forutsittningarna. Uppligget
skulle kriva att de ingdende regionerna tillsammans férhandlar med
staten och kommer 6verens med varandra och staten. Utmaningen
ir att regionerna kan ha olika 6nskemal och behov som gor det svért
att hitta en gemensam l6sning.

Jimfért med 6verenskommelse med respektive region skulle
detta uppligg formodligen kriva mindre resurser, men fortfarande
mer jimfoért med en 6verenskommelse mellan staten och SKR.

¢ Prop. 2017/18:40 s. 64.
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10  Forfattningskommentar

10.1 Forslag till lag om andring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)

7 kap.

6a$

Regionen ska organisera hilso- och sjukvdrden sd att alla som omfattas
av regionens ansvar for hilso- och sjukvdrd och som dessutom vistas i
regionen kan fd hélso- och sjukvdrdsrddgioning pd distans nér som belst
pd dygnet. Genom hilso- och sjukvdrdsridgivning pd distans ska rdd
ges om dtgérder som den enskilde sjilv kan vidta med anledning av sina
symtom. Det ska dven bedémas om den enskilde har behov av ytter-
ligare hélso- och sjukvdrd. Den enskilde ska, vid behov, hinvisas till en
vdrdenbet. Rdd, bedomning och hinvisning enligt detta stycke ska utgd
fréan ett radgivnings- och hinvisningsstid.

Regionen ska pd en webbplats som dr allmént kind limna informa-
tion om hélso- och sjukvdrd som s lingt som mdojligt motsvarar sadan
information som limnas vid hélso- och sjukvdrdsrddgivning pd distans
enligt forsta stycket.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om sdidan verksambet som avses 1 forsta och andra
stycket.

Paragrafen ir ny och innehiller en bestimmelse om hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans samt om information om hilso- och sjuk-
vard pi en webbplats som ir allmint kind.

Enligt forsta styckets forsta mening ska regionen organisera
hilso- och sjukvirden si att alla som omfattas av regionens ansvar
for hilso- och sjukvird och som dessutom vistas i regionen kan 3
hilso- och sjukvardsridgivning pd distans nir som helst pd dygnet.
Vilka som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird
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framgdr av 8 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Det ir,
enligt 8 kap. 1 § HSL, bland annat personer som ir bosatta i regionen.
Aven personer som bor i en annan region omfattas av en regions
ansvar att erbjuda 6ppen vérd, enligt 8 kap. 3 § HSL. Hilso- och
sjukvdrdsrddgivning pd distans ir att betrakta som 6ppen vird,
eftersom det ir hilso- och sjukvird som ges till en patient som inte
ir intagen vid en virdinrittning (se 2 kap. 4 och 5 §§ HSL).

Det ir regionen som den enskilde vistas 1 som omfattas av skyl-
digheten att organisera hilso- och sjukvérden si att den enskilde kan
fa hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans. Det betyder bland
annat att regionens planering och dimensionering av hilso- och
sjukvdrdsrddgivningen pa distans exempelvis behéver ta hinsyn till
hur minga som vanligtvis vistas i regionen. Om en enskild vistas i en
annan region in den region han eller hon ir bosatt i, ir det den region
som den enskilde vistas i vid tidpunkten som kontakt séks med
hilso- och sjukvardsrddgivningen pd distans som ska se till att den
enskilde far tillging till ridgivningen. Bestimmelsen innehéller inget
rekvisit rérande vistelsens lingd. Det kan alltsd vara friga om att den
enskilde befinner sig i en annan region in den han eller hon bor 1
under en mycket kort tid, men det kan ocksd handla om lingre
vistelser. Bestimmelsen innebir inte ndgot hinder fér att flera
regioner utfor hilso- och sjukvardsrddgivning pd distans gemensamt
eller att samverka kring att besvara inkommande samtal. Diremot
foljer av bestimmelsen att det dr varje regions ansvar att se till att de
som omfattas av regionens ansvar och som vistas i regionen har till-
ging till hilso- och sjukvardsrddgivning pd distans.

Hilso- och sjukvirdsridgivningen enligt forsta stycket avser
hilso- och sjukvirdsridgivning pa distans. I lagen anges inte vilken
16sning f6r kommunikation p4 distans som ska anvindas. Olika [6s-
ningar ir mojliga enligt bestimmelsen, sisom telefon eller chatt-
funktioner. Vilka kommunikationslésningar som ska anvindas kan
dock preciseras pd ligre forfattningsnivd. Att hilso- och sjukvards-
ridgivning ska erbjudas pd distans enligt bestimmelsen innebir
ingen forindring i regionens skyldighet att erbjuda god hilso- och
sjukvdrd i 6vrigt. Behov av hilso- och sjukvird genom fysiska méten
mellan den enskilde och hilso- och sjukvirdspersonalen bestar.

Bestimmelsen innebir en skyldighet att erbjuda hilso- och sjuk-
vérdsrddgivning pd distans nir som helst pd dygnet. Regionen kan
alltsd inte begrinsa oppettiderna foér hilso- och sjukvirdsrddgiv-
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ningen pa distans till vissa tider pd dygnet. Inte heller kan begris-
ningar goras till vissa dagar, utan bestimmelsen innebir ett krav pa
tillginglighet dygnet runt samtliga dagar.

Med rid om 4tgirder som den enskilde sjilv kan vidta med
anledning av sina symtom avses si kallade egenvirdsrid. Bedémning
av om den enskilde har behov av ytterligare hilso- och sjukvird ir
en beddmning av om den enskilde behéver annan hilso- och sjuk-
vard in sddana egenvirdsrdd som ska erbjudas via hilso- och
sjukvirdsridgivningen pd distans enligt bestimmelsen. Det kan
exempelvis handla om behov av att uppsoka en virdcentral f6r att £3
en medicinsk bedémning och limplig behandling. Den bedémning
av behovet av ytterligare hilso- och sjukvird som avses utgér dock
inte 1 sig en sddan medicinsk bedémning som avses i exempelvis
9 kap. 1 § 2 HSL eller 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

S&dan hinvisning till en virdenhet som avses i bestimmelsen
handlar om information och r8d om att en annan virdenhet bér upp-
sokas samt information om vilka virdenheter som finns att tillgd och
hur den enskilde kommer 1 kontakt med dessa. Informationen bor
vara anpassad till den enskildes besvir och platsen dir den enskilde
befinner sig. Begreppet vdrdenhet avser en organisatorisk enhet som
tillhandahdller hilso- och sjukvérd. Det kan till exempel vara en vérd-
central, ett sjukhus, en mottagning eller en klinik. Ytterst ir det dock
den enskilde sjilv som far ta stillning till om ytterligare vird ska sokas
och var virden i s8 fall ska sokas. Nir det giller offentligt finansierad
dppen vird har patienten mojlighet att sjilv vilja utférare inom eller
utom regionen, enligt 9 kap. 1 § patientlagen.

Hilso- och sjukvardsrddgivningen pd distans ska utgd frin ett
ridgivnings- och hinvisningsstdd. Det ir ett arbetsredskap f6r den
som utfor hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans. I ridgiv-
nings- och hinvisningsstddet bor det finnas information om bland
annat hur bridskande behoven ir med anledning av olika symtom,
vilka frdgor som bor stillas till den enskilde och vilka dtgirder som
kan vidtas av den enskilde sjilv med anledning av olika symtom. Det
boér ocksd finnas information om vilken del av hilso- och sjukvirden
som ir limplig att uppsdka for olika symtom, om ett behov av kon-
takt med en annan vdrdenhet foreligger, och vilka virdenheter som
finns i regionen. Utifrén bestimmelsen om att hilso- och sjukvards-
personal ska utféra sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659),
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ir det en forutsittning att rddgivnings- och hinvisningsstodet base-
ras pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Enligt paragrafens andra stycke ska regionen, pd en webbplats
som ir allmint kind, limna information om hilso- och sjukvird som
s& ldngt som mojligt motsvarar sidan information som limnas vid
hilso- och sjukvdrdsrddgivning pd distans. Kravet pd att webbplatsen
ska vara allmint kind innebir att regionerna ska anvinda en sidan
webbplats som gor att informationen ndr ut till s3 hég andel av
befolkningen som méjligt. Information pd en webbplats som en liten
andel av befolkningen kinner till uppfyller alltsd inte kravet. Ett
mojligt sitt att sikerstilla att en webbplats ir allmint kind ir att
samtliga regioner anvinder samma webbplats for informationen och
att en webbplats som funnits under lingre tid, och dirigenom blivit
kind for befolkningen, anvinds. Den information som ska limnas
ska sd l3ngt som mojligt motsvara informationen som limnas vid
hilso- och sjukvardsrddgivning pd distans. Naturligtvis kan det inte
bli friga om individuellt inriktade rdd, men diremot allmin infor-
mation om exempelvis symtom, sjukdomar och skador och vilka
tgirder enskilda kan vidta for att hantera dessa samt 1 vilka situa-
tioner en viss typ av virdenhet bor uppsékas.

Av tredje stycket framgar att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer fir meddela féreskrifter om sidan hilso- och
sjukvirdsraddgivning pd distans och information pd en allmint kind
webbplats som regleras 1 bestimmelsen.

Overviganden finns i kapitel 8, avsnitt 11.1.

7 kap.

8a§

I fragor om hilso- och sjukvdrdsrddgivning pa distans och information
om hilso- och sjukvdrd enligt 7 kap. 6 a § forsta och andra stycket ska
regionerna samverka med varandra. Samverkan ska sdirskilt avse
sddant rdadgivnings- och hinvisningsstod som avses i 7 kap. 6 a § forsta
stycket.

Paragrafen ir ny och innehdller en bestimmelse om att regionerna
ska samverka med varandra i frigor om hilso- och sjukvirdsrad-
givning pd distans och information om hilso- och sjukvird enligt
7 kap. 6 a § HSL. Samverkan kring dessa frigor bor syfta till att 1 s3
hog utstrickning som mojligt dstadkomma en likvirdighet 6ver
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landet 1 hilso- och sjukvardsrdgivningen pd distans och informa-
tionen om hilso- och sjukvérd pd en webbplats. Exempel pd frigor
som kan vara féremdl f6r samverkan ir frigor om sitt som den
enskilde kan komma i kontakt med hilso- och sjukvirdsrddgiv-
ningen pa distans, arbetsmetodik 1 kontakter med enskilda, utveck-
ling av nya arbetssitt, utbildningar, sikerstillande av att den webb-
plats som anvinds for att limna informationen om hilso- och
sjukvdrd dr allmint kind, framtagande av texter om hilso- och sjuk-
vérd samt dversittning av texter.

Bestimmelsen om samverkan ir inte avgrinsad till viss situation,
utan giller i bred bemirkelse. Samverkan bor exempelvis vara aktuell
vid planering och utveckling av hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd
distans och informationen pd en webbplats och inom ramen fér det
l6pande arbetet, men dven infér och vid allvarliga hindelser och kriser.
Kravet pd samverkan giller alltsd generellt f6r frigor om hilso- och
sjukvdrdsridgivning p distans och information om hilso- och sjuk-
vard pd en webbplats. I bestimmelsen pekas ocks3 sirskilt ut att sam-
verkan ska avse sidant rddgivnings- och hinvisningsstéd som avses 1
7 kap. 6 a § forsta stycket HSL.

Regionerna omfattas dven av andra krav pd samverkan, bdde nir
det giller samverkan vid allvarliga hindelser och kriser och i andra
situationer. Hir kan exempelvis kraven pd samverkan enligt 7 kap. 7
och 8 §§ HSL och 8 § férvaltningslagen (2017:900) nimnas.

Overviganden finns i kapitel 8, avsnitt 11.2.
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11 Ikrafttrédande och
dvergangsbestammelser

Forslag: Forfattningsindringarna ska tridai kraft den 1 juli 2022.

Bedomning: Nigra sirskilda overgdngsbestimmelser behovs
inte.

Skidlen for utredningens forslag och bedomning: Utredningen bedémer
att det dr angeliget att de foreslagna forfattningsindringarna trider
1 kraft sd snart som mojligt, till stéd f6r en nationellt samordnad
hilso- och sjukvardsrddgivning och en tillginglig hilso- och sjuk-
vard. Med hinsyn till den tid som kan beriknas gi 3t foér remiss-
forfarande, fortsatt beredning inom Regeringskansliet och riksdags-
behandling bor de lagindringar som utredningen féresldr tidigast
kunna trida 1 kraft den 1 juli 2022. De férordningsindringar som
utredningen foresldr bor trida i kraft vid samma tidpunkt som lag-
indringarna. Eftersom stora delar av det som utredningen foreslar
reglera redan i dag gors i praktiken, bedémer utredningen inte att
forslagen innebir nigot sirskilt omfattande férberedelsearbete for
hilso- och sjukvirdens huvudmin, virdgivare eller for ndgra andra
aktdrer som kan pdverka tidpunkten f6r ikrafttridande.

Forslagen ir inte av den arten att de kriver ndgra sirskilda over-
gdngsbestimmelser.
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12 Finansieringsforslag och
konsekvensbeskrivhingar

Kapitlet inleds med sammanfattande beskrivning av finansierings-
forslag och inom vilka omrdden som utredningen limnar forslag.
Direfter foljer avsnitt om paverkan pid kommunala sjilvstyrelsen,
offentliga finanser, samhillsekonomiska konsekvenser av bristande
tillginglighet, hilso- och sjukvirdens och berérda myndigheters roll,
bedémning av effekter av férslagens betydelse for foretags arbets-
forutsittningar, konkurrensformaga eller villkor 1 6vrigt. Sedan foljer
bedémningar av effekter pd socioekonomisk och regional jimlikhet,
jaimstilldhet, barn, integration samt pdverkan p& klimat och miljé.
Direfter oljer forslagens dverenstimmelse med de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen. Slutligen redo-
visas konsekvenser f6r den personliga integriteten.

12.1 Finansieringsforslag

Forslag: Med anledning av utredningens f6rslag om inrittande av
en kommitté for tillginglighetsdialog féresldr utredningen att
sammanlagt 5-6 miljoner kronor 3rligen avsitts frin anslaget 4.1
Regeringskansliet m.m. inom utgiftsomrdde 7 Rikets styrelse for att
finansiera nimnda kommitté.

Forslag: Med anledning av utredningens férslag om uppdrag till
Socialstyrelsen om kunskapshéjande insatser foresldr utredning-
en att sammanlagt 6 miljoner kronor arligen under en period av
tre till fem &r tillférs myndigheten genom regeringsbeslut, det
forsta dret inkluderar planeringsfas vilket innebir en ligre kost-
nad om cirka 4 miljoner kronor. Kostnaderna freslds belasta an-
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slaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta virdkderna eller
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvdrd inom utgiftsom-
rdde 9 Hailsovdrd, sjukvdrd och social omsorg.

Forslag: Med anledning av utredningens férslag om uppdrag till
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys foreslir utredningen
att sammanlagt 4 miljoner kronor arligen under en period av tre
till fem &r tillférs myndigheten genom regeringsbeslut. Kostna-
derna foreslas belasta anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for
att korta vdrdkderna eller anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vdrd inom utgiftsomride 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg.

Forslag: Med anledning av utredningens forslag om en utredning
med uppdraget att utreda forutsittningarna for att skapa ett natio-
nellt virdsoksystem foresldr utredningen att 5 miljoner kronor
belastas anslaget 4:1 Regeringskansliet m.m. inom utgiftsomrade 1
Rikets styrelse for att finansiera nimnda utredning.

Forslag: Med anledning av utredningens foérslag om regionge-
mensamma pilotverksamheter foreslar utredningen att motsvar-
ande 10 procent av de medel som tillf6rs regionerna genom over-
enskommelsen med SKR om o¢kad tillginglighet avsitts for
indamdlet. En jimforelse med drets 6verenskommelse innebir en
kostnad om cirka 300 miljoner kronor. Kostnaderna féresls be-
lasta anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vdrd-
koerna eller anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvdrd inom
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg.

Forslag: Med anledning av utredningens forslag om férfattnings-
indringar avseende hilso- och sjukvirdsridgivning pa distans och
information om hilso- och sjukvird pd en webbplats f6reslar ut-
redningen att regionerna tillférs 245 miljoner kronor dr 1-3 och
230 miljoner kronor frin ir 4 via anslaget 1:1 Kommunalekono-
misk utjdmning inom utgiftsomride 25. Kostnaderna foreslds be-
lasta anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vdrd-
koerna eller anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvird inom
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg. Forind-
ringen foreslds vara permanent fran ar 4.
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Forslag: Med anledning av utredningens forslag om en dverens-
kommelse om en mer samordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning
foresldr utredningen att regionerna tillférs 300 miljoner kronor
via anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning inom utgiftsom-
ride 25. Kostnaderna foreslds belasta anslaget 1:11 Prestations-
bundna insatser for att korta virdkdserna eller anslaget 1:6 Bidrag
till folkhélsa och sjukvdrd inom utgiftsomride 9 Hilsovdrd, sjuk-
vdrd och social omsorg. Forindringen foreslds gilla under en tids-
begrinsad period pd tre till fem &r.

Forslag: Med anledning av utredningens forslag om en utredning
om en nationell digital infrastruktur féresldr utredningen att sam-
manlagt 9 miljoner kronor arligen avsitts under tre r frin ansla-
get 4:1 Regeringskansliet m.m. inom utgiftsomride 1 Rikets sty-
relse for att finansiera nimnda utredning.

Forslag: Med anledning av utredningens férslag om en utvidgad
och férdjupad granskning av vintetidsdatabasen foreslir utred-
ningen att 5 miljoner kronor tillférs en myndighet genom reger-
ingsbeslut. Kostnaderna foreslas belasta anslaget 1:11 Prestations-
bundna insatser for att korta vdrdkéerna inom utgiftsomride 9
Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg.

Skélen for utredningens forslag: Enligt 14 § kommittéférordningen
(1998:1474) ska en kommitté nir det giller férslag som innebir
kostnadsokningar och intiktsminskningar fér staten, kommuner
eller regioner foresld en finansiering. Vad som sigs 1 kommittéfor-
ordningen om kommittéer och om ordférande 1 kommittéer giller
ocksd sirskilda utredare, enligt 1§ kommittéférordningen. Det ir
enligt utredningens tolkning inte 1 enlighet med detta finansierings-
krav att allmint foresld att férslagen ska finansieras genom bespa-
ringar pd andra utgiftsomrdden i statens budget. Den typen av av-
vigningar och prioriteringar ir en politisk friga som forutsitter att
olika verksamheters behov stills mot varandra, vilket inte ir en
uppgift for en enskild statlig utredning med ett uppdrag inom ett
begrinsat omride. Som utredningen ser det kan inte heller ett férslag
som rymmer en allmin skrivning om att nya medel ska tillféras, utan
nirmare precisering, anses innebira att finansieringskravet uppfylls.
Aven ett eventuellt reformutrymme i statsbudgeten bér vara foremal

395



Finansieringsforslag och konsekvensbeskrivningar SOU 2021:59

for politiska avvigningar och inte hinvisas till som finansieringslos-
ning av en enskild utredning.

Den kommunala finansieringsprincipen innebir att staten inte
ska 3ligga kommuner och regioner nya uppgifter utan att ge dem
adekvat finansiering, vilket innebir att statliga reformer varken ska
vara under- eller 6verfinansierade. Principen giller siledes 1 bida
riktningar; om staten fattar beslut som gor att kommunal verksam-
het kan utféras billigare (eller dyrare) ska de statliga bidragen enligt
principen minskas (eller 6kas) i motsvarande mén.'

Mot denna bakgrund limnar utredningen de finansieringsforslag
som framgdr av rutan ovan.

12.2 Konsekvensbeskrivningar

Utredningen har haft ett brett direktiv med flera deluppdrag, och
limnar ocksd férslag inom flera omriden. De férslag som behover
konsekvensbeskrivas och dirmed ingdr i detta kapitel ir f6ljande:

o Forslag i deluppdrag om regionala handlingsplaner
— Kommitté for tillginglighetsdialog
e Forslagi deluppdrag om effektivitet och valfrihet

— Uppdrag till myndigheter om kunskapshojande insatser om
vardgaranti och valfrihet

— Utredning om ett virdsdksystem 6ver virdgivare med ledig
kapacitet och villkor fér nyttjande

— Std till pilotverksamhet for 6kad kapacitet och effektivitet i
samverkan mellan regioner

o Forslagideluppdrag om en nationellt samordnad hilso- och sjuk-
vardsrddgivning genom 1177 Virdguiden

— Forfattningsidndringar for att lingsiktigt sikra tillgdngen ull
hilso- och sjukvirdsriddgivning p4 distans och information om
hilso- och sjukvird p en webbplats dygnet runt f6r befolk-
ningen 1 hela landet

! Riksrevisionen. 2018, RiR 2018:8 Den kommunala finansieringsprincipen — tillimpas den
indamailsenligt?
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— Overenskommelse mellan staten och SKR om vissa omriden i
syfte att uppn4 en nationellt samordnad hilso- och sjukvards-
radgivning

— Utredning om hur en nationell digital infrastruktur inom
hilso- och sjukvirden kan utformas och regleras

e Forslag i deluppdrag om vidareutveckling av éverenskommelsen
om okad tillginglighet

— Utvidgad och férdjupad granskning av vintetidsdatabasen

I deluppdraget om vidareutveckling av 6verenskommelsen om 6kad
ullginglighet limnar utredningen, i enlighet med vad som efterfrigas
1 direktivet, dessutom en rad férslag som handlar om 6verenskom-
melsens huvudsakliga innehdll, utformning av prestationskrav och
modell {6r fordelning av medel. Det kan inte uteslutas att férslaget i
nista steg kan {8 vissa konsekvenser. Utredningen forutsitter dirfor
att regionerna i anvindandet av medlen frin éverenskommelsen tar
hiansyn till socioekonomiska konsekvenser, konsekvenser fér jim-
stilldhet, barn och integration samt brottslighet, sysselsittning,
offentlig service, smi foretags arbetsférutsittningar och konkur-
rensformiga.

12.3 Kommunala sjalvstyrelsen

12.3.1 Forslag om kommitté for tillganglighetsdialog har inte
nagon direkt paverkan pa den kommunala sjalvstyrelsen

Den 3terkommande tillginglighetsdialog som utredningen foreslar
forutsitter att regionerna bistdr med underlag som efterfrigas och i
forberedelser och genomférande av dialoger vid platsbesok. Utred-
ningens beddmning ir att tillginglighetsdialog kan bidra till utveck-
lingen av regionens interna tillginglighetsarbete. Att bistd med
underlag och i férberedelser och genomférande av dialoger vid plats-
besok dr dock inte ndgot som foreslds utgora ett tvingande dliggande
for regionerna och dirmed bedéms férslaget inte utgora en in-
skrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen.

Underlag som regional handlingsplan och 3rlig uppféljning ir en
forutsittning for dialog. Hir har utredningen i kapitel 5 om regio-
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nala handlingsplaner limnat en bedomning att arbetet med ¢kad till-
ginglighet ska vara l3ngsiktigt och innebira en 6verenskommelse
mellan staten och SKR om ett &rshjul f6r regionala handlingsplaner
och drsrapporter samt i kapitel 9 om utveckling av éverenskommel-
sen inkluderat strategiskt tillginglighetsarbete.

12.3.2 Forslag om effektivitet och valfrihet har inte nagon
direkt paverkan pa kommunala sjélvstyrelsen

Den kommunala sjilvstyrelsen bedéms inte direkt paverkas av lim-
nade forslag.

Kunskapshéjande insatser

Uppdraget till Socialstyrelsen om kunskapshéjande insatser kan
pdverka regionerna i den meningen att invdnares, patientgrupper,
professioners och beslutsfattares 6kade kunskap om vdrdgarantin
och valméjligheter stiller tydligare och hégre krav p regionerna.
Aven om detta piverkar regionernas forutsittningar, ir utredning-
ens bedémning att det inte innebir nigon férindring i sak av det
ansvar och de skyldigheter regionerna redan har.

Utredning om virdsoksystem

Utredningen om ett nationellt virdsoksystem i sig paverkar inte
kommunala sjilvstyrelsen men kan 1 férlingningen, beroende pé vad
utredningen kommer fram till, pdverka kommunala sjilvstyrelsen.

Stod till pilotverksamheter

Forslag om stod for pilotverksamhet avseende samverkan mellan
regioner paverkar inte den kommunala sjilvstyrelsen dd stodet ir
frivilligt.

Det kan i1 sammanhanget nimnas att det redan i dag finns flera
krav pd samverkan. Regionen ska exempelvis samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och virdgivare i sin planering och utveck-
ling av hilso- och sjukvérden, enligt 7 kap. 7 § hilso- och sjukvirds-
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lagen (2017:30), HSL. I frigor om hilso- och sjukvird som beror
flera regioner ska regionerna samverka, enligt 7 kap. 8 § HSL. Att
regioner ska samverka med varandra foljer ocksd av 8 § forvalt-
ningslagen (2017:900).

12.3.3 Forslag om hélso- och sjukvardsradgivningen
paverkar kommunala sjalvstyrelsen

Forfattningsreglering

De foreslagna forfattningsindringarna bestdr delvis av nya krav pd
regionerna och delvis av fortydliganden av krav som redan finns.
Forfattningsindringarna bedéms ha viss piverkan pd den kommu-
nala sjilvstyrelsen. I det hir avsnittet beskrivs forst vilka av de fore-
slagna férfattningsindringarna som utredningen beddémer vara nya
respektive fortydligade krav. Direfter presenteras en bedémning av
i vilken utstrickning de nya kraven paverkar den kommunala sjilv-
styrelsen och utredningens proportionalitetsbedémning.

Nya respektive fortydligade krav

Sammantaget bedémer utredningen att foljande delar av de fére-
slagna forfattningsindringarna ir nya krav:

e Att den féreslagna hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans
ska vara tillginglig dygnet runt, och pd distans, pi telefon, och
ges utifrdn ett rddgivnings- och hinvisningsstéd.

e Att information om hilso- och sjukvird ska limnas pd en webb-
plats som ir allmint kind.

e Att regionerna ska samverka 1 friga om hilso- och sjukvardsrad-
givning pd distans och information om hilso- och sjukvird pd en
webbplats som ir allmint kind.

e Attinformation om hilso- och sjukvird som limnas p en webb-
plats ska tillhandahallas p& andra sprik in svenska, om det med
hinsyn ull informationens art, befolkningens behov och om-
stindigheterna 1 6vrigt framstdr som limpligt.
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e Att besvara samt dverfora samtal vid allvarlig hindelse, nir det
finns behov av det. Det ir regionen som ska sikerstilla anvind-
ningen av tekniska l6sningar som mojliggor detta.

Nedan féljer utredningens resonemang bakom slutsatsen om vad
som ir nya krav.

Att hilso- och sjukvardsrddgivning i form av rdd om dtgirder som
kan vidtas pd egen hand, bedémning av om det finns ett behov av
ytterligare hilso- och sjukvird och hinvisning till limplig virdenhet
ska tillhandahillas ir inte ett nytt krav utan far, utifrin regionens
ansvar enligt 8 kap. HSL, sigas ingd sedan tidigare i regionens ansvar.
Enligt 8 kap. 1 § HSL ska regionen bland annat erbjuda en god hilso-
och sjukvird 4t den som ir bosatt inom regionen och 1 évrigt verka
fér en god hilsa hos befolkningen. Enligt 8 kap. 3§ HSL ska
regionen erbjuda Sppen vird it den som omfattas av en annan
regions ansvar for hilso- och sjukvird. Med hilso- och sjukvird av-
ses, enligt 2 kap. 1 § HSL, bland annat tgirder f6r att medicinskt
férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Utifrin dessa
bestimmelser torde det f6lja att regionen ska erbjuda sidana rad,
bedémningar och hinvisningar som avses i den foreslagna bestim-
melsen. Diremot ir det ett nytt krav att det ska tillhandahillas dygnet
runt och pd distans, via telefon, och att det ska utgd frin ett rddgiv-
nings- och hinvisningsstod. Att hilso- och sjukvirden ska utgd frin
vetenskap och beprovad erfarenhet giller redan i dag, enligt 6 kap.
1 § patientsikerhetslagen (2010:659), men ett rddgivnings- och hin-
visningsstdd pekas inte ut i ndgon reglering.

Att regionen ska limna information om hilso- och sjukvird som
sd l&ngt som mojligt motsvarar sidan information som limnas vid
hilso- och sjukvérdsrddgivning pa distans, pd en webbplats som ir
allmint kind, dr ett nytt krav. Sedan tidigare omfattas regionen av
flera krav pd information, exempelvis nir det giller information om
olika utférare enligt kommunallagen (2017:725) och lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, och information som patien-
ter ska ges enligt patientlagen (2014:821), sdsom information om
metoder for vird och behandling och metoder fér att forebygga
sjukdomar och skador (se kapitel 3, avsnitt 4). Det finns ocks3 vissa
krav pd att information ska vara littf6rstielig och littillginglig. De
krav som finns i1dag nir det giller information &verensstimmer
alltsd till stora delar med den foreslagna bestimmelsen, men att
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information om hilso- och sjukvird ska tillhandahéllas just pd en
webbplats som dr allmdnt kind ir ett nytt krav. Samtidigt kommer
den information som ska limnas enligt den féreslagna bestimmelsen
inte fullt ut kunna ersitta den information som patienter ska f4 i sina
kontakter med hilso- och sjukvarden.

Att regionerna ska samverka med varandra kring hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans och information om hilso- och sjukvird
pad webbplats bedomer utredningen vara ett nytt krav. Sedan tidigare
finns krav pd samverkan mer generellt. Exempelvis ska regionen
samverka med samhillsorgan, organisationer och vérdgivare 1 plane-
ringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden enligt 7 kap. 7 §
HSL. I frdgor om hilso- och sjukvird som berér flera regioner ska
regionerna samverka, enligt 7 kap. 8 § HSL. Regionerna omfattas
ocksd av samverkansskyldighet enligt 8§ férvaltningslagen
(2017:900). Det utpekas dock inte sirskilt 1 dessa bestimmelser att
samverkan just ska avse samverkan mellan regioner 1 friga om hilso-
och sjukvérdsridgivning p& distans och information pd en webb-
plats. Dirfor kan det anses utgéra ett nytt krav.

Att hilso- och sjukvdrdsrddgivning pé distans ska tillhandah&llas
pd de andra sprik in svenska som ir motiverade utifrdn befolk-
ningens behov bedémer utredningen vara ett fortydligande. Sedan
tidigare giller bland annat att vird ska ges p4 lika villkor, enligt 3 kap.
1 § HSL, och att information som ges till en patient enligt patient-
lagen ska vara anpassad till patientens sprikliga bakgrund, enligt
3 kap. 6 § patientlagen. Det bor innebira att en person som inte
pratar ndgon svenska ska kunna {4 hilso- och sjukvirdsinformation
pd annat sprik for att forstd informationen frin en likare eller ndgon
annan inom virden. For att kunna uppfylla dagens krav bor det i flera
situationer vara en forutsittning att kommunicera med patienter pd
vissa andra sprik in svenska. Aven om utredningen inte skulle fére-
sld en sirskild bestimmelse om att hilso- och sjukvirdsridgivning
pd distans ska tillhandahillas p& andra sprik in svenska nir det dr
motiverat, menar utredningen att ovannimnda bestimmelser ind&
skulle innebira att den hilso- och sjukvardsrddgivning pd distans
som foreslds skulle behova tillhandahillas pd andra sprik in svenska
nir det ir motiverat utifrdn befolkningens behov. Den foreslagna
bestimmelsen 1 7 kap. 4 HSF innebir alltsd ett fortydligande.

Att informationen om hilso- och sjukvird som ska limnas pd en
webbplats som ir allmint kind ska tillbandabdllas pa andra sprik in
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svenska, om det med hinsyn till informationens art, befolkningens
behov och omstindigheterna i 6vrigt framstir som limpligt kan
diremot ses som ett nytt krav. Diaremot finns redan i dag flera krav
som innebir att viss information som limnas av regioner ska vara
littforstdelig och litt tillginglig.

Att rddgivningen ska vara anpassad till personer med nedsatt tal
och hérsel bedémer utredningen vara ett fértydligande. Redan i dag
ska all hilso- och sjukvird, dven den som ges pd distans, ges pa lika
villkor enligt 3 kap. 1§ HSL. Information som ges till en patient
enligt patientlagen ska vara anpassad till patientens 8lder, mognad,
erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella forutsite-
ningar, enligt 3 kap. 6 § patientlagen. Aven om utredningen inte
skulle foresld en sirskild bestimmelse om anpassning till personer
med nedsatt tal och horsel, menar utredningen att ovannimnda
bestimmelser ind3 skulle innebira att den hilso- och sjukvardsrad-
givning pd distans som foreslds skulle behdva anpassas pa det sittet.

Att anvinda en teknisk [Gsning som ir anpassad till den hilso- och
sjukvirdsverksamhet som bedrivs ir 1 sig inte ett nytt krav. Sedan
tidigare giller att det 1 all hilso- och sjukvirdsverksamhet ska finnas
den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges, enligt
5 kap. 2 § HSL. Diremot ir det ett nytt krav att den som bedriver
hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans, om behov finns, vid all-
varlig hindelse, ska besvara samtal frin enskilda som vistas 1 andra
regioner och 6verfora samtal till de som bedriver sidan verksamhet
1andra regioner.

Pdverkan pd kommunala sjilvstyrelsen

De fortydligande krav som utredningen féreslar enligt ovan bedéms
inte pdverka den kommunala sjilvstyrelsen. De nya krav som de
foreslagna forfattningsindringarna medfor for regionerna bedoms
ha viss pdverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen. De nya kraven
okar den statliga regelstyrningen 1 och med att ny férfattnings-
reglering tillkommer. Av det féljer ocksd att den statliga tillsynen av
regionerna kan komma att éka.

De nya kraven piverkar ocksd 1 viss min regionernas mojlighet
att bestimma hur de ska bedriva och organisera sin verksamhet,
eftersom regionerna blir skyldiga att uppfylla de nya kraven. For-
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slagen innebir siledes att regionen till exempel inte kan vilja att inte
mojliggdra kontakt via telefon eller begrinsa den mojligheten till
vissa tider pd dygnet. Regionerna kan inte heller vilja bort att sam-
arbeta kring att besvara samtal, vid behov, vid allvarlig hindelse. Med
detta kan ocksd regionpolitikers handlingsutrymme sigas paverkas i
viss min, eftersom forslagen begrinsar mojligheterna att exempelvis
vilja bort att tillhandah3lla hilso- och sjukvirdsrddgivning per tele-
fon dygnet runt.

Proportionalitetsbedomning

Den inskrinkning som de féreslagna férfattningsindringarna inne-
bir 1 den kommunala sjilvstyrelsen ska vigas mot de nationella
intressen som den foreslagna lagstiftningen ska tillgodose. De
frimsta nationella intressena ir nationell samordning, likvirdighet
och jimlikhet — i normala tider sdvil som vid allvarlig hindelse. Det
finns ocks8 ett nationellt intresse i att forbittra fdrutsittningarna att
hilso- och sjukvirdsrddgivningen kan uppritthéllas pa bista mojliga
sitt vid nista allvarliga hindelse. Det ir ocksd3 dessa nationella
intressen som framgar av utredningens direktiv.

Regeringen har ett sirskilt ansvar {6r att milet om regional lik-
virdighet uppn3s eftersom det ir ett mél som respektive region har
svart att sjilv styra mot. Ur det nationella perspektivet finns det ett
virde 1 att befolkningen i hela landet har tillgdng till en hilso- och
sjukvdrdsrddgivning som fungerar likartat s att man kinner igen sig
oavsett var man befinner sig 1 landet. Befolkningen forflyttar sig
mellan regionerna, arbetar och bor i olika regioner och har ofta nir-
stiende 1 andra regioner som behéver hjilp 1 kontakter med hilso-
och sjukvirden. D3 ir det en férdel om hilso- och sjukvirden
fungerar pd s3 likartat sitt som mojligt. Det giller inte minst just
hilso- och sjukvirdsrddgivning eftersom dessa tjinster kan spela en
sirskild roll nir ndgon befinner sig 1 en annan region dn hemregionen
och behéver rdd och vigledning om vart man ska vinda sig.

Utredningen har évervigt flera andra alternativ {6r att uppnd en
nationellt samordnad hilso- och sjukvardsrddgivning som inte skulle
pdverka den kommunala sjilvstyrelsen:

— overenskommelse mellan staten och SKR eller mellan staten och
respektive region samt

403



Finansieringsforslag och konsekvensbeskrivningar SOU 2021:59

— statligt deligarskap 1 eller statlig finansiering direkt till Inera AB.

Sammantaget har utredningen bedémt att dessa alternativ inte skulle
vara framkomliga f6r att uppnd syftet. Utredningens resonemang
kring detta redovisas i kapitel 8, avsnitt 10.

En viktig fordel med forfattningsregleringen ir att den blir ling-
siktig och stiller samma bindande krav pd regionerna. En &ver-
enskommelse mellan staten och SKR har vissa andra férdelar, som
att den dr mer flexibel och kan rikta in sig direkt pa det arbete som
regionerna bedriver inom Inera AB. Av den anledningen har utred-
ningen ocks valt att limna férslag pd en kombination av forfatt-
ningsférindringar och en dverenskommelse. Att enbart foresld en
overenskommelse bedomer utredningen dock inte hade lett till mer
nationell samordning in 1 dag eftersom en &verenskommelse inte ir
bindande eller lingsiktig for regionerna.

Utredningen har ocksd 6vervigt ett alternativ som med stor
sannolikhet skulle innebira ett stdrre ingrepp 1 den kommunala
sjilvstyrelsen dn de forfattningsférindringar som nu foreslds, nim-
ligen att regionerna frintas uppgiften att bedriva hilso- och sjuk-
vardsrddgivning och att denna uppgift i stillet utfors av en enskild
aktor for hela landet. Detta alternativ har utredningen valt bort, i
huvudsak for att regional férankring och kinnedom har lyfts fram
som viktigt och for att det finns en risk att ytterligare regionala
viglednings- och informationstjinster skapas vid sidan om en sddan
nationell tjinst (se kapitel 8, avsnitt 10).

Aven om de féreslagna forfattningsférindringarna formellt sett
innebir vissa nya krav och dirmed pdverkan p3 det kommunala
sjilvstyret, kan utredningen ocks konstatera att piverkan pa region-
erna inte ir sd stor 1 praktiken. Flera av de nya kraven som listas ovan
ir sidant som ménga regioner gor redan 1 dag. Exempelvis tillhanda-
hiller regionerna redan i dag hilso- och sjukvirdsrddgivning dygnet
runt per telefon och ger information pé en allmint kind webbplats
(1177.se). Det ir sirskilt det som sigs 1 den féreslagna bestimmelsen
med kravet pd att samverka med varandra och att hjilpas it med
samtal som inkommer till hilso- och sjukvirdsriddgivningarna i olika
regioner vid allvarlig hindelse, vid behov, som i dag inte sker fullt ut.
Majoriteten av regionerna lever dock upp till det redan 1 dag, vilket
kan tolkas som att det inte dr ett orimligt krav. Utan samverkan
mellan regionerna gir det inte att dstadkomma en nationellt sam-
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ordnad hilso- och sjukvirdsridgivning, varfér utredningen finner
det motiverat att stilla dessa krav trots att det innebdr mindre be-
stimmanderitt kring just sddana frigor for regionerna.

Det finns manga aspekter av hilso- och sjukvirden som med for-
del anpassas till de regionala och lokala férhillandena. Det handlar
exempelvis om sddana aspekter som har med geografiska férhal-
landen och demografi att gora. I sddana avseenden ska regionerna
forstds gora olika. Men 1 vissa andra avseenden finns det inte sddana
starka argument for att regionerna behover gora olika. Ett medi-
cinskt rddgivnings- och hinvisningsstéd idr ett sddant exempel — hir
ir det svart att se varfor regionerna behéver vilja att gora olika. Med
kravet att regionerna ska samverka med varandra kring hilso- och
sjukvirdsraddgivningen pd distans fortydligas en inriktning att regio-
nerna ska samordna sig mer och i mgjligaste man komma &verens
om sidana aspekter som inte kriver regional anpassning. Forslaget
limnar ocks3 till stora delar 6ppet for regionerna hur de kraven ska
uppfyllas. Aven med de foreslagna forfattningsindringarna har
regionerna fortfarande mojlighet att anpassa verksamheten efter sina
forutsittningar, exempelvis hur mycket bemanning som krivs givet
antalet samtal (vilket kan bero pd befolkningens sammansittning
och hur enskilda regioner samverkar kring att besvara samtal).

Sammantaget bedomer utredningen att den inskrinkning 1 den
kommunala sjilvstyrelsen som de nya kraven innebir ir motiverade
utifrdn en proportionalitetsbedémning.

Overenskommelse mellan staten och SKR

Den foreslagna 6verenskommelsen berér inte den kommunala sjilv-
styrelsen eftersom overenskommelsen bygger pd frivillighet frin
regionernas sida.

Utredning om en nationell digital infrastruktur

Den foreslagna utredningen péverkar inte heller den kommunala
sjilvstyrelsen eftersom den genomférandet av den inte innebir nigra
forindringar for regioner eller kommuner.
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12.3.4 Granskning av vantetidsdatabasen paverkar
inte den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningen bedémer att den foéreslagna granskningen av vintetids-
databasen inte inskrinker den kommunala sjilvstyrelsen. Region-
ernas medverkan 1 granskningen ir viktig, men ir inte lagstadgad
utan ingdr som en del i dverenskommelse som bygger pa frivillighet
frin regionernas sida.

12.4 Paverkan pa offentliga finanser

12.4.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — paverkan
pa offentliga finanser

Kostnaden fér genomférandet av tillginglighetsdialogen baseras pd
en ordférande, 3 sekreterare och stod frin kliniskt verksamma ex-
perter och experter inom metoder for tillginglighetsarbetet samt
verksamhetsledning. Kostnaden uppskattas till 5-6 miljoner kronor
per ar.

Medel f6r att ticka kostnaderna foreslds ske via anslaget 7:11 Pre-
stationsbundna insatser for att korta vardkéerna inom utgiftsomride
9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg.

12.4.2 Effektivitet och valfrihet — paverkan
pa offentliga finanser

De offentliga finanserna paverkas av kostnaden fér genomférandet.
I tabell 12.1 sammanfattas kostnaderna fér férslag som limnas i

detta deluppdrag.

Tabell 12.1 Uppskattad kostnad (per ar) fér férslagen om effektivitet
och valfrihet

Uppskattad kostnad Period

(miljoner kronor)
Uppdrag om kunskapshdjande insatser 4 (ar 1)-6 Tillsvidare
Utvérdering med 4 Med 2-3 &rs intervall
kdnnedomsundersokningar tillsvidare
Utredning av vardsokfunktion 5 1ar
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Uppskattad kostnad Period
(miljoner kronor)
Stod till pilotverksamhet, skissad summa 300 3-5ar
utifran om det gallt 10 procent av arets
(2021) dverenskommelse
Summa 313 Ar 1
315 Br2+

Kunskapshdjande insatser och kinnedomsundersokningar

Kostnaderna fér genomfoérande av kunskapshéjande insatser ir
oberoende av val av myndighet, men nollalternativet innebir inga
kostnader.

Kostnaden f6r genomférandet av kunskapshéjande insatser upp-
skattas till 4-6 miljoner kronor &rligen, en inledande planeringsfas
kan innebira den ligre kostnaden. Efter utvirdering av férsta drens
insatser tas stillning till beslut om uppgiften ska vara instruk-
tionsenlig och om sd skulle bli fallet krivs ocksd en permanent finan-
siering. Om uppdraget av regeringen bedéms dverensstimma med
rekvisitet for anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vdrdkderna inom utgiftsomride 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social
omsorg, bor detta i forsta hand nyttjas. I annat fall bér anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvdrd inom samma utgiftsomrdde nyttjas.

Kinnedomsundersdkningar innebir ocks en kostnad for staten.
Kostnaden for uppdrag till Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys uppskattas till cirka 4 miljoner kronor &rligen. Om uppdraget
av regeringen bedéms &verensstimma med rekvisitet f6r anslaget
foreslar utredningen att kostnaden belastar anslaget 1:11 Prestations-
bundna insatser for att korta vardkderna inom utgiftsomrade 9 Hdlso-
vdrd, sjukvdrd och social omsorg. 1 annat fall bor anslaget 1:6 Bidrag
till folkhdilsa och sjukvdrd inom samma utgiftsomride nyttjas.

Utredning om vardsoksystem

Kostnader f6r utredning av ett virdsoksystem ir beroende av utred-
ningens lingd och storlek. Utredningen har uppskattat att behovet
ir cirka 1 drs utredningstid med ett kansli om en utredare och tre

407



Finansieringsforslag och konsekvensbeskrivningar SOU 2021:59

sekreterare med kompetens inom de omriden som berérs och jurist.
Utredningen uppskattar kostnaden till 5 miljoner kronor.

Stod till pilotverksamheter

Forslaget om pilotverksamhet for 6kad kapacitet och effektivitet i
samverkan mellan regioner innebir en kostnad foér staten. For
alternativet 6verenskommelse mellan staten och SKR blir summan
foremal for en férhandling mellan staten och SKR, utredningen kan
dirfor inte limna exakta underlag f6r kostnader. Kostnaderna ir
ocksd beroende av intresset frin regionerna. Alternativet att medlen
fordelas genom statsbidrag efter beslut frin Socialstyrelsen bér inne-
bira samma kostnad och samma anslag for staten som for alterna-
tivet med éverenskommelse. Med utgdngspunkt i &rets Sverenskom-
melse skulle kostnaden motsvara cirka 300 miljoner kronor arligen
under 3-5 &r.

Medel fo6r att ticka kostnaderna foreslds tas frin anslaget 7:11
Prestationsbundna insatser for att korta vdrdkderna inom utgifts-
omrdde 9 Hdlsovdrd, sjukvdrd och social omsorg och féreslds utgora
10 procent av de medel som &verenskommelsen om 6kad tillging-
lighet omfattar, se vidare forslagen om komiljarden i kapitel 9. En
viss administrativ borda for regioner och SKR tillkommer f6r han-
tering av stddet, men kan betraktas som liten 1 férhéllande tll det
stod som foreslds ges. Samma summa och anslag bér komma ifriga
om medlen istillet fordelas som bidrag genom Socialstyrelsen.

12.4.3 Halso- och sjukvardsradgivning — paverkan
pa offentliga finanser

Tabell 12.2 sammanfattar de uppskattade totala kostnaderna for for-
slagen som limnas inom deluppdraget om en nationellt samordnad
hilso- och sjukvirdsrddgivning.
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Tabell 12.2 Uppskattad kostnad (per ar) for férslagen om en nationellt
samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

Uppskattad kostnad (miljoner Period
kronor)
Forfattningséndringar 245 (ar 1-3) Till svidare
230 (&r 4+)
Overenskommelse 300 5-10 ar
Utredning 9 3ar
Summa 554 ) Ar1-3
530 I!r 4-5/10
245 Ar 5/10 +

Forfattningsreglering — ekonomiska effekter f6r regionerna

Tabell 12.3 sammanfattar de kostnader som utredningen uppskattar
att de nya kraven medfér for regionerna.

Tabell 12.3 Uppskattade kostnader (per ar) for de foreslagna
forfattningsidndringarna om hélso- och sjukvardsradgivning

Krav Uppskattad kostnad
(miljoner kr)

Dygnet runt, pa telefon och utifrdn ett medicinskt radgivnings- 180
och hanvisningsstod samt att dverfora samtal mellan regionerna
vid allvarlig handelse, vid behov

Information om halso- och sjukvard ska lamnas pa en webbplats 35

Samverka i fraga om halso- och sjukvardsradgivning pa distans 0

och information pa en webbplats som 4r allmént kéand

Information som [dmnas pa en webbplats ska tillhandahéllas dven 30 (ar 1-3)

p& andra spréak i viss omfattning under vissa férutsattningar 15 (3r 4 +)

Summa 245 (ar 1-3)
230 (ar 4+)

Nya krav: Hilso- och sjukvdrdsrddgioning pa distans ska vara
tillginglig dygnet runt, pd telefon och ges utifrdn ett radgivnings- och
hinvisningsstod samt att vid behov samverka kring att besvara samtal
vid allvarlig hindelse.

For att uppskatta kostnaden {6r kraven har utredningen utgdtt frin
regionernas kostnader f6r den verksamhet de bedriver i dag. Alla
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regioner uppfyller i dag kravet pd tillginglighet per telefon dygnet
runt och att anvinda ett medicinskt ridgivnings- och hinvisnings-
stdd. Alla regioner betalar ocks? avgifter till Inera som ger tillging
till ett system som mojliggdr att samtal kan 6verféras mellan region-
erna (men en region anvinder inte systemet). Det innebir att de
kostnader som regionerna har {ér verksamheten 1 dag i stor utstrick-
ning inkluderar dessa krav.

Utredningen har samlat in information om regionernas totala
kostnader f6r verksamheten 1177 Virdguiden pd telefon genom en
skriftlig friga ull respektive regions verksamhetsansvarige. Utred-
ningen frigade efter kostnaderna f6r bade &r 2019 och 4r 2020, men
viljer hir att utgd frdn svaren for &r 2019 eftersom &r 2020 har inne-
burit extra kostnader till f6ljd av pandemin. 17 regioner angav en
summa f6r &r 2019. Tv4 regioner angav inte nigon kostnad, men an-
gav antalet drsarbetare pd en annan friga som utredningen stillde.
Utredningen har d& valt att anvinda schablonen 1 miljon kronor per
3rsarbetare. Tv4 regioner angav varken kostnader eller 3rsarbetare
for &r 2019, men angav kostnader dr 2020. Utredningen har d& anvint
kostnader f6r &r 2020 men riknat bort den summa som anges vara
direkt relaterad till covid-19-pandemin.

Resultatet av ovan ir att regionernas angivna totala kostnader for
1177 Virdguiden pa telefon &r 2019 var 650 miljoner kronor. I upp-
foljande dialoger har det visat sig vara oklart om regionerna i denna
summa har riknat in de avgifter de betalar till Inera vad giller 1177
Virdguiden pd telefon. Nigra regioner som utredningen har frigat
har svarat att de inte har gjort det, och nigon har svarat att de har
gjort det. Men utredningen har inte fitt en fullstindig bild. Totalt
betalade regionerna 63 miljoner kronor till Inera {6r tjinsten 1177
Virdguiden p3 telefon &r 2019. Om idven denna summa inkluderas 1
regionernas totala kostnad foér verksamheten blir den 717 miljoner
kronor. I denna totalsumma ingér di alltsd ocksd kostnader som gor
det mojligt att verféra samtal mellan regionerna eftersom Inera
1 dag tillhandahiller ett sidant system.

Som framgdr ovan ir uppgiften att tillhandahdlla hilso- och
sjukvdrdsrddgivning i sig inte ett nytt krav. Det nya kravet dr att det
ska finnas dtminstone p3 telefon, tillgingligt dygnet runt, utgd frin
ett rddgivnings- och hinvisningsstdd, vara féremdl for samverkan
mellan regionerna och att samarbete ska ske kring att besvara samtal
vid allvarlig hindelse nir det finns behov av det. Regionerna ska
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sikerstilla att det finns en teknisk 16sning som gor det mojligt att
overféra samtal mellan regionerna. Aven tidigare gillde att hilso-
och sjukvdrdsridgivningen skulle utgd frin evidens och beprovad
erfarenhet, som all annan hilso- och sjukvird, men det fanns inte ett
preciserat krav pd ridgivnings- och hinvisningsstd. Att tillhandahélla
uppgiften per telefon torde vara ett av de billigaste sitten att utféra
uppgiften, si det kravet i sig bor inte innebira nigon kostnadsékning
jimfort med situationen utan de foreslagna forfattningsindringarna.

Eftersom inte hilso- och sjukvirdsridgivning i sig ir en ny upp-
gift f6r regionerna bor inte hela kostnaden om 717 miljoner kronor
ses som kostnaden f6r det nya kravet. Dirtill gillde sedan tidigare
kravet att hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig, och att
tillhandahilla hilso- och sjukvirdsriddgivning dygnet runt per tele-
fon kan ses som en av flera pusselbitar {6r att efterleva det kravet.
Det ir svart att exakt avgora vad som var kostnaden fér att tillhanda-
hilla det som, utan de féreslagna férfattningsindringarna, kan sigas
vara en ligstanivd. Utredningen anser att det dr rimligt att runt
75 procent av de nuvarande kostnaderna avser sddant som kan hir-
roras till krav som redan finns — det vill siga att regionerna ska
erbjuda god hilso- och sjukvird som ir litt ullginglig till befolk-
ningen. Med den utgidngspunkten kan kostnaden for det nya kravet
uppskattas till omkring 180 miljoner kronor per ir (25 procent av
717 miljoner kronor).

Nytt krav: Information om hélso- och sjukvdrd ska limnas pd en
webbplats som dr allméint kind.

Den féreslagna forfattningsindringen innebir ett nytt krav pd att
information ska finnas pd en webbplats som ir allmint kind. For att
uppskatta regionernas kostnad for detta krav har utredningen utgitt
frin de avgifter som regionerna betalar till Inera. Regionerna kan
sigas uppfylla detta krav redan 1 dag genom den information som
finns pd 1177.se. Avgifter till Inera f6r 1177 Virdguiden pd webben
ir 1 nuliget runt 50-70 miljoner kronor per &r (frin 46,7 till 70 mil-
joner kronor mellan dr 2019 och &r 2021). I avgiften ingdr bland
annat tillhandahillandet av webbplatsen och arbetet som ligger bak-
om alla de nationella texter som publiceras.

Utredningen menar dock att inte hela kostnaden om 70 miljoner
kronor bér ses som kostnaden f6r det nya kravet. Sjilva kravet pd att
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tillhandahélla information som ir litt tillginglig finns till stora delar
redan. Att tillhandahilla information pd webben kan ses som en av
flera pusselbitar for att efterleva sddana befintliga krav. For vissa per-
soner innebir det sannolikt att kvalitetssikrad och vilskriven infor-
mation pd en webbplats ir ett bra och limpligt sitt att ge sddan
information som ska ges. Eftersom det ocksd ir svért att tinka sig
ett mindre kostsamt sitt att ge informationen in genom en webb-
plats, dr det ocksd ett sitt som regionerna redan i1 dag bér anvinda
sig av for vissa delar av befolkningen.

Det ir svirt att exakt avgora vad som var kostnaden for att till-
handahélla det som, utan de féreslagna forfattningsindringarna, kan
sigas vara en ligstanivd. Utredningen anser att det ir rimligt att runt
50 procent av de nuvarande kostnaderna avser sidant som kan
hirroras till krav som redan finns — det vill siga att ge information
som ir litt tillginglig och anpassad efter mottagaren. Med den ut-
gdngspunkten kan kostnaden fér det nya kravet uppskattas till om-
kring 35 miljoner kronor per r (50 procent av 70 miljoner kronor).

Nytt krav: Information om hélso- och sjukvdrd som limnas pd en
webbplats ska tillhandabdllas dven pd andra sprik i viss utstrickning.

Kostnaden fér detta krav beror pd hur mycket information som
oversitts och till hur ménga sprak. Kravet ir inte specifikt nir det
giller omfattning, utan formulerat som att informationen ska limnas
pd andra sprak dn svenska om det med hinsyn till informationens art,
befolkningens behov och omstindigheterna i Gvrigt framstdr som limpligt.

For att uppskatta kostnaden {6r att versitta texter som finns pd
webben har utredningen vint sig till Inera som 1 dagsliget gor sddana
oversittningar. Enligt uppgift kostar det omkring 20 000 kronor att
oversitta en text till engelska. D3 ingdr redaktdrstid, faktagransk-
ning och en 6versittning till litt svenska som mellansteg. Att dver-
sitta till andra sprdk ir nigot dyrare. For 25 miljoner uppskattar
Inera att det gdr att dversitta nistan 400 texter till engelska, soma-
liska och arabiska.

Utover sjilva 6versittningen behdver de éversatta texterna ocksd
forvaltas — uppdateras och revideras. Detta uppskattar Inera till om-
kring 5 miljoner per ar.

Sammantaget menar utredningen att det ir rimligt med en kost-
nad om 25 miljoner kronor per 4r i tre dr for att bygga upp ett bra
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utbud av information pd andra sprik. I dagsliget finns omkring
50 olika texter Gversatta till ett 20-tal olika sprik, totalt omkring
250 dversittningar. 25 miljoner per &r i tre &r, dir omkring 400 texter
kan oversittas till engelska och tv3 andra sprk, torde innebira en
ambitionshdjning jimfért med i dag, och goda forutsittningar for
regionerna att leva upp till det som kravstills.

Direfter behover nyodversittning fortsitta for att leva upp till
kravet om att tillhandahdlla information pd andra sprik utefter
befolkningens behov. Exempelvis kan de mest relevanta spriken
indras over tid. Men takten 1 dversittningen boér kunna minskas.
Utredningen menar dirfér att kostnaden frin ar 4 och framét kan
uppskattas till 10 miljoner kronor. Over hela perioden krivs ockss
en férvaltningskostnad om omkring 5 miljoner kronor.

Med dessa kostnader bor regionerna kunna leva upp till de krav
som de foreslagna forfattningsindringarna kriver.

Nytt krav: Regionerna ska samverka i friga om hdlso-
och sjukvdrdsradgioning pd distans och information om hélso-
och sjukvdrd pd en webbplats som dr allmdint kind.

Detta krav bedomer utredningen inte medfér ndgra forhsjda kost-
nader for regionerna. Kostnaderna beror foérstds pd hur samverkan
ser ut. Men den eventuella kostnad som uppkommer till {6]jd av att
behéva samverka med andra regioner kring hilso- och sjukvards-
ridgivningen bor pd det hela taget vigas upp av de potentiella vinster
som uppstdr dirav. Att kunna utbyta erfarenheter och ha gemen-
samma utbildningar ir exempel pd aspekter som har lyfts fram som
positivt med samverkan i dagsliget.

Med hinvisning till den kommunala finansieringsprincipen foreslar
utredningen att de generella statsbidragen via anslaget 1:7 Kommu-
nalekonomisk utjdmning inom utgiftsomrdde 25 6kas med 245 mil-
joner kronor &r 1-3 och 230 miljoner kronor &r 4 och direfter.
Kostnaderna foreslds belasta anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser
for att korta vdardkoerna eller anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvdrd inom utgiftsomrdde 9 Hailsovdrd, sjukvdrd och social om-
sorg. Forindringen foreslds vara permanent frin ir 4.
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Overenskommelse mellan staten och SKR

Utredningen féreslr att det avsitts 300 miljoner kronor &rligen fér
utvecklingsarbete 1 6verenskommelsen om en mer samordnad hilso-
och sjukvirdsrddgivning. Regeringen har under perioden 2019-2021
tillfért totalt 263 miljoner kronor (omkring 90 miljoner kronor per
ir 1 genomsnitt) f6r utvecklingen av Forsta linjens digitala vard. Med
det som utgdngspunkt bedémer utredningen att 300 miljoner kro-
nor per 4r ir en rimlig summa. Medlen ticker d& fortsatt utveckling
av den nationellt gemensamma hilso- och sjukvirdsrddgivningen
med en ambitionshdjning med maélet att utveckla och inféra nya
gemensamma tjinster snabbare. Dessutom limnas medel till arbetet
med de 6vriga delar som foreslds ingd i 6verenskommelsen, det vill
siga att utveckla arbetet med att sikerstilla att information ir
samstimmig med andra kunskapsstod, att 6ka den nationella infor-
mationen pd webben, uppfdljning och analys av effekterna av nya
digitala kommunikationssitt inom hilso- och sjukvirdsridgiv-
ningen och att utveckla ett éverenskommet urval av e-tjinster som
ir tillgingliga f6r befolkningen i hela landet.

Utredningen bedémer att éverenskommelsen bor vara flerdrig
och att I8ngsiktighet tas 1 beaktande frn borjan. Detta f6r att under-
litta planeringen av arbetet sirskilt med att utveckla nya digitala
tjinster och forbittra férutsittningarna f6r en ndgot mer lingsiktig
finansiering av arbetet inom Inera.

Finansiering foreslds ske via anslaget 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vdrdkéerna inom utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd,
sjukvdrd och social omsorg eller anslaget 1:6 Bidrag till folkbdlsa och
sjukvdrd inom samma utgiftsomrade.

Utredning om nationell infrastruktur

Utredningen foreslir att det avsitts omkring 9 miljoner kronor &r-
ligen for att utreda och reglera en nationell digital infrastruktur. Det
ir en stor och komplex utredning som behéver pdgd i ngra ir. Exakte
omfattning och tidslingd p& uppdraget fir faststillas i samband med
ett eventuellt utredningsdirektiv.
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12.4.4 Granskning av vantetidsdatabasen — paverkan
pa offentliga finanser

Utredningen uppskattar att uppdraget till en myndighet att sam-
ordna och genomfora den foreslagna granskningen av vintetidsdata-
basen behéver 13r fér genomférandet. Utredningen uppskattar
kostnaden foér uppdraget till omkring 5 miljoner kronor.
Utredningen foreslar att uppdraget ges som en kompletterande
insats till 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet och att en del
av de medel som allokeras till éverenskommelsen avsitts till upp-
draget (se kapitel 9). Det innebir att utredningen féreslr att medel
tas frin anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vdrd-
kderna inom utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg.

12.5 Sambhiéllsekonomiska konsekvenser
av langa vantetider

De kostnader som uppstér till f6]jd av forslagen, utgérs av utgifter
for staten. Kostnader dirutdver giller den tid samverkande aktorer
ligger pd arbetet. Utredningen bedémer att om syftena med for-
slagen uppnds ir det rimligt att anta att ett mer effektivt arbete med
vardgaranti och valmojligheter kan ske och dirmed minska kost-
nader f6r virden, patienten och samhillet. Stora besparingar kan nis
om patienter ges vird i rimlig tid och sjukskrivningar kan minska.

Alla insatser som kan bidra till 6kad tillginglighet kan p&verka
patienterna och samhillet. Utredningen bedomer att det dr rimligt
att anta att patienter som vintar linge p& vird kan {3 flera negativa
konsekvenser bide for patienten och samhillet.

Sambhillsekonomiska bedomningar ir {3

Utredningen kan konstatera att samhillsekonomiska bedémningar
av vintetider 1 virden 1 Sverige dr svdrt att hitta. Detta ir 1 sig en
viktig iakttagelse, eftersom det siger ndgot om hur problemet vird-
erats och prioriterats 6ver tid. F& exempel har hittats, de uppgifter
som limnas ir ocksd behiftade med stor osikerhet beroende pd
vilken metod som anvints. Olika metoder kan ge stora skillnader 1
resultat. De studier som redovisas kan dven utgitt frin omriden med

415



Finansieringsforslag och konsekvensbeskrivningar SOU 2021:59

sirskilt stora utmaningar avseende vintetider. Oavsett de osiker-
heter som nimnts tyder resultaten pd stora kostnader for samhillet
av vintetider i virden pd grund av sjukskrivningar. Kostnaderna
nedan utgdr frin produktionsbortfall till f6ljd av sjukskrivningar,
andra kostnader kan ocks3 beriknas sisom for simre livskvalitet,
nirstdendes vrdinsatser med mera.

En studie av vintetider i Skdne

En studie genomfordes av Institutet for hilsoekonomi (IHE) fér
Region Skines rikning avseende att vintetider orsakar minga oné-
diga och dyra sjukskrivningar. IHE beriknade kostnaderna i form av
produktionsbortfall. Med produktionsbortfall avses de kostnader
for samhillet som uppstér till {6ljd av sjukdom och beriknas pd den
tid som personen ir frinvarande frdn arbetet. Man virderar den tid
som inte kan anvindas till produktion och utgdr frin att denna mot-
svarar arbetsgivarens lonekostnader. Vanligtvis anvinds den genom-
snittliga bruttoarbetsinkomsten plus sociala avgifter i berikning-
arna. Till {6]jd av vintetider frin primirvirdens diagnos till bekriftad
diagnos hos specialist, beriknades det samlade produktionsbortfallet
for all sjukskrivning till drygt 8 miljarder kronor i regionen ar 2005.
Undersokningen utgick ocksd frén nio vanliga diagnoser med ling
vintetid till specialister; kni- och hoftartros, l[jumskbrick, senil kata-
rakt, karpaltunnelsyndrom och sémnstérning. For dessa nio diagno-
ser visade sig kostnaderna vara sammanlagt 46 miljoner kronor for
produktionsbortfallet och vintetiderna under ir 2005.>

Studie av vintetider vid Sahlgrenska

En annan studie giller kostnaderna utifrin sjukskrivningsforhall-
andena for vintande pd operation, pd grund av diskbrick, spinal
stenos eller vissa kni- eller skulderdiagnoser vid ortopedklinikerna
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)/Sahlgrenska och SU/
Ostra &r 2002. Vid tidpunkten var vintetiderna linga. Vid undersok-
ningstillfillet var den totala genomsnittliga vintetiden 1223 dagar,

2 THE information 2/2009, artikel om rapport Produktionsbortfall till f6ljd av sjukskrivningar
1 Region Skine 2005 - fokus 9 diagnoser, skriven av Frida Hjalte, Ulf Persson och Thor
Lithman. https://docplayer.se/6712119-Produktionsbortfall-till-foljd-av-sjukskrivningar-i-
region-skane-2005.html.
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alltsd drygt tre &r. Kostnaderna for arbetsoférmdga fram till och med
undersokningstillfillet beriknades motsvara det s.k. produktions-
bortfallet. 159 patienter av de kdande var sjukskrivna, uppbar sjuk-
bidrag eller var fortidspensionerade med samma diagnos som moti-
verade den vintande operationen. Den totala kostnaden for sjukfrin-
varon i gruppen uppgick till nistan 90 miljoner kronor, varav 34 mil-
joner foér de fortidspensionerade fram till deras ordinarie alders-
pension.’

Studierna tyder pa att linga vintetider kan ge stora kostnader
for sambdllet till foljd av sjukskrivningar

De patienter som stdr 1 ko har av vdrdgivaren bedémts vara i behov
av vard. Fér regionerna blir kostnaden rimligen densamma oavsett
nir patienten ges den vird hen bedémts ha behov av, férutsatt att
patientens tillstdnd dr detsamma. De patienter som vintar pd vard
och fir vinta linge riskerar utsittas for oro och stress, lingvarig
smirta, linga sjukskrivningar och kanske ett forsimrat tillstind
innan de ges den vird de behdver. Den utredning IHE respektive
Sahlgrenska Universitetssjukhuset gjorde med fokus pd sjukskriv-
ningar talar for att linga vintetider kan innebira kostnader for
samhillet f6r sjukskrivningar. Dirtill kan liggas administrativa kost-
nader for hantering av vintelistor, eventuella kostnader 1 vdrden for
ett férsimrat tillstdnd hos patienten, samt forsimrad inkomst f6r
patienten. Om patientens tillstdnd forsimras kan det 1 virsta fall
dven paverka framtida arbetsférmaga vilket 1 sin tur ocksd paverkar
inkomst fér patienten och minskat utbud av arbetskraft. Aven om
de samhillsekonomiska konsekvenserna i form av ékade kostnader
for sdvil staten som for regionerna alltsd kan vara betydande, ir det
enligt utredningen viktigt att dven beakta de negativa konsekven-
serna for den enskilde patienten och dennes nirstiende. Det handlar
om forsimrad livskvalitet, men dven om fortroendet for varden.
Det finns ocksi enligt Vardféretagarna vardgivare med avtal med
regionerna som Vardforetagarna menar att regionerna inte utnyttjar
fullt ut trots att det finns patienter som vintar. De hivdar dven med
Sironarapporten Hur uppskjuten vdrd kan arbetas bort med stéd av

3 Likartidningen nr 16 2003, studien genomférd av Tommy Hansson, Elisabeth Hansson och
Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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privata vdrdgivare att privata virdgivare kan ge vard till samma eller
ligre kostnad in regionernas verksamhet i egen regi.*

S& linge det funnits 1dnga vintetider till vrd har staten av och till
gett stod tll regionerna genom sirskilda éverenskommelser. Kan
vintetiderna minska s att regionerna kan uppfylla virdgarantin
genom de insatser som utredningen bedémer krivs kan staten spara
medlen frin sidana 6verenskommelser och utgifter for linga sjuk-
skrivningar. Det skulle ocksd minska onédigt lidande f6r patienten.

12.6 Effekter av betydelse for foretags
arbetsférutsattningar, konkurrensformaga
eller villkor i dvrigt

Utredningens bedémning ir att inget av forslagen innebir nigon
stor paverkan p3 foretags villkor. I den min nigon paverkan kan fin-
nas limnar utredningen resonemang nedan.

12.6.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — effekter for foretag

Utredningen bedémer att den statliga tillginglighetsdialogen till-
sammans med regionerna inte har nigon stor pdverkan pd foretag.
Arbetet ska genomforas i kommittéform av anstillda i kommittén.
En viss pdverkan kan dock ske 1 den man kommittén behover gora
nigon upphandling, men utredningens bedémning ir att det 1 s3 fall
ir 1 mindre omfattning.

12.6.2 Effektivitet och valfrihet — effekter for foretag

Forslagen ger inga stora effekter pd féretagandet i Sverige avseende
forutsiteningar, villkor, arbets- eller konkurrensférmaga.

* Sirona pd uppdrag av Virdféretagarna, Hur uppskjuten vird kan arbetas bord med stod av
privata virdgivare, 2021.
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Kunskapshdjande insatser

Kunskapshéjande insatser genomférs av en statlig myndighet som i
genomférandet kan behdva upphandla tjinster. Eftersom statliga
myndigheter f6ljer gillande upphandlingsregler bér det inte piverka
villkoren for foretagandet.

Stod till pilotverksamheter

Stod till pilotverksamheter f6r 6kad kapacitet och effektivitet i sam-
verkan mellan regioner avseende gemensam upphandling har en liten
paverkan pd foretagande. Vardforetag kan pdverkas genom mojlighet
att utdka sin verksamhet, 1 den min regionerna startar samverkan
om gemensam eller samordnad upphandling. De féretag som ut-
redningen bedémer i s fall i forsta hand kan komma ifrdga ir privata
vardgivare med ett virdutbud motsvarande omriden dir flera regio-
ner har svirt att uppfylla vdrdgarantins grinser. Hur konkurrensen
paverkas beror pd flera faktorer, bland annat val av upphandlings-
form och hur marknaden ser ut i frdga om de tjinster som blir fore-

mal {6r upphandlingen.

12.6.3 Halso- och sjukvardsradgivning — effekter for foretag
Forfattningsreglering

Utredningen bedémer att de foreslagna forfattningsindringarna inte
boér paverka privata vrdgivares eller andra foretags forutsittningar,
villkor, arbets- eller konkurrensférmaga i ndgon stdrre utstrickning.
Utredningen bedémer att de foreslagna forfattningsindringarna inte
har ndgon pdverkan pa féretagens administrativa bérda.

Forslagen férindrar inte mojligheten att upphandla tjinsten. Dir-
emot kan kraven som stills i en eventuell upphandling piverkas som
en f6ljd av forslagen eftersom regionen behéver sikerstilla att de
krav som stills 1 férfattningsregleringen efterlevs. Det paverkar i sin
tur privata virdgivare som onskar delta i upphandlingen. I dagsliget
ir det dock bara en region som tillhandah3ller hilso- och sjukvirds-
ridgivning pd distans 1 upphandlad regi, vilket innebir att kon-
sekvenserna for foretag inte bor vara sirskilt omfattande.
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Kravet att hilso- och sjukvérdsridgivningen pé distans ska vara
tillginglig pd andra sprik in svenska i den omfattning som det ir
motiverat av befolkningens behov kan tinkas piverka foretag som
bedriver tolkningstjinster eller formedlar tolkar. Hir forvintar sig
utredningen dirfér att mojligheten att fi tolkhjilp okar 1 minga
regioner. Kravet att information om hilso- och sjukvird som ska
limnas p en webbplats som ir allmint kind under vissa forutsitt-
ningar ska vara tillginglig dven p8 andra sprik in svenska kan tinkas
ha liknande effekt pa foretag som erbjuder dversittning till andra
sprak kan komma att 6ka. Eventuella effekt pd foretag forvintas i
det hir fallet vara positiv i bemirkelsen mer efterfrigade tjinster.

Vidare innefattar utredningens forslag ocksd ett krav pd att
besvara samtal och att 6verféra samtal till andra vid allvarlig hin-
delse. Regionerna behover sikerstilla att de tekniska l16sningar som
mojliggodr detta anvinds. Det kan féranleda behov av férindringar
som 1 sin tur kan skapa efterfrigan av tjinster och varor pd mark-
naden f6r informationsteknik.

Kravet pd information pd en webbplats torde inte medfora nigra
konsekvenser pd omradet. Efterfrigan av tjinster kopplade till webb-
utveckling och liknande pdverkas sannolikt inte, eftersom samtliga
regioner redan tillhandahiller detta 1 dag.

Overenskommelsen

Utredningen bedémer att den foreslagna éverenskommelsen inte
boér paverka privata virdgivares forutsittningar, villkor, arbets- eller
konkurrensférmiga 1 ndgon storre utstrickning. Foretag kan dock
komma att berdras genom att regionerna gemensamt utvecklar eller
upphandlar e-tjinster eller andra digitala tjinster, som en del regio-
ner 1 dag gor pd egen hand. Det kan innebira en piverkan pi kon-
kurrensen om bara en leverantdr for en tjinst kommer ifrdga vid
gemensam upphandling.

Utredningen bedémer att den foreslagna 6verenskommelsen inte
har ndgon pdverkan pd féretagens administrativa borda.
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Utredning om nationell digital infrastruktur

Utredningen bedémer att den foreslagna utredningen om en natio-
nell digital infrastruktur inom hilso- och sjukvirden inte har nigon
paverkan p3 foretag.

12.6.4 Granskning av vantetidsdatabasen - effekter fér foretag

Utredningen bedémer att den féreslagna granskningen av vintetids-
databasen inte har ndgon pdverkan pd féretag. Den avses genomféras
av en statlig myndighet.

12.7 Socioekonomisk och regional jamlikhet

Det finns flera bestimmelser som pa olika sitt rér jaimlikhet, likabe-
handling och férbud mot diskriminering i hilso- och sjukvérden.
Vissa sidana aspekter ingdr bland annat i det lagstadgade malet for
hilso- och sjukvirden. Enligt 3 kap. 1 § HSL ir mélet med hilso- och
sjukvirden en god hilsa och en vird p3 lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till virden.

Utredningens bedémning ir att de forslag som utredningen
limnar kan ha en paverkan p3 jimlikheten och bidra till att uppnd
ovannimnda mél fér hilso- och sjukvarden.

12.7.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — paverkan
pa socioekonomisk och regional jamlikhet

En statlig tillginglighetsdialog for regionernas arbete med tillging-
lighet syftar till att stodja ett effektivt arbete for kortare vintetider 1
hela landet. Det kan leda till att tillgdngen pd vird i landet blir mer
jamlik. I granskningen kan ocksd socioekonomisk och regional ojim-
likhet lyftas fram.
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12.7.2 Effektivitet och valfrihet — paverkan pa socioekonomisk
och regional jamlikhet

Det ir regionernas ansvar att erbjuda patienter vird inom virdgaran-
tins granser. I dag finns kder utanfér virdgarantins grinser i hela
landet, se kapitel 4. Det betyder att regionerna inte uppfyller vird-
garantin. Situationen har forvirrats under covid-19-pandemin men
ir 1 grunden ett problem i svensk hilso- och sjukvird som funnits i
decennier. De kunskapshojande insatser som utredningen foreslar
och de fortydliganden i lagstiftningen som utredningen bedémer
behdvs bor sammantaget paverka patienter i hela riket och kan
innebira en mer jimlik vird nir ansvaret ir tydligt f6r varje region
och patienterna har god kunskap om virdgarantin och sina val-
mojligheter.

Det finns socioekonomiska aspekter i det arbetssitt som region-
erna 1 hog utstrickning anvinder idag. Nir det kommer an pi
patienterna att hora av sig for hjilp kan det innebira att de patienter
som ir socioekonomiskt resursstarka, och vana att ta vara pi sina
mojligheter och rittigheter, i hogre utstrickning har férmégan att ta
kontakt med sin vardgivare eller sin region fér att 3 hjilp jimfort
med socioekonomiskt resurssvaga grupper. Det finns ocksd per-
soner med olika funktionsnedsittningar, med sprikliga utmaningar,
andra utmaningar eller med ridsla f6r att stilla krav pd sin virdgivare
som inte tar steget att be om hjilp med virdgarantin.

De forslag och bedémningar om behov av forfattningsindringar
som utredningen sammantaget limnar syftar till 6kad kunskap och
forindrade arbetssitt och verktyg for arbete med virdgarantin och
vintetider som kan innebira en mer likvirdig hantering i arbetet med
tillginglighet och dirmed mer jimlik vird 6ver landet.

Kunskapshojande insatser

Ett syfte med uppdraget om 6kad kunskap i1 vdrden och hos patien-
terna ir att uppna ett storre fokus pa tillginglighetsarbete hos vérd-
givare si att storre kraft kan liggas pd att patienten fir vdrd inom
vardgarantins grinser. Regionen kan ocksd pdverkas av att patient-
erna har hdgre kunskap om virdgarantin och sina valmgjligheter och
kan stilla krav pa sin virdgivare 1 hégre utstrickning.
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Okad kunskap om fast virdkontakt och fast likarkontakt och vad
det innebir kan skynda pd efterfrigan och inférandet 1 virden s§ att
tillgdngen blir mer jimlik. Kunskapshéjande insatser behovs éver
hela landet, det ir angeliget att milgrupperna nés i alla regioner.

Utredning om vardsoksystem

Med ett virdséksystem som mojliggér sokning av alternativ till
patienter som regionen inte kan ge vird inom virdgarantins grinser
kan virden totalt sett nyttjas mer effektivt och kan bli mer jimlik
om den samlade kapaciteten 1 landet anvinds fullt ut.

Stod till pilotverksamheter

Stodet till pilotverksamhet dr direkt riktat till regionerna i syfte att
uppnd 6kad kapacitet och produktivitet i samverkan mellan regioner
och i samverkansregioner. Det kan exempelvis pdverka arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering och upphandling. Totalt sett
kan det bidra till en starkare mer personcentrerad vird, en effektiv
resursanvindning och storre fokus pd arbetet med att 6ka tillging-
ligheten och korta vintetider.

Pilotverksamhet kan leda till geografisk jimlikhet nir det giller
tillgdng till hilso- och sjukvird f6r de ingdende regionerna men kan
inledningsvis innebira geografisk ojimlikhet f6r regioner utan sam-
verkan 1 jimférelse med de samverkande regionerna. P3 sikt kan
forvintas att sddan verksamhet far spridning om det visar sig 3 goda
effekter pa tillgingligheten, vilket kan visas av den féljeforskning
som ska bedrivas. I vilken utstrickning stodet kan bidra dr ocksd
avhingigt vilket intresse som finns i regionerna for ett sidant stod.

12.7.3 Halso- och sjukvardsradgivning — paverkan
pa socioekonomisk och regional jamlikhet

Forfattningsreglering

De foreslagna forfattningsindringarna sikerstiller att befolkningen,
oavsett var man bor i landet, har tillging till kvalitetssikrad hilso-
och sjukvirdsinformation och tillgdng till kvalificerad hilso- och
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sjukvdrdsrddgivning. Utredningen menar att tillgdng till hilso- och
sjukvdrdsrddgivning pd distans kan vara av sirskild betydelse 1 gles-
bygd, dir tillgdngen till virdenheter inte ir lika god och dir avstin-
den ir storre. Okad nationell samordning och gemensam utveckling
kan ocksd tinkas sirskilt gynna mindre regioner som har sm3 moj-
ligheter att driva utveckling p& egen hand.

Det foreslagna forfattningskravet om att vid behov samarbeta
kring besvarande av samtal vid allvarlig hindelse syftar till att for-
bittra foérutsittningarna att uppritthélla tillgdngen till hilso- och
sjukvdrdsrddgivning via telefon dven i hindelse av allvarlig sam-
hillsstorning. Kriser kan drabba hela eller stora delar av landet, eller
vara av mer lokal karaktir och drabba en eller ett fital regioner. For-
slaget skapar forutsittningar att jimna ut oférutsedda forindringar
1 efterfrigan av tjinsten, och skapar dirmed ocksd foérutsittningar
for 6kad jimlikhet 6ver landet.

Resurssvagare grupper har generellt sett en simre férméga och
forutsittningar att sjilva ta reda pd och ta tll sig information. De
kan ocksd ha simre kunskap om hilso- och sjukvirdsystemet och
dirfér ha svdrare att bedoma nir och var de bér soka vard. Tillgdng
till kvalitetssikrad hilso- och sjukvirdsinformation och kvalificerad
hilso- och sjukvirdsridgivning kan vara av sirskild vikt i sidana
situationer. Fortydligandet att hilso- och sjukvardsrddgivningen
som ges via telefon ska vara tillginglig dven pd andra sprik innebir
dessutom bittre forutsittningar for personer som inte talar svenska
att ta del av ridgivningen, vilket ocks kan ha en utjimnande effekt
bade nir det giller hilsa och tillgdng till hilso- och sjukvérd.

Att rddgivningen ska utgd frdn ett medicinskt rddgivnings- och
hinvisningsstdd kan bidra till 6kad likvirdighet 1 bedémningar och
rdd mellan socioekonomiska grupper, eftersom det dkar systema-
tiken och forutsittningarna att bedémningarna gors utifrdn sym-
tomen och utifrdn andra faktorer, exempelvis hur man uttrycker sig.

Kravet att hilso- och sjukvirdsridgivning ska tillhandahillas dyg-
net runt och dtminstone via telefon sikrar tillgdngen till tjinsten fér
personer som inte har tillgdng till, eller f6rmiga att anvinda, inter-
net, vilket i storre utstrickning giller dldre in yngre invanare.
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Overenskommelse mellan staten och SKR

Den foreslagna 6verenskommelsen syftar till regiongemensam ut-
veckling av hilso- och sjukvirdsridgivningen, vilket utredningen
sammantaget menar bidrar till 6kad likvirdighet 6ver landet. Inom
overenskommelsen foreslds insatser for att frimja att samma in-
formation s8 lingt som méjligt ska vara tillginglig f6r invénare 1 hela
landet i frigor som ir oberoende av var man bor. Dirtill kan region-
erna gora regionala tilligg 1 den man det behévs f6r att anpassa for
lokala férhillanden, men s& mycket information som mojligt ska
vara lika 1 hela landet. Andra insatser i 6verenskommelsen handlar
om en regiongemensam utveckling av nya typer av tjinster inom
1177 Vardguiden och att komma 6verens om ett utbud av e-tjinster
som ir tillgingliga for befolkningen i hela landet. Gemensam ut-
veckling och stérre inslag av nationell information kan tinkas vara
av sirskild vikt i mindre regioner som har mindre personella och
ekonomiska resurser att driva utveckling pd egen hand. Samudigt
kan gemensam utveckling av utbud av e-tjinster bidra tll att inva-
nare har samma tillgdng till sddana tjinster 1 hela landet och till-
gdngen till e-tjinster blir dirmed mer jimlik. Det dr ocks8 av vikt att
tjdnsterna utvecklas och anpassas sd att alla invinare kan ha samma
nytta av dem oavsett bakgrund och personliga férutsittningar.

Utredning om en nationell digital infrastruktur

Den foreslagna utredningen i sig bedéms inte ha ndgon pdverkan pd
socioekonomisk och regional jimlikhet.

12.7.4 Granskning av vantetidsdatabasen — paverkan
pa socioekonomisk och regional jamlikhet

Granskningen 1 sig bor inte ha nigon pdverkan pd socioekonomisk
eller regional jimlikhet. Diremot innebir férbittrad kvalitet i vinte-
tidsdatabasen bittre uppfoljning, analys och jimférelser nir det
giller vintetider, vilket i férlingningen kan bidra till 6kad regional
jamlikhet.
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12.8 Jamstalldhet

Att beakta jimstilldhet 1 arbetet med tillginglighet dr angeliget.
Malet for jimstilldhetspolitiken dr att kvinnor och min ska ha
samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Det finns sex jim-
stilldhetspolitiska mal dir sirskilt mélet om jimstilld hilsa ir rele-
vant for arbetet med tillginglighet. Kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma férutsittningar f6r en god hilsa samt erbjudas
vard och omsorg pd lika villkor.

Utredningen har uppmirksammat att det dr 2020 var fler pojkar
in flickor som vintat lingre dn 90 dagar inom den specialiserade
varden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin var det ocks3 fler pojkar
in flickor som vintat lingre in de 30 dagar som ir den verens-
komna mélsittningen (se kapitel 4).

Socialstyrelsen gjorde en jimférelse mellan augusti 2019 och
augusti 2020 av skillnader mellan kvinnor och min avseende vinte-
uder till vird. Varken r 2019 eller &r 2020 sdgs ndgra tydliga skill-
nader mellan kvinnor och min i hur stor andel som fitt vinta lingre
in 90 dagar. Men kvinnor utgor en storre andel av de vintande, bide
vad giller kortare och lingre vintetider, eftersom fler kvinnor in
min besgker virden och genomgar fler operationer/tgirder som
ticks av virdgarantin.

12.8.1 Kommitté for tiliginglighetsdialog — paverkan
pa jamstalldheten

Regionerna har ansvar f6r att den vird som ges ir jimlik, att virden
ges pa lika villkor mellan kvinnor och min, flickor och pojkar. Den
dterkommande statliga uppféljning som utredningen foreslér, kan i
sin dialog uppmirksamma skillnader mellan min och kvinnor,
flickor och pojkar och i dialogen limna en &terkoppling till region-
erna for det fortsatta arbetet med tillginglighet.
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12.8.2 Effektivitet och valfrihet — paverkan pa jamstalldheten
Kunskapshojande insatser

De kunskapshéjande insatserna riktas till bdde min och kvinnor,
flickor och pojkar. Kvinnor kan ha stérre nytta av insatserna genom
att fler kvinnor séker vrd och fler kvinnor dn min dirfor vintar pd
vard. Inom den specialiserade virden kan pojkar ha storre nytta av
insatserna dd det ir fler pojkar dn flickor som vintar pa vird. De
kunskapshojande insatser som foreslds ska anpassas efter olika
grupper si att alla kan f& del av dem, sdvil kvinnor och min som
flickor och pojkar.

Utredning om vardsoksystem

Den utredning om férutsittningar for ett vdrdséksystem over vard-
givare och virdenheter med ledig kapacitet och villkor f6r nyttjande
av den vdrden har inte ndgon direkt pdverkan pd jimstilldhet. Men
med effektivare sitt att hitta alternativ virdgivare som innebir att
den samlade kapaciteten anvinds mer effektivt kan mojligen fler
kvinnor och fler pojkar in min och flickor ha stérre nytta av den
eftersom de 1 hégre utstrickning vintar pd vard.

Stod till pilotverksamheter

Inom ramen for det stéd som féreslds f6r pilotverksamheter forut-
sitter utredningen att regionerna i sitt arbete tar hinsyn till jim-
stilldhet. Den foljeforskning som féreslas kan dven uppmirksamma
utvecklingen avseende jimstilldhet.

12.8.3 Halso- och sjukvardsradgivning — paverkan
pa jamstélldhet

Forfattningsreglering

De foreslagna forfattningsindringarna bedéms inte ha nigra betyd-

ande effekter pd jimstilldheten, varken positiva eller negativa.
Kvinnor kan méjligen tinkas ha storre nytta av hilso- och sjuk-

virdsrddgivning pa distans och av en webbplats som ir allmint kind
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eftersom kvinnor i storre utstrickning soker vird in min. Att rad-
givningen ska utg? frin ett medicinskt rddgivnings- och hinvisnings-
stdd kan bidra till 6kad likvirdighet 1 bedémningar och rid mellan
min och kvinnor, flickor och pojkar, eftersom det 6kar systematiken
och foérutsittningarna att bedémningarna gors utifrdn symtomen och
inte utifrdn andra faktorer, exempelvis hur man uttrycker sig.

Overenskommelse mellan staten och SKR

Den féreslagna éverenskommelsen bedéms inte ha nigra betydande
effekter pd jimstilldheten, varken positiva eller negativa.

Utredning om nationell digital infrastruktur

Den féreslagna 6verenskommelsen bedéms inte ha nigra betydande
effekter pd jimstilldheten, varken positiva eller negativa.

12.8.4 Granskning av vantetidsdatabasen - paverkan
pa jamstélldhet

Granskningen 1 sig bor inte ha nigon pverkan pd jimstilldheten,
varken positivt eller negativt. Diremot innebir férbittrad kvalitet 1
vintetidsdatabasen att det finns méjlighet till bittre uppféljning och
analys av skillnader 1 vintetider mellan min och kvinnor. Det kan i
forlingningen bidra till diskussioner och 6kad jimstilldhet.

12.9 Barn och unga

I december 2020 var det 6ver 8 500 barn och unga i dldern 0-19 ar
som vintat lingre in 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vérd, se
vidare kapitel 4.

I detta avsnitt beskriver utredningen hur de férslag utredningen
limnar kan paverka barn och unga.
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12.9.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — paverkan
pa barn och unga

Regionerna bir ansvaret for arbetet med tillginglighet f6r barn och
unga. En dterkommande dialog med &terkoppling till regionerna pa
deras tillginglighetsarbete kan ge ett stéd och visa pd behov av
ytterligare insatser avseende tillgingligheten f6r barn och unga.

12.9.2 Effektivitet och valfrihet — paverkan pa barn och unga

Ur barnperspektiv dr det sirskilt viktigt med tydlighet i ansvaret och
dirmed ocksd att kunskap om ansvaret ir hog. Det ir regionens
ansvar att se till att barn ges vird 1 rimlig tid och senast inom vird-
garantins grinser. Det ir ocksi angeliget att den 6verenskomna
mélsittningen om tid till besok, utredning eller behandling inom
30 dagar inom BUP {6ljs 1 s& hoég utstrickning som méojligt.

Kunskapshéjande insatser

Barn ir i stor utstrickning beroende av sina virdnadshavare. Barn
som har vdrdnadshavare utan f6rméga att, eller kunskap om hur de
kan hjilpa sitt barn med virdgarantin och vérdval ir sirskilt utsatta.

Det ir viktigt att vdrdgivare och virdpersonal som méter barn
och unga har god kunskap om vdrdgaranti, den éverenskomna mal-
sittningen om 30 dagar till barn- och ungdomspsykiatrin och patien-
tens valmojligheter s8 att de har bista forutsittningar att sikerstilla
att barn ges vérd 1 rimlig tid. Virdnadshavare behéver god kunskap
om virdgaranti och valmgjligheter i virden for att ha bista forut-
sittningar att vara ett stod for sitt barn. Aven lite dldre barn och unga
behover sjilva kunskap om sina mojligheter nir det giller vérd-
garanti och valmojligheter 1 virden sd att de har goda férutsittningar
att vara delaktiga 1 beslut som rér dem. Hég kunskapsnivd ir dirfor
angeliget. Enligt utredningens iakttagelser rider generell brist pd
kunskap b&de bland virdens medarbetare och bland patientgrupper
och invénare, dir barn och virdnadshavare ingdr. Kunskapshojande
insatser dr dirfor viktigt for att ge bista forutsittningar f6r att barn
ges vard 1 rimlig tid.
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Utredning om vards6ksystem

Den utredning som foreslds har inte direkt pdverkan pd barn och
unga, men 1 férlingningen kan ett virdsoksystem effektivisera arbe-
tet med att hjilpa barn och unga till annan vardgivare nir vird-
garantin eller méilsittningen inom BUP inte kan hillas och kan
dirmed leda till kortare vintetider fér barn och unga.

Stod till pilotverksamheter

Forslaget om pilotverksamhet for 6kad produktivitet och effekti-
vitet i samverkan mellan regionerna kan i f6rlingningen p&verka barn
och unga, beroende pd hur regionerna viljer att anvinda medlen.
Utredningen utgdr frin att regionerna tar hinsyn till barnrittsper-
spektivet i den pilotverksamhet som staten kan stédja. Arbetet med
barn och unga kan ocksa synliggéras med hjilp av den féljeforskning
som foreslds.

12.9.3 Halso- och sjukvardsradgivning — paverkan
pa barn och unga

Barn ir 1 stor utstrickning beroende av sina vdrdnadshavares for-
mdga att beddma virdbehov och att de uppsoker vird vid behov.

Sammantaget bedémer utredningen att forslagen fér en mer
nationellt samordnad hilso- och sjukvirdsrddgivning kan piverka
barns hilsa och méjlighet att £ hilso- och sjukvard positivt, medan
det inte bér finnas nigra sirskilda risker eller negativa effekter for
barnen som en konsekvens av forslagen.

Hilso- och sjukvirdsridgivningen i1 dag anvinds 1 stor utstrick-
ning av virdnadshavare for att séka information och hjilp som giller
barn. Tillgdng till kvalificerad hilso- och sjukvirdsridgivning och
kvalitetssikrad hilso- och sjukvirdsinformation stirker virdnads-
havares f6rmiga, och gynnar dirigenom ocksa barn.

P3 samma sitt bedéms tillgdngen till hilso- och sjukvards-
information pd webben och utveckling av mer digitala tjinster leda
till mojliga positiva effekter for barn. Aldre barn ir vana att soka
information pd webben och att anvinda digitala tjinster. Att ull-
handahilla sddana mojligheter kan dirfor ge barn en naturlig ingdng
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till hilso- och sjukvirden och bidra med kunskap om hilsa och
hilso- och sjukvird. Genom att information finns att lisa nir barnet
har tid och mojlighet kan det ocks paverka barnets delaktighet i sin
vérd pd ett positivt sitt, genom att barnet f&r mojlighet att forbereda
sig och inhimta information p8 férhand infor ett virdbesok.

Information och ridgivning som ges ska ocks vara anpassade s&
att barn och unga kan férstd och ta till sig dem, nir de sjilva tar kon-
takt med hilso- och sjukvirdsrddgivningen eller anvinder infor-
mation och tjinster pd webben.

12.9.4 Granskning av vantetidsdatabasen — paverkan
pa barn och unga

Granskningen 1 sig har inte nigon pdverkan pd barn och unga, varken
positiva eller negativa. Diremot innebir forbittrad kvalitet i vinte-
tidsdatabasen att det finns mojlighet till bittre uppféljning och ana-
lys av vintetider med fokus pd barn och unga. Inte minst finns det
behov av forbittrad kvalitet i rapportering av vintetider inom BUP.

12.10 Integration

Riksdagen beslutade om integrationspolitiken 1997 (prop. 1997/98:16)
Sverige, framtiden och mdngfalden — fran invandrarpolitik till inte-
grationspolitik.

Milet for integrationspolitiken ir lika rittigheter, skyldigheter
och méjligheter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund.

Malet omfattar nyanlinda. Med nyanlinda invandrare avses hir i
huvudsak personer som har beviljats uppehéllstillstind som skydds-
behdvande och deras anhériga.

I en konsekvensutredning ska forslag som kan pédverka forut-
sittningarna for det integrationspolitiska milet avseende exempelvis
hilso- och sjukvard analyseras.

Det ir regionerna som har ansvar f6r att vard ges pa lika villkor.
Utredningen har inte tillgdng till uppgifter om hur vintetider f6r-
delas mellan olika grupper i befolkningen och kan dirfér inte
redogodra for hur jimlik virden ir avseende vintetider f6r nyanlinda
1jimforelse med f6r vriga invanare.
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12.10.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — paverkan
pa integration

Den kommitté for irlig tillginglighetsdialog som utredningen fére-
slar, kan bidra i arbetet med integration genom att uppmirksamma
regionerna pd frigor om jimlikhet inklusive nyanlinda nir det giller
tillginglighetsarbetet.

12.10.2 Effektivitet och valfrihet — paverkan pa integration
Kunskapshéjande insatser

De kunskapshéjande insatserna ska anpassas for olika grupper, och
kan dirmed piverka integrationen i positiv riktning. Kunskaps-
héjande insatser om virdgaranti och patientens valmojligheter kan
till exempel riktas till nyanlinda och utrikes fédda. Det ir angeliget
att alla har kunskap om virdgarantin och om valméjligheter 1 virden.

Utredning om virdsoksystem

Den utredning om virdséksystem som utredningen féreslér har inte
ndgon direkt piverkan pd integrationspolitiska mélet.

Stod till pilotverksamheter

Inom ramen f6r det stéd som foreslds for pilotverksamheter forut-
sitter utredningen att regionerna i sitt arbete tar hinsyn till aspekter
som ror integration. I den foljeforskning som ska bedrivas kan fri-
gor om jimlikhet for nyanlinda i férhllande till 6vriga invinare
uppmirksammas.

12.10.3 Halso- och sjukvardsradgivning — paverkan
pa integration

I utredningens férslag om att erbjuda hilso- och sjukvardsrddgiv-
ning pd distans och pd en kind webbplats ingir krav om att hilso-
och sjukvirdsrddgivning under vissa férutsittningar ska vara till-
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gingliga pd andra sprik. Detta innebir bittre foérutsittningar for
personer som inte talar svenska att ta del av rddgivningen.

12.10.4 Granskning av vantetidsdatabasen — paverkan
pa integration

Granskningen av vintetidsdatabasen har ingen effekt pd integra-
tionen.

12.11 Paverkan pa miljé och klimat

12.11.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — paverkan
pa milj6 och klimat

Den statliga tillginglighetsdialog som utredningen foresldr innebir
resande for dialog vid platsbesdk hos de 21 regionerna. Resande
paverkar miljé och klimat men i begrinsad utstrickning, resande kan
ocksd goras genom val av miljévinliga transportalternativ.

12.11.2 Effektivitet och valfrihet — paverkan pa milj6 och klimat
Kunskapshéjande insatser

Milj6 och klimat paverkas inte eller dr svirbedémt, eventuella miljs-
effekter giller resande. En 6kad kunskap om virdgarantin och val-
frihet som leder till att patienter erbjuds vird i annan region eller
viljer vird 1 hogre utstrickning 1 annan region kan innebira ett 6kat
resande som kan ge negativ effekt pd milj6 och klimat, men det kan
ocksd vara s att den enhet som patienten kommer till rent geo-
grafiskt kan ligga nirmare f6r patienten eller ha bittre méjligheter
till kommunala transporter. D3 kan valet ge en positiv miljdeffekt
jimfért med om patienten kommer till virdgivaren i sin hemregion.

Utredning om vardsoksystem

En utredning om virdsoéksystem kan ha viss negativ piverkan pd
miljéon med avseende pd transporter, di det ir troligt att utred-
ningens sekretariat behover beséka regionerna. Resande paverkar
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miljé och klimat men 1 begrinsad utstrickning med en resa per &r
per region, resande kan ocksd goras genom val av miljévinliga trans-
portalternativ. Det finns ocksd mojlighet att ersitta fysiska moten
med videométen, det skulle minska effekten p klimat och miljs.

Stod till pilotverksamheter

Utredningens forslag om stdd till pilotverksamheter for 6kad sam-
verkan mellan regioner, kan innebira ett kat resande for patienter
eller medarbetare mellan regionerna, men utredningen bedémer att
det inte behover ske i ndgon stérre omfattning. Resande péverkar
miljo och klimat men resande kan ocksd goras genom val av miljo-
vinliga transportalternativ.

12.11.3 Halso- och sjukvardsradgivning — paverkan
pa miljo och klimat

Utredningen bedémer att forslagen inte har nigra betydande kon-
sekvenser for miljo och klimat. Mgjligen kan en sikrad kvalitativ
hilso- och sjukvirdsriddgivning pd distans innebira att antalet fysiska
besok 1 hilso- och sjukvirden minskar, om rd om insatser som den
enskilda sjilv kan vidta ricker f6r de aktuella symtomen och patienten
far dessa genom hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans 1 stillet
for att besoka en vdrdcentral eller akutmottagning. Det kan innebira
minskat resande och eventuellt ocksd minskad klimatpaverkan genom
att digitalisering kriver mindre av hilso- och sjukvirdens byggnader
och fysiska utrustning. Men utredningen bedémer att den hir typen
av effekter 1 s8 fall ir mycket marginella nir det giller miljo- och
klimatpéverkan.

12.11.4 Granskning av véantetidsdatabasen — paverkan
pa miljo och klimat

Utredningen bedémer att granskningen inte nigon betydande pa-
verkan pd milj6é och klimat, varken positivt eller negativt.
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12.12 Forslagens éverensstammelse med de
skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning
till Europeiska unionen

Det ir endast inom uppdraget avseende hilso- och sjukvardsradgiv-
ning som forslag tll forfattningsindringar limnas. Utredningen
bedémer att forslagen 6verensstimmer med de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen och att de inte
medfor ndgra konsekvenser for det svenska EU-medlemskapet.
Hilso- och sjukvdrd ir en nationell behorighet, och det dr medlems-
staterna som finansierar, forvaltar och organiserar sina hilso- och sjuk-
vardssystem. Utredningens forslag ligger inom hilso- och sjukvirdens
omride. De forfattningsindringar som foreslds giller indringar i den
svenska hilso- och sjukvérdslagstiftningen. Som utredningen beskrivit
ovan kan vissa konsekvenser f6r foéretag och konkurrens uppstd, men
utredningen féreslir inga férindringar av regelverket nir det giller
konkurrens eller offentlig upphandling. Inte heller i dvrigt foreslar
utredningen ndgra forindringar som paverkar EU-ritten.

I ssmmanhanget kan det nimnas att det for nirvarande pigér
arbete inom EU med att 6ka samordning och styrning nir det giller
information, snarare in att decentralisera, genom férordningen om
inrittande av en gemensam digital ingdng f6r tillhandahdllande av
information, férfaranden samt hjilp- och problemldsningstjinster.’
Férordningen syftar till att géra det enklare fé6r medborgare inom
EU att agera dver grinserna, till exempel flytta till ett annat land eller
arbeta 1 ett annat land dn dir man bor. I férordningen regleras en
gemensam digital ingdng pd EU-niv8, som sedan lotsar anvindarna
vidare till relevant information och relevanta digitala tjinster i varje
medlemsstat. Myndigheten for digital forvaltning stédjer utveck-
lingen av detta i Sverige. Regionerna behova beakta detta avseende
arbetet med den webbplats som utredningen foreslér.

5 EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS FORORDNING om inrittande av en
gemensam digital inging f6r tillhandahillande av information, férfaranden samt hjilp- och
problemlésningstjinster och om indring av férordning (EU) nr 1024/2012, 2017/0086
(COD).
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12.13 Konsekvenser for den personliga integriteten

Utredningen har i sitt arbete beaktat skyddet fér den personliga
integriteten. Skyddet for den personliga integriteten och ritten till
respekt for privatlivet skyddas bdde av internationella regelverk och
av nationell ritt. En 6vergripande beskrivning av de regelverk som
utredningen har beaktat nir det giller denna frga finns 1 avsnitt 3.6.

Utredningen féresldr inga forindringar som utdkar méjlighet-
erna att dverfora eller pd annat sitt behandla personuppgifter eller
nigra indringar 1 gillande lagstiftning om sekretess eller tyst-
nadsplikt. Gillande regelverk om dataskydd, sekretess och tystnads-
plikt ska alltsd dven fortsittningsvis tillimpas i friga om sddan verk-
samhet som utredningen foresldr regleras.

12.13.1 Kommitté for tillganglighetsdialog — konsekvenser
for den personliga integriteten

Den kommitté {6r &rlig tillginglighetsdialog som utredningen fére-
slar kommer ha som underlag regionernas handlingsplaner och arliga
rapportering som inte innehéller kinsliga personuppgifter, myndig-
heters publicerade rapportering pd omridet samt anvinda aggregerade
data frin aktuella databaser och register. Kommitténs arbete kommer
dirmed inte ha nigon paverkan pd den personliga integriteten.

12.13.2 Effektivitet och valfrihet — konsekvenser
for den personliga integriteten

Kunskapshdjande insatser

Det uppdrag om kunskapshéjande insatser som utredningen foreslar
ir riktade till olika grupper s& som invanare generellt, patientgrupper
och aktérer i virden. Den information som insatser giller innehiller
inte ndgra personuppgifter och har inte nigra konsekvenser fér den
personliga integriteten.
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Utredning om vardsoksystem

En utredning foéreslis avseende virdsoksystem over vérdgivare,
dessas utbud, vintetider och lediga kapacitet samt villkor fér nytt-
jande av den virden. Férslaget om att tillsitta en utredning pdverkar
1 sig inte den personliga integriteten. Det ir dock relevant att en
sddan utredning beaktar aspekter rérande den personliga integri-
teten i sitt arbete. Utredningen kan inte se ndgra skil till att kinsliga
personuppgifter skulle behova finnas i ett virdséksystem, men det
skulle exempelvis kunna vara relevant med vissa kontaktuppgifter ill
vissa funktioner.

Stod till pilotverksamheter

Den pilotverksamhet som utredningen foresldr dr svar att bedoma,
om personuppgifter kommer i fraga hinger samman med vilka sam-
arbeten som kan komma ifrdga. Utredningen forutsitter att region-
erna foljer gillande lagstiftning avseende den personliga integriteten
i den pilotverksamhet som de gemensamt bedriver.

12.13.3 Halso- och sjukvardsradgivning — konsekvenser
for den personliga integriteten

Forfattningsindringar
Hilso- och sjukvdrdsrddgivning pd distans dr méjlig redan i dag

Att organisera hilso- och sjukvirden si att enskilda kan {4 hilso- och
sjukvardsridgivning pd distans, vilket utredningen foresldr ska bli
obligatoriskt f6r regionerna, innebir vissa skillnader i forhéllande till
om regionerna hade valt att enbart erbjuda sddan hilso- och sjuk-
vardsrddgivning vid ett fysiskt méte mellan den enskilde och hilso-
och sjukvirdspersonalen. Nir det giller utredningens férslag om att
regionerna ska organisera sin hilso- och sjukvérd si att enskilda kan
fa hilso- och sjukvirdsrddgivning p& distans konstaterar utred-
ningen samtidigt att detta ir mojligt redan idag utifrdn gillande
regelverk. Och det gors dessutom 1 samtliga regioner 1 dag.
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Forslagens paverkan pd den personliga integriteten

Utredningen bedémer inte att nya grupper av personer kommer
soka hilso- och sjukvird med anledningen av férslagen eftersom
enskildas mojligheter att komma 1 kontakt med hilso- och sjuk-
vérden, inklusive hilso- och sjukvirdsridgivning pd distans, inte
forindras 1 forhdllande till vad som i1 praktiken dr mojligt redan i dag
1 alla regioner. Forslagen bor alltsd inte leda till fler registrerade i
hilso- och sjukvirden. Inte heller kan det forvintas att fler kate-
gorier av personuppgifter kommer behandlas. De personuppgifter
som behandlas om en person som tar kontakt med hilso- och
sjukvdrden pd distans och antalet personer som tar sidan kontakt
bér dessutom 1 huvudsak vara samma som om kontakt hade tagits
med hilso- och sjukvirden i samma irende pd annat sitt.

Hilso- och sjukvirdsrddgivning pid distans, pd det sitt som
utredningen féresldr, innebir att personuppgifter dverfors frin den
enskilde till hilso- och sjukvérden via telefon. Detta ir redan méjligt
och sker 1 dag i alla regioner. Detta ir dock ndgot som skulle kunna
undvikas om regionerna hade valt att inte erbjuda hilso- och
sjukvdrdsrddgivning via telefon, men det kommer inte vara méjligt
att vilja bort det med utredningens forslag. Hilso- och sjukvardsrid-
givning via telefon stiller vissa krav pd virdgivaren ur integritets-
perspektiv, bland annat nir det giller sikerhet i den utrustning som
anvinds, sikerstillande av den enskildes identitet och sikerstillande
av att sekretess och tystnadsplikt kan uppritthillas under samtalet.
Nir det giller kinsliga personuppgifter om exempelvis hilsa, vilket
det minga ginger ir friga om inom hilso- och sjukvirden, ir det
sirskilt viktigt att det finns f6rméga, rutiner och tekniska l¢sningar pd
plats som sikerstiller att uppgifterna inte blir dtkomliga for de som
inte ska ha tillgdng till dem. Samtidigt dr allt detta sddant som behover
beaktas dven vid ett fysiskt mote inom hilso- och sjukvérden.

Utredningens forslag om besvarande och éverféring av samtal
mellan de som bedriver hilso- och sjukvirdsrddgivning pa distans i
olika regioner, vid behov, vid allvarlig hindelse, kan innebira en viss
skillnad 1 férhéllande till hur personuppgifter behandlas 1 dag. I dag
finns inte ndgot motsvarande krav eller ndgot krav pa teknisk [6sning
som mojliggdér besvarande eller éverféring av samtal. Diremot
anvinds i de flesta regioner 1 dag tekniska lsningar som mojliggor
detta, men inte 1 alla. Flera regioner samarbetar ocksd kring besva-
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rande av samtal, bide vid allvarlig hindelse och i andra situationer,
men inte alla. Utredningens férslag innebir inte ndgra nirmare krav
pa hur de tekniska I6sningarna ska vara utformade.

Behandlingen av personuppgifter bedoms vara nédvindig och inte
otillborligt inskrinka den personliga integriteten

Aven om det alltsi finns vissa skillnader mellan hilso- och sjuk-
vardsrddgivning pd distans och vid fysiskt méte, ir utredningens
bedémning att den personliga integriteten inte kommer att pdverkas
av utredningens forslag om hilso- och sjukvirdsrddgivning pd
distans, inklusive via telefon, eftersom det redan i dag finns rittsliga
forutsittningar att tillhandah&lla detta och samtliga regioner gor det.
Det innebir alltsg att f6rslagen varken kommer méjliggéra for annan
behandling av personuppgifter, till exempel andra indamail, fler
registrerade, behandling av andra kategorier av personuppgifter eller
nya metoder fér behandlingen, dn vad som ir méjligt 1 dag eller att
annan behandling kommer ske 1 praktiken. Nir det giller éverféring
av samtal i enlighet med forslaget till bestimmelse 1 7 kap. 5 § HSF
kan dock viss pdverkan finnas, eftersom ett fital regioner inte arbetar
med sidan overfoéring 1 dag. Utredningen bedémer dock att inte
ndgot av forslagen innebir ett otillborligt intring 1 de registrerades
personliga integritet. Hilso- och sjukvirdsridgivningen pd distans,
och ett indamalsenligt samarbete kring besvarande av samtal nir det
finns behov av det vid en allvarlig hindelse, r viktigt f6r att sikerstilla
att en viktig tjinst inom hilso- och sjukvirden finns tillginglig f6r alla
invnare dygnet runt pa lika villkor s&vil vid allvarlig hindelse som nir
sddan inte foreligger. Det bedoms leda till en mer likvirdig och jamlik
hilso- och sjukvird. Personuppgiftsbehandling som sker vid hilso-
och sjukvirdsridgivning pa distans bedémer utredningen 1 huvudsak
vara nédvindig fér tillhandah&llande av hilso- och sjukvird i enlighet
med artikel 9.2 h Europaparlamentets och ridets férordning (EU)
2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pd behandling
av personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och om
upphivande av direktiv 95/46/EG, dataskyddsférordningen, och
5 kap. 3 § lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till
EU:s dataskyddsférordning. Uppgifterna behandlas av yrkesutovare
inom hilso- och sjukvirden som omfattas av sekretess och tyst-
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nadsplikt enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och
patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

Gillande regelverk sikerstiller behovet av informationssikerbet,
réttssikerbet samt skydd for den personliga integriteten

Den hilso- och sjukvardsridgivning pd distans som omfattas av ut-
redningens forslag omfattas bland annat av bestimmelser om be-
handling av personuppgifter 1 dataskyddsférordningen, lagen med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning,
patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens (HSLF-FS 2016:40)
foreskrifter och allminna rdd om journalféring och behandling av
personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden. Det innebir bland annat att
de grundliggande principerna f6ér personuppgiftsbehandling 1
artikel 5 1 dataskyddsférordningen méste beaktas vid hilso- och
sjukvirdsriddgivning pd distans, att det miste finnas en laglig grund
for behandlingen och att flera bestimmelser om den enskildes
rittigheter och om informationssikerhet miste f6ljas. Den person-
uppgiftsansvarige, men ocksi eventuella personuppgiftsbitriden,
midste vidta limpliga tekniska och organisatoriska sikerhetsdtgirder
for att bland annat forhindra obehorigt réjande av eller obehérig
dtkomst till uppgifter (se artikel 5.1f, 24 och 32 i dataskydds-
férordningen). Om flera aktérer ir inblandade i hilso- och sjuk-
virdsrddgivningen pa distans fir det inte rida tvivel om vem som ir
personuppgiftsansvarig, vem som ir personuppgiftsbitride, och
vilket ansvar respektive vilka skyldigheter var och en har. Forhéllan-
det mellan personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitride ska
enligt artikel 28 1 dataskyddsforordningen regleras 1 ett avtal och
bitridet fir bara behandla personuppgifter pd den ansvariges doku-
menterade instruktioner. Enligt artikel 28.1 dataskyddsférord-
ningen ska den personuppgiftsansvarige enbart anlita personupp-
giftsbitriden som ger tillrickliga garantier om att genomféra limp-
liga tekniska och organisatoriska dtgirder pd ett sddant sitt att
behandlingen uppfyller dataskyddsforordningen och sikerstiller att
den registrerades rittigheter skyddas. Personuppgifter ska enligt
artikel 5.1 a 1 dataskyddsférordningen behandlas pd ett 6ppet sitt i
forhallande till den enskilde och den enskilde ska enligt artikel 12 i
dataskyddsfoérordningen limnas klar och tydlig information om per-
sonuppgiftsbehandlingen. Sammantaget bedémer utredningen att
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ovanstdende bestimmelser tillsammans med gillande regelverk 1
ovrigt sikerstiller behovet av informationssikerhet, rittssikerhet
samt skydd fér den personliga integriteten i friga om sidan hilso-
och sjukvirdsrddgivning pa distans som utredningen foresldr ska
regleras.

Information om hélso- och sjukvdrd pd en webbplats inskrinker inte
den personliga integriteten

Information om hilso- och sjukvird pd en webbplats, som utredningen
foresldr ska regleras, bedoms inte paverka den personliga integriteten.
Endast allmin information om hilso- och sjukvird ska publiceras.
Forslaget innebir inte att personuppgifter behover behandlas. Gil-
lande regelverk om behandling av personuppgifter och elektronisk
kommunikation sikerstiller behovet av informationssikerhet, ritts-
sikerhet samt skydd fér den personliga integriteten.

Overenskommelse mellan staten och SKR

Det férslag till verenskommelse mellan staten och SKR som utred-
ningen limnar innebir inte i sig nigra konsekvenser fér den per-
sonliga integriteten. Utredningen vill dock framhélla vikten av att
denna aspekt beaktas i utformningen av éverenskommelsen. Det
giller sirskilt 1 frigor om olika kanaler och verktyg fér hilso- och
sjukvirdsridgivning pd distans och e-tjinster, sdsom tjinster for
medicinsk triagering, det vill siga en process for att sortera och prio-
ritera patienter.

Utredning om en nationell digital infrastruktur

Forslaget om att tillsdtta en utredning innebir inga konsekvenser fér
den personliga integriteten i sig. Didremot kan den foreslagna utred-
ningens forslag komma att innebira en sddan paverkan, varfor det dr
viktigt att 4ven i en sidan utredning beakta konsekvenserna f6r den
personliga integriteten.
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12.13.4 Granskning av vantetidsdatabasen — konsekvenser
for den personliga integriteten

Utredningen bedémer att granskningen inte har nigon negativ pa-
verkan pd den personliga integriteten. Mojligen kan granskningen av
vintetidsdatabasen innebira vissa fordelar ur ett integritetspers-
pektiv. Genom en sidan granskning kan eventuella brister i data-
basen nir det giller behandling av personuppgifter synliggéras och
direfter dtgirdas.

12.14 Konsekvenser i ovrigt

Enligt kommittéférordningen (1998:1474) giller dven att andra kon-
sekvenser ska beskrivas, dn de utredningen belyst ovan. Det giller
konsekvenser fér brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet,
for sysselsittning och offentlig service. Utredningens bedémning ir
att de forslag som limnas inte har nigra nimnvirda konsekvenser
dessa omriden.
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Kommittédirektiv 2020:81

Okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantride den 13 augusti 2020

Sammanfattning

En kommitté i form av en delegation ska verka for 6kad tillginglig-
het 1 hilso- och sjukvirden, med fokus p4 kortare vintetider. Detta
giller inte minst i det efterarbete som foljer pd utbrottet av sjukdo-
men covid-19, d4 en stor mingd uppskjutna virdinsatser kommer att
behdva omhindertas.

Delegationen ska bl.a.

— stddja regionernas arbete med att ta fram och genomfora regio-

nala handlingsplaner for 6kad tillginglighet,

— stddja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom
att informera om patienters valmdjligheter,

— stddjaregionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av
en nira och tillginglig vird,

— utreda och limna férslag, om si anses limpligt, pd en nationellt
samordnad sjukvardsridgivning genom 1177 Virdguiden,

— utreda en utdkad virdgaranti,
— vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden, och
— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska delredovisas senast den 30 juni 2021 och slutredo-
visas senast den 15 maj 2022.
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Svensk hilso- och sjukvard brister i tillginglighet

Virden ska vara bdde jimlik och litt tillginglig. Den som har det
storsta behovet av vard ska ges foretride till vrden. Det framgr av
bide hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821).
Tillginglighet handlar om balansen mellan invinarnas behov av
vard och virdens kapacitet och resurser att mota dessa. En tillginglig
vird innebir att vdrden ir litt att komma i kontakt med och att
insatser ges inom rimlig tid. Tillginglighet handlar ocks& om geogra-
fisk nirhet, behovsanpassade dppettider, gott bemétande och méj-
ligheter till digitala kontaktlésningar med virden. Vidare innebir
tillginglighet att hilso- och sjukvirden ska utformas s8 att den inte
utestinger personer med sirskilda behov, som exempelvis personer
med funktionsnedsittningar eller personer som har ett annat moders-
maél dn svenska. Det ir av sirskild vikt att berérda aktdrer beaktar
eventuella risker f6r undantringningseffekter, det vill siga att patien-
ter med mindre medicinska behov ges vird fore patienter med storre
medicinska behov, vid utformandet av olika tillginglighetsinsatser.
Trots att svensk hilso- och sjukvard hiller hog medicinsk kvalitet
har linga vintetider, liksom bristande tillginglighet i bred bemir-
kelse, varit ett problem sedan ling tid tillbaka. Det konstaterar bide
Socialstyrelsen och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys 1 sina
upptoljningar av tillginglighet och vintetider i1 virden. Sedan 2010
har Sverige dirfér en lagreglerad nationell virdgaranti som anger hur
linge en person som lingst ska behéva vinta pd vird. Andelen
patienter som far vird inom virdgarantins grinser har likvil minskat
sedan 2014. Det innebir att allt fler patienter vintar allt lingre tid pd
vird. Denna bild bekriftas av flera patientenkiter. Likasd visar in-
ternationella jimforelser att patienter i Sverige upplever tillginglig-
heten till hilso- och sjukvirden som simre in patienter i jimférbara
linder, sirskilt pd kvillar och helger. Vidare pekar studier pd att det
finns ett samband mellan tillgingligheten till hilso- och sjukvérd och
befolkningens fortroende for virden. En bristande tillginglighet riske-
rar dirmed att underminera fértroendet for hilso- och sjukvarden.
Att 6ka tillgingligheten och korta vintetiderna till hilso- och sjuk-
virden genomsyrar regeringens satsningar under mandatperioden.
Regeringen har dirfér beslutat om ett flertal insatser pd omridet.
Den 1 januari 2019 inférdes en férstirkt virdgaranti inom primir-
varden. I juni 2019 ingick staten och Sveriges Kommuner och Regio-
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ner (SKR) en éverenskommelse om en ny, uppdaterad kémiljard.
Den foljdes 1 december 2019 av éverenskommelsen om 6kad till-
ginglighet 1 hilso- och sjukvirden 2020. Ungefir samtidigt beslutade
regeringen dven om flera andra omfattande tillginglighetssatsningar.
Av dessa kan nimnas fortsittningen pd arbetet med standardiserade
virdforlopp for cancer, liksom inférandet av personcentrerade och
sammanhillna virdférlopp fér andra sjukdomsgrupper dn cancer.
Aven utvecklingen av den nira virden, dir sirskilda medel gir till att
stodja arbetet med den forstirkta virdgarantin inom primirvirden,
utgdr en central del av regeringens tillginglighetssatsningar. En annan
central del ir 6verenskommelsen inom psykisk hilsa, dir sirskilda
medel avsitts for att korta kéerna 1 barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Dessutom har satsningar gjorts pd att stirka kompetensfor-
sorjningen 1 varden.

Dessa satsningar har i varierande utstrickning paverkats av att
regionerna under viren 2020 har behovt stilla om hilso- och sjuk-
varden f6r att bemota utbrottet av covid-19, som orsakas av det nya
coronaviruset. I stillet f6r att bedriva utvecklingsarbete har regio-
nerna och verksamheterna behovt sikerstilla ett akut omhinder-
tagande av sdvil virussmittade patienter som patienter med andra
akuta och svira sjukdomstillstdnd. Det har bl.a. medfért att en stor
mingd planerade virdbesok och operationer har stillts in eller skjutits
pa framtiden. I april och maj 2020 var antalet genomférda bessk och
operationer drygt 30 respektive cirka 50 procent ligre in foregdende
dr, enligt den nationella vintetidsdatabasen. Nir hilso- och sjuk-
virden kommer att kunna 3teruppta den ordinarie verksamheten
igen dr oklart, men siffrorna frdn vintetidsdatabasen pekar mot att
antalet patienter i behov av vird d4 kommer att vara avsevirt mycket
storre dn tidigare. Det kommer att stilla héga krav pd hilso- och
sjukvdrden under ldng tid framéver for att patienter ska f3 vard i rim-
lig tid.

Mot denna bakgrund finns ett behov av att fortsitta stédja regio-
nerna 1 deras tillginglighetsarbete. Frin ett nationellt perspektiv
finns dven behov av att ta ett samlat grepp om tillginglighetsomridet
for att dirigenom skapa forutsittningar f6r mer indamaélsenliga och
kostnadseffektiva insatser pa sdvil nationell som lokal nivi. Detta
giller inte minst 1 det efterarbete som foljer pd utbrottet av covid-
19, d& en stor mingd uppskjutna virdinsatser kommer att behéva
omhindertas. En delegation ska dirfér inrittas vars arbete ska syfta
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till att verka for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden, med
sirskilt fokus pd kortare vintetider. I denna del ska delegationens
arbete framfor allt inriktas mot regional, till skillnad frin kommunal,
hilso- och sjukvdrd eftersom det frimst ir inom den regionalt finan-
sierade hilso- och sjukvirden som utmaningarna med bristande till-
ginglighet och langa vintetider finns. Det finns behov av att skapa
forutsittningar for att férstirka arbetet med att 6ka tillgingligheten.

Uppdraget att stodja tillginglighetsarbetet och dess samordning

Ytterst ir det regionerna som ansvarar for virden och dirmed for
tillgingligheten och for att patienter fir vard i rimlig tid. En central
del 1 arbetet for att oka tillgingligheten dr en vil utvecklad och
fungerande samverkan mellan alla berérda aktdrer. En forutsittning
for att regionernas tillginglighetsarbete ska fi genomslag 1 verksam-
heterna och komma patienterna till del ir att fértroendevalda inom
regioner, tjinstemin, offentliga och privata virdgivare, liksom andra
berérda aktorer svil inom som mellan regionerna, arbetar samordnat.
Regionerna miste dirfor fortsitta att ta ansvar for och prioritera ett
kontinuerligt, brett och l8ngsiktigt tillginglighetsarbete. P4 grund av
situationen med anledning av covid-19 har dock detta arbete 1 varie-
rande utstrickning forindrats. Efter utbrottet av covid-19 kommer
utmaningarna att vara in storre eftersom viss planerad vérd har skjutits
pd framtiden samtidigt som utbrottet har skapat nya behov. Till-
sammans 6kar det behoven av hilso- och sjukvird.

Regeringen kan stddja regionerna genom att skapa goda férut-
sittningar for deras tillginglighetsarbete. Det kan bl.a. innebira att
man frdn nationellt hdll bistdr regionerna genom att stédja sam-
arbeten och samordnar dialoger mellan och inom regionerna samt
med andra berdrda aktérer, bl.a. privata virdgivare, 1 syfte att frimja
ett kontinuerligt, brett och ldngsiktigt tillginglighetsarbete. Genom
att frn nationellt hdll stédja och samordna regionernas tillginglig-
hetsarbete stirks mojligheten till erfarenhetsutbyte 6ver regiongrin-
serna. Goda arbetssitt och metoder f6r forbittrad tillginglighet kan
pd s8 sitt spridas mellan regionerna. Det ir viktigt att regionerna drar
lirdom av varandras arbete f6r 6kad tillginglighet eftersom det for-
bittrar foérutsittningarna for att de dtgirder som prioriteras ir de
mest dindamdlsenliga och kostnadseffektiva. Samtidigt ir det ange-
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liget att insatser frin nationellt hdll stédjer redan pigdende utveck-
lingsarbete i regionerna. Det inkluderar arbetet inom ramen fér
dverenskommelser mellan staten och SKR.

Stodja regionernas arbete med att ta fram och genomféra regionala
handlingsplaner for 6kad tillginglighet

Orsakerna till bristande tillginglighet 1 virden skiljer sig 8t mellan
olika delar av landet och mellan olika verksamheter inom regionerna.
Exempelvis skiljer sig férutsittningarna &t mellan glesbygd och stor-
stad nir det giller bl.a. fysiska avstdnd till virden, 6ppettider pa vird-
inrittningar, antalet virdgivare samt mojligheter att rekrytera och
behilla personal. Virden kan dirfér inte férvintas vara utformad pd
samma sitt overallt. Dirmed finns det inte en enskild nationell 16s-
ning pd problemen utan regionen behdver anpassa sina dtgirder efter
lokala férutsittningar, behov och utmaningar.

Tillgingligheten inom BUP ir en stor utmaning i de flesta regio-
ner. Det finns dirfér sirskilda behov av att utveckla definierade
insatser for att nd en god tillginglighet inom BUP. I november 2019
gav regeringen en sirskild utredare i uppdrag att se dver forutsitt-
ningarna fér en sammanhéllen god och nira vird for barn och unga
(dir. 2019:93). I uppdraget ingér bl.a. att bedéma hur barn och unga
med littare psykisk ohilsa ska kunna erbjudas indamaélsenligt st6d 1
hégre utstrickning dn vad som sker i dag. Regeringen bedémer att
det krivs en utvecklad férsta linjens vird for barn och unga med
psykisk ohilsa.

Inom ramen fér statens och SKR:s éverenskommelser om en ny,
uppdaterad komiljard 2019 och ¢kad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
virden 2020, ska regionerna ta fram regionala nuligesrapporter och
handlingsplaner for tillgingligheten i den egna regionen. Nuliges-
rapporterna redovisades 1 oktober 2019 och beskriver bl.a. de férut-
sittningar, behov och utmaningar som priglar regionen nir det giller
tillginglighet till vird. Nuligesrapporterna ska ligga till grund for de
handlingsplaner som regionerna ska limna in senast den 31 mars
2021. Detta senarelagda redovisningsdatum beslutades i en tilliggs-
dverenskommelse som staten och SKR tecknade 1 april 2020 p8 grund
av utbrottet av covid-19.

I handlingsplanen ska regionen bl.a. redogéra for regionens mal-
sittningar nir det giller vintetider till hilso- och sjukvirden. Det ska
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framg3 vilka egna insatser och tgirder som regionen anser krivs fér
att uppnd en héllbar och férbittrad tillginglighet med kortare vinte-
tider och minskade virdkoer. Regionerna ska sirskilt redovisa hur
de arbetar och strategiskt avser att arbeta fér att patienter med kro-
niska sjukdomar ska fi vird efter behov och i rimlig tid. I hand-
lingsplanen ska dven insatser kopplade till BUP belysas sirskilt.
Vidare ska regionen 1 handlingsplanen redogéra f6r hur utbrottet av
covid-19 har pdverkat regionens tillginglighetsarbete, vilka sirskilda
tillginglighetsutmaningar utbrottet medfér framover och hur regio-
nen kommer att arbeta med att sikerstilla tillgingligheten efter
covid-19.

I januariavtalet, som ir en sakpolitisk 6verenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljspartiet de
grona, framgdr att en generalplan f6r kortare kder inom virden ska
tas fram tillsammans med regionerna. Dessa kommittédirektiv, till-
sammans med de regionala handlingsplanerna, utgoér en generalplan
for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvérden.

Delegationen ska dirfor

— stddja regionerna 1 arbetet med att ta fram regionala handlings-
planer med regionala mélsittningar for okad tillginglighet,

— inom ramen {6r arbetet med de regionala handlingsplanerna, stodja
utvecklingen av 6kad tillginglighet till vdrd och stéd for barn och
unga med psykisk ohilsa,

— inom ramen for arbetet med de regionala handlingsplanerna, st6dja
regionerna 1 deras arbete for att sikerstilla tillgingligheten sdvil
under som efter utbrottet av covid-19,

— sammanstilla och analysera de regionala nuligesrapporterna och
handlingsplanerna som stéd for regionerna och som information
till regeringen,

— stddja regionerna i deras arbete med att genomféra de dtgirder
som anges 1 de regionala handlingsplanerna, och

— om det finns behov, foresli andra insatser som bedéms nédvin-
diga f6r att forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden med
fokus pd kortare vintetider.
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Stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom
att informera om patienters valmojligheter

Skillnader 1 vintetid bdde inom och mellan olika regioner, samt
mellan olika virdgivare inom samma specialistomrade, pekar pj att
det finns mojlighet att korta patientens vintetid om vardgivarnas
och regionernas samlade kapacitet anvinds mer effektivt. Enligt
hilso- och sjukvirdslagen har regionen en skyldighet att se till att
patienten fir vird hos en annan virdgivare, utan extra kostnad, i de
fall regionen inte kan erbjuda vird inom virdgarantins tidsgrinser.
Problemet med linga vintetider bér dock adresseras redan innan
patienten har vintat s3 linge.

I patientlagen fastslds att patienter har mojlighet att vilja utférare
av offentligt finansierad 6ppen vird, inom eller utom hemregionen,
obeaktat vintetiderna. Enligt SKR:s rekommendation om valmojlig-
heter inom hilso- och sjukvirden och riksavtal f6r utomlinsvérd,
ska patienter dven erbjudas att vilja behandling inom sluten vard vid
sjukhus 1 andra regioner, under férutsittning att hemregionen 1 for-
vig godkint patientens behov via remiss. I dessa fall stdr hemregio-
nen fér virdkostnaden och patienten fir bekosta resan. I dag finns
det dirfor pdgdende samarbeten mellan regionerna om mojligheten
for patienter att vilja sluten vird i olika regioner. Kunskapen om
ridande valmojligheter dr dock inte sillan 18g bland sdvil verksam-
hetsledning och virdpersonal som patienter. Det innebir en 6kad
risk for att patienter vintar onddigt linge pd vard.

I 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
vdrden 2020 anges att SKR ska inleda en férstudie som tittar pd
vilken information om vintetider och kvalitets- och patientndjdhets-
data som skulle kunna tillgingliggéras pd 1177 Vardguidens webb-
plats. T uppdraget ingdr bl.a. att redogora fér hur denna information
skulle kunna presenteras pd webbplatsen, 1 syfte att méjliggora for
allminheten och patienter att jimféra kvalitet, tillginglighet och
patientndjdhet mellan olika virdgivare. Forstudien ska redovisas
senast den 30 september 2020.

Genom att patienter t.ex. ges mojlighet att f vird hos andra vird-
givare med kortare vintetider finns férutsittningar for ett bittre
resursutnyttjande och en 6kad tillginglighet. Detta kan vara ett an-
vindbart arbetssitt i det efterarbete som féljer pa covid-19.
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Delegationen ska dirfor

— informera berérda aktdrer om patienters mojlighet att £ vird hos
andra virdgivare, bdde i hemregionen och 1 andra regioner,

— limna forslag pd &tgirder som, inom ramen for gillande lagstift-
ning och med hinsyn till regionernas behov av 18ngsiktiga planer-
ingsforutsittningar for att kunna sikra en stabilitet i vrdutbudet,
kan underlitta for patienter att f8 vird hos ndgon annan vird-
givare med kortare vintetider, sivil inom den egna hemregionen
som iandra regioner, i syfte att verka for ett mer effektivt utnytt-
jande av den samlade virdkapaciteten,

— limna forslag pd insatser som stirker samarbetet mellan regionerna,

— folja och stddja arbetet med att tillgingliggéra information om
vintetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata pd 1177 Vird-
guidens webbplats, och

— verka for att information och férslag pa insatser gors tillgingliga
for alla patientgrupper, oberoende av eventuell funktionsned-
sdttning.

Stodja regionernas och kommunernas arbete med utvecklingen
av en ndra och tillginglig vird

En ullginglig primirvird som ges nira patienten 6kar patientens
mojlighet att 1 forsta hand soka sig till primirvirden. Det i sin tur
kan medféra att akutsjukvidrden och annan specialiserad vird av-
lastas, vilket bedéms leda till frigjord virdkapacitet och ékad till-
ginglighet 1 den specialiserade virden.

Den 1 januari 2019 tridde lagindringar 1 kraft som faststiller att
varden ska ges nira befolkningen. Eftersom hilso- och sjukvird pd
primirvirdsnivd inbegriper bdde kommuner och regioner har arbetet
med utvecklingen av den nira virden inletts pd bdde kommunal och
regional niv4, 1 olika omfattning och pd olika sitt. Under viren 2020
har arbetet delvis dndrat inriktning eftersom hilso- och sjukvirden
har behovt anpassa sina verksamheter utifrin de mer akuta behov
som utbrottet av covid-19 har medfért. Utvecklingen av en mer nira
vard med fokus pd primirvirden ir dock fortfarande en prioriterad
friga for regeringen, inte minst mot bakgrund av primirvirdens av-
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gorande roll i det hilsofrimjande arbetet och 1 virden riktad till dldre
personer och personer med kroniska sjukdomar.

Enligt januariavtalet ska en primirvardsreform genomfdras under
mandatperioden. I maj 2020 beslutade regeringen propositionen In-
riktningen for en nira och tillginglig vdrd — en primirvardsreform
(prop. 2019/20:164). I propositionen beskrivs de tre mailen med
reformen: tillgingligheten till primirvirden ska 6ka, patienten ska
bli mer delaktig genom en personcentrerad vird och kontinuiteten i
primirvirden ska 6ka. For att stirka utvecklingen av en god och nira
vard har regeringen beslutat om drliga 6verenskommelser med SKR:
God och nira vird — en omstillning av hilso- och sjukvirden med
fokus pd primirvard, fér 2019 och 2020. Enligt éverenskommelsen
for 2020 avsitts medel till regionerna och kommunerna fér att stodja
utvecklingen av den nira virden och for insatser som syftar till att
stirka kompetensférsorjningen samt for digitaliseringsarbetet 1 regio-
nerna. Totalt avsitts cirka 6,2 miljarder kronor f6r 6verenskommel-
sen under 2020.

Regeringen avser att fortsitta stodja hilso- och sjukvirdens utveck-
ling av en mer nira vird. Arbetet behover fortgd med kraft och inten-
sitet och genomforas utifrdn regionala nuligesanalyser och handlings-
planer. Utvecklingen ir beroende av beslut som stéder utvecklingen
1 den lokala kontexten. Vidare ir utvecklingen beroende av att samver-
kan p3 alla nivier och mellan alla aktérer, t.ex. regioner och kommuner,
fungerar tillfredsstillande. Det visar inte minst den medicintekniska
utvecklingen som har medfort att alltmer av sjukvirdsverksamhe-
terna har kunnat éverféras till 6ppen vird, samtidigt som ansvaret
for hemsjukvard i de flesta regioner har 6verférts till kommunerna.
Det innebir att den kommunala hilso- och sjukvirden har fitt allt
viktigare och mer komplicerade uppgifter nir det giller allt fler per-
soner med omfattande vird- och omsorgsbehov. En god samverkan
mellan den av regionen finansierade hilso- och sjukvarden och den
kommunala hilso- och sjukvirden ir dirfér en forutsittning for
patientens mojlighet att £ en god och sammanhaéllen vird, rehabili-
tering och omsorg.
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Delegationen ska dirfor

— folja arbetet i regioner och kommuner vad giller utvecklingen av
en mer nira vird, med fokus pd primirvirden,

— foresld indamalsenliga och kostnadseffektiva insatser f6r hur reger-
ingen och statliga myndigheter kan fortsitta stédja utvecklingen
av den nira virden, med fokus pa primirvirden, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att utreda och limna f6rslag, om si anses
limpligt, p3 en nationellt samordnad sjukvirdsridgivning
genom 1177 Vardguiden

Omvirldsférindringar 1 form av t.ex. demografi och férvintningar
pd vilfirdstjinster gor att hilso- och sjukvarden i framtiden inte kan
utgd frdn samma logik som tidigare med fokus pd besok pd t.ex. en
vardcentral eller ett sjukhus. Patienterna kommer sjilva i storre ut-
strickning att kunna medverka i virden och ta hand om allt mer
komplicerade sjukdomstillstdnd. Patienterna kommer d ocksd suc-
cessivt att f3 ett stérre behov av information, rddgivning och stéd om
hur de ska hantera information om sitt hilsotillstdnd 1 olika situa-
tioner. Detta tydliggor ett 6kat behov av stdd till patienter och nir-
stdende s att de sjilva kan vidta dtgirder for att lindra symtom,
behandla sjukdomstillstind och foérbittra hilsotillstdnd.

Det finns sedan snart tvd decennier en nationell sjukvirdsrdd-
givning via 1177 V3rdguiden som erbjuder tjinster via telefonnumret
1177 och genom en webbplats, www.1177.se. Dir erbjuds olika webb-
tjinster, t.ex. journal pd nitet eller tidsbokning. Regionernas och
kommunernas bolag Inera AB hanterar tekniken nationellt medan
regionerna hanterar innehdll i form av information eller val av webb-
tjinster utifrin regionala behov och 6énskema3l. Fér invdnarna inne-
bir detta att man ringer ett telefonnummer och blir kopplad vidare
till en regional organisation for sjukvirdsridgivning. Aven den gemen-
samma webbplatsen har regionala tillimpningar dir regionerna fyller
pd innehdll utifrin sina behov. Detta uppligg medfér att sjukvirds-
rddgivningen varierar dver landet, t.ex. nir det giller vilken informa-
tion som ges, vilka webbtjinster som erbjuds och vilka frigor sjuk-
virdsrddgivningen pa telefon kan hantera.
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Behovet av en tillginglig sjukvardsrddgivning uppmirksammades
tydligt i samband med utbrottet av covid-19 under viren 2020 d3 vil-
digt mdnga minniskor kontaktade 1177 Virdguiden p3 telefon. Det
medforde en kraftigt kad belastning pd tjinsten med ldnga vinte-
tider 1 flera delar av landet.

Under 2018 tog Inera AB och SKR tillsammans med regionerna
fram en gemensam maélbild for frsta linjens vird och 1177 Vardguidens
roll. Med utgingspunkt 1 denna malbild ansokte sedan SKR under
2019 om medel frin regeringen fér en sirskild satsning. Regeringen
godkinde ansékan och har avsatt 163 miljoner kronor under 2019-
2020. Medel avses avsittas dven for 2021. Det dr viktigt att regeringen
beaktar regionernas utvecklingskraft fér att mojliggdra inférandet av
t.ex. nya e-tjinster som kan effektivisera verksamheterna. Omriden
som diskuterats under senare &r som tros ha stor potential ir bl.a.
okade mojligheter till sjilvservice f6r patienter samt artificiell intel-
ligens och beslutsstéd f6r medarbetarna.

Frigan om den nationella sjukvirdsrddgivningens roll 1 hilso- och
sjukvirdssystemet har dven lyfts av tvi nyligen avslutade utredningar.
Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vird framhéll
1 sitt delbetinkande God och nira vird — En primirvirdsreform
(SOU 2018:39) att befolkningens behov av ridgivning sannolikt
kommer att 6ka 1 framtiden och att detta till stor del skulle kunna
motas genom en utveckling av de tjinster som 1177 Virdguiden er-
bjuder via t.ex. telefon. Likasd resonerade utredningen Styrning foér
en mer jimlik vrd 1 sitt slutbetinkande Digifysiskt virdval — Till-
ginglig primérvird baserad pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42)
om sjukvirdsriddgivningen och 1177 Virdguiden, med fokus pd
vilken roll en sddan funktion bér ha 1 utvecklingen av den nira
vérden. Ingen av utredningarna gjorde dock nigon férdjupad analys
av frigan och den sistnimnda rekommenderade dirfér fortsatt ut-
redning.

Nedanstiende deluppdrag ska genomféras i samarbete med be-
rorda aktorer, bl.a. SKR samt regionernas och kommunernas bolag
Inera AB.

Delegationen ska dirfor

— utreda och limna forslag, om sd anses limpligt, pd hur en natio-
nellt samordnad sjukvirdsrddgivning genom 1177 Virdguiden
bér utformas och regleras f6r att kunna méta behov och férvint-
ningar kopplade till utvecklingen av den nira virden,
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— analysera mojligheter, om sd anses limpligt, att via en nationellt
samordnad sjukvirdsrddgivning tillhandahilla nya typer av digi-
tala tjinster eller funktioner nir det giller t.ex. sjilvservice eller
artificiell intelligens,

— utreda och limna forslag, om s& anses limpligt, pd hur en natio-
nellt samordnad sjukvirdsrddgivning ska kunna uppritthéllas vid
kraftigt 6kade behov av sjukvirdsrddgivning pd grund av stérre
kriser eller samhillsstorningar, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att utreda en utékad virdgaranti

Den nationella virdgarantin anger hur linge en person som lingst
ska behova vinta pd vird. Garantin ir likadant utformad for alla
patienter och giller vid fyra specifika nedslag i virdkedjan. En
patient ska f8 komma i kontakt med regionens primirvird samma
dag som patienten soker kontakt (tillginglighetsgaranti) och {3 en
medicinsk bedémning av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
inom tre dagar (bedémningsgaranti). Bedémningsgarantin, som
dven benimns den forstirkta virdgarantin, inférdes den 1 januari
2019. Innan dess gillde en beséksgaranti som innebar att patienten
skulle £ besoka likare 1 primirvirden inom sju dagar frin det att
patienten sokt kontakt med primirvirden. Virdgarantin innebir ocksd
att en patient ska f3 besoka den specialiserade vrden inom 90 dagar
fran det att remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir néd-
vindig, frin det att patienten har sékt kontakt med den speciali-
serade virden (besdksgaranti). Efter att virdgivaren har beslutat om
planerad vrd (exempelvis en operation eller annan behandling) ska
varden paborjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).
Socialstyrelsen lyfte redan 2012 i rapporten Virdgaranti och ko-
miljard — uppféljning 20092011, att virdgarantins fyra nedslag 1 vird-
kedjan riskerar att leda till indrade prioriteringar och remissrutiner.
Det kan 1 sin tur leda till undantringning av andra patientgrupper i
behov av virdinsatser in dem som ingdr i garantin. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys konstaterade 2015 1 rapporten Varierande
vintan pd vdrd — Analys och uppfoljning av den nationella vird-
garantin, att virdgarantin fyller en viktig funktion men att den i prak-
tiken saknar betydelse for patienter med svarare och flera sjukdomar.
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Det beror pd att vintetider till bl.a. diagnostisering, utredning, under-
sokningar och terbesok inte ingdr 1 virdgarantin. Patienter som be-
hover flera virdinsatser garanteras dirmed inte ndgon maximal tids-
grins for den totala vintan pa vird.

For patienter med akuta eller allvarliga vdrdbehov dr vdrdgarantin
i praktiken inte heller sirskilt relevant, eftersom dessa patienter
enligt hilso- och sjukvirdslagen ska ges vird forst. Av det foljer att
vardgarantin ir mest relevant fér patienter med mindre, icke-akuta
virdbehov eftersom garantin f6r dem innebir en signal om hur linge
de som lingst ska behéva vinta. Foljaktligen ska virdgarantin ses
som en maximal vintetidsgrins som garanterar alla patienter, oavsett
vardbehov, en ligstaniva vad giller tillginglighet i form av vintetider.

Vidare stiller vrdgarantin inte nigra krav pd virdens kvalitet, hur
virdprocessen ska fungera for patienten eller hur kontakten med
varden ska se ut, t.ex. nir det giller tidsbokningar. S3dana aspekter
ir viktiga for patienten och pdverkar tillsammans med vintetiderna
den sammantagna upplevelsen av virden och dess tllginglighet. Att
virdgarantin ir uppfylld ricker alltsd inte for att virden ska vara
tillginglig ur ett patientperspektiv.

Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys har rekommenderat
regeringen att se dver om virdgarantin kan férstirkas och goras mer
relevant ur ett patientperspektiv genom att inkludera fler delar av
vardkedjan.

Socialstyrelsen har ocksd framhallit att det kan finnas skl att
utreda om vdrdgarantin kan och bor differentieras efter patientens
behov. Myndigheten anser att det i stillet {6r en bred virdgaranti kan
infoéras sjukdomsspecifika, malrelaterade vintetider mellan remiss och
behandlingsstart. En mer differentierad virdgaranti skulle dirmed
separera mer och mindre bridskande vdrdbehov, dir brddskande dia-
gnoser skulle f en mer ambitiés virdgaranti in de mindre bridskande.
Den digitala utvecklingen som méjliggor vard genom olika digitala
kanaler 4r ocksd nigot som talar fér en 6versyn av vdrdgarantin.

Delegationen ska dirfor

— utreda f6r- och nackdelar med en utdkad vérdgaranti, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Arbetet med vardforlopp dr viktigt for patienter med storre virdbehov

De standardiserade vardférloppen inom canceromridet, liksom per-
soncentrerade och sammanhallna virdférlopp inom andra sjukdoms-
omrdden, ir exempel pd tillginglighetsinsatser som kompletterar
virdgarantin. Inom cancervarden har standardiserade virdférlopp fun-
nits sedan 2015, formulerade 1 6verenskommelser mellan staten och
SKR. Det finns i dag 31 standardiserade virdférlopp i cancervirden.
Ett standardiserat virdférlopp beskriver vilka utredningar och férsta
behandlingar som ska géras och vilka maximala ledtider som giller
for de olika momenten. Ett standardiserat vardforlopp ska ta s ling
tid det behéver ta, men inte innehilla ndgra onddiga vintetider. Ett
standardiserat vardférlopp inom cancervirden startar da vilgrundad
misstanke om cancer vicks och avslutas vid start av behandling.

I juni 2019 beslutade staten och SKR om en ny satsning for att ta
fram personcentrerade och sammanhillna virdférlopp inom tio sjuk-
domsomriden, diribland stroke, hjirtsvike, kol, sepsis, schizofreni
samt utredning av kognitiv svikt och demenssjukdomar. Ett per-
soncentrerat och sammanhallet virdforlopp kan pd dessa omriden om-
fatta en storre del av virdkedjan in de standardiserade virdforloppen
inom cancervirden. De personcentrerade och sammanhillna vird-
torloppen har ett multidisciplinirt uppligg och kan involvera pri-
mirvarden, inklusive den kommunala hilso- och sjukvirden, och
den specialiserade virden, som var for sig eller tillsammans ansvarar
for delar av vardkontinuiteten. Syftet med dessa vardforlopp idr att
oka jimlikheten, effektiviteten och kvaliteten i virden. Syftet ir
ocksd att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhets-
orienterad process utan onddig vintetid 1 samband med utredning
och behandling. Under 2020 ska minst fem av virdférloppen inom
ramen for den nya satsningen borja tillimpas. Vidare ska person-
centrerade och sammanhéllna virdférlopp for fler sjukdomsomra-
den tas fram dir psykiatriska diagnoser ska prioriteras i detta arbete.

En del av den beskrivna problematiken med virdgarantin kan om-
hindertas genom de standardiserade virdférloppen och de person-
centrerade och sammanhillna virdférloppen. Till skillnad frén vad
som giller for virdgarantin ir dock tidsgrinserna for dessa virdfor-
lopp inte lagstadgade. Det finns dirfor ett behov av att utreda om
vardgarantin kan utvecklas och géras mer relevant for fler patient-

grupper.
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Delegationen ska dirfor

— om det bedéms limpligt, limna forslag pd hur virdgarantin kan
vidareutvecklas med sirskild hinsyn till det pigdende arbetet med
att utveckla de standardiserade vardférloppen inom cancerom-
rddet och de personcentrerade och sammanhillna virdférloppen
inom andra sjukdomsomrdden, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Forstirkt vardgaranti for barn och unga med psykisk ohidlsa

For BUP finns det sedan 2011 en mélsittning om en forstirkt vard-
garanti som innebir att barn och ungdomar inte ska behéva vinta
lingre dn 30 dagar pd en forsta beddmning samt ytterligare 30 dagar
till en férdjupad utredning eller behandling. Andelen genomférda
forsta bedomningar och pabérjade fordjupade utredningar eller be-
handlingar inom dessa tidsgrinser redovisas ménatligen uppdelat per
region. Mélsittningen ir dock inte lagstadgad utan formulerad i 6ve-
renskommelser mellan staten och SKR.

Eftersom det ir extra viktigt att barn och unga fir hjilp i tid, och
vintetiderna till BUP fortsitter att 6ka, ir det sirskilt relevant att
beakta vintetiderna till denna del av virden. Enligt januariavtalet ska
ett mil om en kofri BUP slis fast.

Delegationen ska dirfor

— beddéma om mélsittningen om 30 dagar till férsta bedémning och
ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling inom
BUP boér kvarstd och 1 s3 fall regleras som en del av en differen-
tierad virdgaranti, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Uppdraget att vidareutveckla 6verenskommelsen
om kémiljarden

Av januariavtalet framgar att det ska inforas en uppdaterad komiljard
som omfattar hela virdkedjan och sirskilt tar hinsyn till kroniskt
sjuka patienters behov. I juni 2019 ingick staten och SKR en éverens-
kommelse om en ny, uppdaterad kémiljard for 2019. Overenskom-
melsen omfattade cirka 1,6 miljarder kronor. I december 2019 slot
parterna en ny 6verenskommelse om ¢kad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvirden 2020, som omfattar 2,9 miljarder kronor. P4 grund av
utbrottet av covid-19 och dess konsekvenser foér hilso- och sjuk-
vérden, beslutade staten och SKR 1 april 2020 om ett tilligg till dve-
renskommelsen. Tilligget innebir bl.a. att vissa prestationskrav stryks
for resten av 2020 och att medlen i stillet fordelas mellan regionerna
utifrin befolkningsstorlek.

De tidigare 6verenskommelserna om kémiljarden (2009-2014)
var nira kopplade till den nationella virdgarantin. Avsikten med sats-
ningarna var att 6ka incitamenten for regionerna att nd virdgarantins
tidsgrinser. Ersittningen till regionerna baserades pa prestation och
foljsamhet till de tvd steg 1 virdgarantin som ror den specialiserade
vérden: besoks- respektive behandlingsgarantin. Den nya komiljar-
den som inférdes 2019 bestar 1 stillet av tvd block. Det forsta blocket
innefattar prestationskrav kopplade till regionens vintetider och
uppfyllnadsgrad av vdrdgarantin. Det andra blocket handlar om att
regionerna ska bedriva ett strategiske tillginglighetsarbete och for-
bittra sin vintetidsstatistik. Regionerna ska bl.a. under 2020 borja
rapportera alla besok 1 primirvirden och i den specialiserade virden,
inklusive BUP, till den nationella vintetidsdatabasen.

Prestationskraven 1 férsta blocket dr i férsta hand formulerade
som relativa métt dir regionen ska korta sina vintetider utifrin sin
egen vintetidssituation. Syftet dr att jimna ut de skilda forutsitt-
ningarna mellan regionerna och dirmed 6ka incitamenten {6r samt-
liga regioner att korta vintetiderna. Enligt den nationella vintetids-
databasen kortade majoriteten av regionerna sina vintetider till den
specialiserade virden under hosten 2019. Effekten syns tydligast for
operation dir virdgarantins uppfyllnadsgrad ckade med tvd procen-
tenheter, frin 74 procent i november 2018 till 76 procent i november
2019.12020 &rs 6verenskommelse utvecklades prestationskraven till
att omfatta fler delar av vdrdkedjan, bl.a. inkluderades medicinsk
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bedémning 1 primirvarden, dterbesok 1 den specialiserade virden samt
besok, utredning och behandling inom BUP.

Koémiljarden behover fortsitta utvecklas under de kommande dren
for att bli s3 indamalsenlig och kostnadseffektiv som méojligt. Av
overenskommelserna 2019 och 2020 framgar exempelvis att presta-
tionskraven successivt ska utvecklas och bli mer omfattande, liksom
att fler delar av vdrdkedjan ska inkluderas. For att det ska vara moj-
ligt krivs ett bredare synsitt och att fler tidsgrinser inkluderas in de
som ingdr 1 virdgarantin. Detta, i kombination med de férvintningar
och krav som finns pd att fortsitta utveckla 6verenskommelsen om
komiljarden, gor att arbetet med att utveckla och férbittra verens-
kommelsen, inklusive prestationsmodellen, miste fortsitta. Arbetet
boér 1 6kad utstrickning utgd frin regionala behov, férutsittningar
och utmaningar fér att ge kommuner och regioner bittre planerings-
férutsittningar. Samtidigt behéver 6verenskommelsen vara enkel att
kommunicera, transparent for berdrda parter och mojliggora effek-
tiv uppféljning och utvirdering. Likasd ska onddig administration
for regionerna minimeras.

Delegationen ska dirfor

— med sirskild hinsyn tll behoven hos personer med kroniska
sjukdomar, limna f6rslag pd hur 6verenskommelsen om kémiljar-
den kan vidareutvecklas for att bli s3 indama&lsenlig och kostnads-
effektiv som mojligt,

— limna férslag p&8 huvudsakligt innehdll, utformning av presta-
tionskrav, modell for fordelning av medel, hur fler delar av vérd-
kedjan kan inkluderas samt hur krav pd inrapportering och upp-
f6ljning av data bor formuleras,

- redogora for mojliga styreffekter, t.ex. risken for eventuella
undantringningseffekter, samt potentiella fér- och nackdelar nir
det giller forslagen om komiljardens vidareutveckling,

— med hinsyn ull befintliga strukturer, t.ex. dverenskommelser
mellan staten och SKR samt tidigare gjorda utvirderingar och
granskningar av dverenskommelser som styrmedel, analysera for-
och nackdelar med regionala och samverkansregionala 6verens-
kommelser mellan staten och regionerna, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Konsekvensbeskrivningar

Delegationen ska sirskilt redogéra f6r konsekvenserna for berérda
aktorer, inklusive ekonomiska konsekvenser. Om férslagen medfor
kostnadsokningar for staten, regionerna eller kommunerna, ska dele-
gationen foresld hur dessa ska finansieras. I synnerhet ska konse-
kvenserna for jimstilldheten mellan kvinnor och min, flickor och
pojkar beskrivas, liksom konsekvenserna foér socioekonomisk och
regional jimlikhet samt hilso- och sjukvirdens och berérda myn-
digheters roll. Vidare ska delegationen sirskilt redovisa hur férslagen
kan pdverka den administrativa arbetsbérdan och de administrativa
kostnaderna inom hilso- och sjukvirden, inklusive i vilken del av
hilso- och sjukvirden som dessa kommer att uppstd. Vid sina av-
vigningar ska delegationen dven beakta den administrativa bérdan
och de ekonomiska konsekvenserna som kan uppkomma fér privata
aktorer. Aven konkurrensaspekter ska belysas.

Delegationen ska inom ramen fér uppdraget sirskilt beakta att
skyddet for den personliga integriteten sikerstills. I de fall delega-
tionen limnar forslag som roér behandling av personuppgifter ska
den sirskilt redogéra f6r hur hinsyn tagits till behovet av informa-
tionssikerhet, rittssikerhet samt skydd f6r den personliga integrite-
ten. En sddan analys ska primirt goras utifrdn Europaparlamentets
och ridets férordning (EU) 2016/679 om skydd fér fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG
men dven utifrdn annan befintlig reglering, bl.a. lagen (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning
och patientdatalagen (2008:355).

I 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen inte bor g8 utéver vad som ir nodvindigt
med hinsyn till de indam3l som foéranlett den. Det innebir att en
proportionalitetsprévning ska goras under utredningsprocessen. Om
ndgot av delegationens forslag pdverkar den kommunala sjilvstyrel-
sen ska dirfor, utover dess konsekvenser, ocksi de sirskilda over-
viganden som lett fram till férslaget sirskilt redovisas.
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Kontakter och redovisning av uppdraget

Delegationens arbete ska stddja redan pigiende utvecklingsarbete 1
regionerna, inklusive det som gérs inom ramen fér dverenskommel-
ser mellan staten och SKR. Delegationen ska samarbeta med SKR
vid genomférandet av uppdragen. Nir det giller den del av uppdraget
som ror sjukvirdsrddgivning och 1177 Vardguiden ska delegationen
dven samarbeta med regionernas och kommunernas bolag Inera AB.

Vidare ska delegationen samrida med de myndigheter som har
centrala uppgifter som berér uppdraget och med andra berérda akts-
rer som t.ex. professions- och patientorganisationer. Det giller sir-
skilt med Socialstyrelsen som har i uppdrag att f6lja och analysera
utvecklingen av vintetider och virdkoer inom hilso- och sjukvarden.
Vid genomférandet av det uppdrag som handlar om att stodja regio-
nernas och kommunernas arbete med utvecklingen av den nira
virden ska delegationen sirskilt samverka med Socialstyrelsen och
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, som har i uppdrag att
stddja, folja och utvirdera utvecklingen av den nira virden. Delega-
tionen ska ocksd samverka med det Nationella virdkompetensridet.

I den méin det bedéms limpligt ska delegationen dven féra dialog
med andra pigdende utredningar, t.ex. Utredningen om en samman-
hillen god och nira vrd for barn och unga (S 2019:05). Detta giller
sirskilt deluppdraget om att stddja regionerna i utvecklingen av 6kad
tillginglighet till vird och stdd f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
Vid genomférandet av uppdraget ska delegationen beakta tidigare
genomférda utredningar och uppféljningar av bl.a. virdgarantin och
kémiljarden.

Foljande uppdrag ska redovisas senast den 30 juni 2021:

— Uppdraget att stddja regionernas arbete med att ta fram och
genomfora regionala handlingsplaner for 6kad tillginglighet, nir
det giller att

— stddja regionerna i arbetet med att ta fram regionala handlings-
planer med regionala milsittningar for 6kad tillginglighet,

— inom ramen for arbetet med de regionala handlingsplanerna,
stodja utvecklingen av 6kad tillginglighet till vird och stod for
barn och unga med psykisk ohiilsa,
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— inom ramen fér arbetet med de regionala handlingsplanerna,
stodja regionerna i deras arbete for att sikerstilla tillginglig-
heten sivil under som efter utbrottet av covid-19, och

— sammanstilla och analysera de regionala nuligesrapporterna
och handlingsplanerna som stéd for regionerna och som in-
formation till regeringen.

— Uppdraget att stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare
vintetider genom att informera om patientens valmdojligheter.

— Uppdraget att utreda och limna férslag, om s anses limpligt, pd
en nationellt samordnad sjukvardsrddgivning genom 1177 Vard-
guiden.

— Uppdraget att vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden.
Foljande uppdrag ska redovisas drligen, senast den 30 juni 2021 och
senast den 15 maj 2022:

— Uppdraget att stédja regionernas och kommunernas arbete med
utvecklingen av en nira och tillginglig vard.

— Foljande uppdrag ska redovisas senast den 15 maj 2022:

— Uppdraget att stddja regionernas arbete med att ta fram och
genomfora regionala handlingsplaner for 6kad tillginglighet, nir
det giller att

— stddjaregionernaideras arbete med att genomféra de tgirder
som anges 1 de regionala handlingsplanerna, och

— om det finns behov, féresl andra insatser som bedéms nod-
vindiga for att forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvar-
den med fokus pa kortare vintetider.

— Uppdraget att utreda en utokad virdgaranti.

Delegationen ska fortlépande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet.

(Socialdepartementet)
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Fordjupad information
om langa vantetider

Den hir bilagan presenterar foérdjupad information om vintetider,
med fokus pd personer som har vintat lingre in 180 dagar, det vill siga
sex manader, och ett ir. Statistiken kommer frin vintetidsdatabasen
hos SKR och avser antalet som vintade 1 slutet av december 2020.
Utredningen bestillde ett uttag frin vintetidsdatabasen och fick det
levererat 1 excelfiler som utredningen sedan har bearbetat.

Bilagan bestdr av tolv tabeller. De forsta sex handlar om férsta
besok 1 den specialiserade virden och de sista sex operation eller
dtgird. I tabellrubrikerna framgdr vilket vintetidsintervall som ir i
fokus, oftast 6ver 180 dagar eller 1 &r. Vissa tabeller visar resultaten
fordelat pa olika regioner och vissa fordelat pd olika virdomriden.

De flesta tabeller baseras pd de data som ocksi ligger till grund
for redovisningen pd www.vantetider.se och som inkluderar resultat
for alla regioner. Men bestillningen innehll mer information in den
som redovisas pd webbsidan, 1 synnerhet ytterligare information om
hur linge de personer som har vintat 6ver 90 dagar har vintat.
Utredningen bestillde dven statistik som utgdr frin de mer detal-
jerade data som 16 regioner rapporterade 1 december 2020, som gor
det mojligt att separera vintetiderna f6r min och kvinnor och olika
dldersgrupper. Ndgra tabeller redovisar sidana resultat. Det framgar
av tabellrubriken om det dr data for alla regioner eller endast de 16
som tabellen bygger pa.

Det finns kinda brister i vintetidsdatabasen, bland annat vissa
frigetecken kring om alla regioner rapporterar pd samma sitt sd att
informationen ir fullt jimforbar. For de resultat som redovisas i den
hir bilagan ir frigan om ifall vintelistorna ir uppdaterade och endast
innehéller personer som faktiskt dr aktivt vintande pd vird sirskilt
relevant. Om dir finns personer som inte lingre ir aktuella f6r vird
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ger siffrorna 1 tabellerna nedan en bild av att det finns fler som har
vintat linge pd vdrd in vad som faktiskt giller. Utredningen har ind4
valt att redovisa dessa resultat, i syfte att belysa linga vintetider och
uppmuntra regionerna att hitta arbetssitt som gor att sidana ldnga
vintetider inte behéver uppstd och arbetssitt som gor att de som
vintat linge fir vird.

Vantan pa forsta besék i den specialiserade varden

Tabell 1 Personer som hade vintat dver 180 dagar (6 manader) pa férsta
besok i den specialiserade varden i december 2020, per region

Region Antal som vantat Andel av alla Andel av dem som
over 180 dagar som vantat dver vantade inom

180 dagar regionen

Vastra Gétaland 8 266 23 % 13%
Skane 4537 13% 9%
Norrbotten 3540 10 % 32 %
Stockholm 3074 9% 8 %
Vésternorrland 2 126 6 % 22 %
Gavleborg 1960 5% 21 %
Uppsala 1930 5% 16 %
Véarmland 1827 5% 21%
Orebro l4n 1246 3% 12 %
Vésterbotten 1164 3% 11%
Dalarna 1146 3% 13%
Ostergdtland 769 2% 8%
Jamtland Harjedalen 751 2% 19 %
Blekinge 616 2% 11%
Sormland 588 2% 8 %
Véstmanland 548 2% 10 %
Halland 433 1% 6 %
Jonkdpings 14n 421 1% 6 %
Kalmar lan 417 1% 1%
Kronoberg 328 1% 1%
Gotland 139 0% 1%
Totalt 35826 100 % 12 %

Not: Inklusive patientvalt vdntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 2 Personer som hade véntat 6ver 180 dagar (6 manader) pa forsta
besék i den specialiserade varden i december 2020, per
vardomrade

Vardomrade Antal som vintat Andel av alla Andel av dem
dver 180 dagar som vintat dver som vantade
180 dagar inom
vardomradet
Ogonsjukvérd 8779 25 % 18 %
Oron-n4sa-halssjukvard 5321 15% 15%
Allméan kirurgi 3280 9% 14 %
Kvinnosjukvard 3183 9% 11%
Ortopedi 3145 9% 9%
Urologi 1470 4% 12%
Hjartsjukvérd 1149 3% 13%
Allmén internmedicin 1125 3% 19 %
Hudsjukvard 1063 3% 4%
Allméan psykiatri 968 3% 9%
Lungsjukvard 933 3% 25 %
Barn- och ungdomsmedicin 872 2% 6 %
Allergisjukvard 838 2% 26 %
Neurologi 769 2% 11%
Barn- och ungdomspsykiatri 766 2% 12 %
Handkirurgi 586 2% 11 %
Specialiserad smartmottagning 422 1% 20 %
Endokrinologi 322 1% 11%
Plastikkirurgi 236 1% 15 %
Karlkirurgi 175 0% 9%
Reumatisk sjukvard 168 0% 5%
Mag- och tarmsjukvérd 142 0% 7%
Neurokirurgi 56 0% 1%
Njurmedicin 34 0% 4%
Cancersjukvard 20 0% 1%
Hematologi ** 0% 1%
Totalt 35 826 100 % 12%

Not: Inklusive patientvalt véntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
** Antal farre an 10, uteslutet for att undvika smatal.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 3 Personer som hade véntat dver 1 ar pa forsta besok i den
specialiserade varden i december 2020, per region

Region Antal som viantat Andel av alla Andel av dem
dver 1ar som vintat dver som vantade

1ar inom regionen

Véstra Gotaland 2373 23 % 4%
Norrbotten 1508 14 % 14 %
Stockholm 1059 10 % 3%
Gavleborg 816 8 % 9%
Véarmland 184 8 % 9%
Skane 755 7% 1%
Vésternorrland 558 5% 6 %
Uppsala 553 5% 5%
Ostergétland 424 4% 4%
Dalarna 283 3% 3%
Vasterbotten 214 2% 2%
Orebro l4n 181 2% 2%
Kalmar lan 160 2% 3%
Véstmanland 134 1% 2%
Jonkopings 14n 131 1% 2%
Blekinge 120 1% 2%
Halland 103 1% 1%
Jamtland Harjedalen 97 1% 2%
Sormland 87 1% 1%
Kronoberg 70 1% 1%
Gotland 20 0% 1%
Totalt 10 430 100 % 4%

Not: Inklusive patientvalt védntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berékningar.
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Tabell 4 Personer som hade vantat éver 1 ar pa forsta besok i den
specialiserade varden i december 2020, per vardomrade

Vardomrade Antal som vintat Andel av alla Andel av dem
dover 1 ar som vantat som vantade

dover 1 ar inom

vardomradet

Ogonsjukvard 3 366 32 % 7%
Oron-nasa-halssjukvard 1356 13% 4%
Kvinnosjukvard 972 9% 3%
Allman kirurgi 965 9% 4%
Ortopedi 630 6 % 2%
Lungsjukvérd 499 5% 13%
Urologi 425 4% 3%
Allman psykiatri 351 3% 3%
Barn- och ungdomsmedicin 262 3% 2%
Hjartsjukvard 256 2% 3%
Hudsjukvard 184 2% 1%
Allergisjukvard 173 2% 5%
Allméan internmedicin 165 2% 3%
Specialiserad smartmottagning 158 2% 1%
Neurologi 156 1% 2%
Barn- och ungdomspsykiatri 129 1% 2%
Handkirurgi 110 1% 2%
Endokrinologi 88 1% 3%
Plastikkirurgi 68 1% 4%
Karlkirurgi 51 0% 3%
Mag- och tarmsjukvard 32 0% 2%
Neurokirurgi 14 0% 2%
Cancersjukvard 10 0% 1%
Njurmedicin i 0% 1%
Reumatisk sjukvard ** 0% 0%
Hematologi ** 0% 0%
Totalt 10 430 100 % 4%

Not: Inklusive patientvalt véntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
** Antal farre an 10, uteslutet for att undvika smatal.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 5 Férdelning (%) mellan regionerna av de personer som hade
vintat 6ver 1 ar pa forsta besok inom den specialiserade varden
i december 2020 fér de atta vardomraden med flest personer
som vantat 6ver 1 ar

Tolkning: Exempelvis, av féregaende tabell framgar att 3 366
personer hade vantat pa forsta besék inom 6gonsjukvarden over 1 ar
i december 2020. | denna tabell framgar att 29 procent av dem
fanns i Vastra Gotalandsregionen, 24 procent i Region Norrbotten
och 12 procent i Region Gavleborg.
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Blekinge 0 0 0 4 0 0 9 0
Dalarna 6 0 0 3 3 1 0 1
Gotland 0 0 0 0 0 1 0 0
Gavleborg 12 28 0 1 1 0 0 0
Halland 0 0 1 0 0 2 2 0
Jamtland Harjedalen 1 2 1 1 1 0 0 1
Jonkopings 14n 2 1 0 1 0 0 0 0
Kalmar lan 0 0 0 0 0 0 0 1
Kronoberg 0 1 0 1 3 0 1 1
Norrbotten 24 1 17 19 0 53 1 1
Skane 4 1 14 8 10 1 23 29
Stockholm 3 13 23 3 14 4 33 8
Sérmland 1 2 0 0 3 0 0 2
Uppsala 2 24 3 0 5 0 1 3
Varmland 9 1 29 7 5 0 1 9
Vésterbotten 0 0 0 1 5 5 16 2
Vésternorrland 4 8 3 5 6 0 5 11
Véstmanland 0 6 0 0 0 0 0 0
Orebro I4n 3 2 1 1 0 0 3 1
Ostergdtland 0 0 2 38 1 0 0 0
Vastra Gotaland 29 8 5 7 43 32 3 28

Summa 100 100 100 100 100 100 100 100

Not: Inklusive patientvalt védntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
Kalla: Véntetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 6 Personer som hade vantat 6ver 180 dagar, 1 ar, 2 ar och 3 ar pa
forsta besok inom den specialiserade varden i december 2020 i
16 regioner, fordelat pa man och kvinnor samt aldersgrupper

0-19 ar 20-39 ar 40-59 ar 60-79ar 80+ ar Totalt

Over 180 Kvinnor 2092 3 981 4340 5117 2384 17914
dagar Mén 2 466 2321 2537 4001 1726 13051
Totalt 4558 6 302 6 877 9118 4110 30965

Over 1 &r Kvinnor 557 1228 1270 1682 924 5661
Mén 643 789 721 1199 647 3999

Totalt 1200 2017 1991 2 881 1571 9 660

Over 2 &r Kvinnor 77 238 220 226 96 857
Mén 102 182 132 145 72 633

Totalt 179 420 352 371 168 1490

Over 3 &r Kvinnor 40 81 85 70 22 298
Mén 49 83 47 46 25 250

Totalt 89 164 132 116 47 548

Not: Inklusive patientvalt och medicinskt orsakat vantande. Baseras péa information fran 16 regioner

som i december 2020 rapporterade "detaljerade data” till vantetidsdatabasen.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 7 Personer som hade vintat 6ver 180 dagar (6 manader) pa
operation eller annan atgird i december 2020, per region

Region Antal som Andel av alla Andel av dem
vantat dver 180 som vintat dver som vantade

dagar 180 dagar inom regionen

Vastra Gétaland 7826 21 % 30 %
Skane 5719 15% 28 %
Stockholm 3021 8 % 24 %
Varmland 2 487 7% 39 %
Dalarna 2213 6 % 36 %
Orebro l4n 2031 5% 28 %
Uppsala 1 986 5% 31 %
Vasterbotten 1550 4% 28 %
Gavleborg 1461 4% 32 %
Véstmanland 1362 4% 31%
Kronoberg 1337 4% 32 %
Jamtland Harjedalen 1279 3% 38 %
Norrbotten 1115 3% 29 %
Vésternorrland 957 3% 30 %
Jonkopings 14n 697 2% 18 %
Ostergdtland 591 2% 10 %
Kalmar lan 590 2% 19 %
Sérmland 418 1% 12 %
Blekinge 252 1% 12 %
Halland 102 0% 4%
Gotland 38 0% 5%
Totalt 37032 100 % 21 %

Not: Inklusive patientvalt vdntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berékningar.
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Tabell 8 Personer som hade vantat 6ver 180 dagar (6 manader) pa
operation eller annan atgérd i december 2020, per vardomrade
Vardomrade Antal som véntat Andel av alla Andel av dem som
over 180 dagar som véntat dver vantade inom
180 dagar vardomradet
Ortopedi 9378 25 % 31 %
Kirurgi 5930 16 % 25 %
Oron, n4s och hals 4 272 12 % 38 %
Ogon 3293 9% 15 %
Handkirurgi 3105 8 % 34 %
Urologi 2615 1% 30 %
Utprovning av horapparat 2514 1% 23 %
Gynekologi 2 498 1% 27 %
Plastikkirurgi 1251 3% 44 %
Ryggkirurgi 932 3% 38 %
Hjértsjukvard 705 2% 30 %
Karlkirurgi 317 1% 21 %
Neurokirurgi 176 0 % 19 %
Thoraxkirurgi 46 0% 6 %
Totalt 37032 100 % 21 %

Not: Inklusive patientvalt véntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 9 Personer som hade véntat éver 1 ar pa operation eller annan
atgird i december 2020, per region

Region Antal som véntat Andel av alla Andel av dem som
over 1ar som vintat dver vantade inom

1ar regionen

Véstra Gotaland 3767 27 % 15%
Skane 2134 15% 10 %
Stockholm 1091 8 % 9 %
Véarmland 930 7% 15%
Uppsala 894 6 % 14 %
Dalarna 865 6 % 14 %
Orebro I4n 680 5% 9%
Vésterbotten 650 5% 12 %
Jamtland Harjedalen 562 4% 17 %
Véstmanland 459 3% 10 %
Gavleborg 392 3% 9 %
Vésternorrland 349 3% 11%
Kronoberg 344 2% 8 %
Norrbotten 239 2% 6 %
Kalmar lan 172 1% 5%
Jonkdpings 14n 125 1% 3%
Sormland 79 1% 2%
Blekinge 59 0% 3%
Halland 19 0% 1%
Gotland ** 0% 0%
Ostergétland 0 0% 0%
Totalt 13 813 100 % 10 %

Not: Inklusive patientvalt védntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
** Antal farre an 10, uteslutet for att undvika smatal.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berékningar.
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Tabell 10 Personer som hade vintat dver 1 ar pa operation eller annan
atgard i december 2020, per vardomrade

Vardomrade Antal som véntat Andel av alla Andel av dem som
dver 1ar som vintat dver vantade inom

1ér vardomradet

Ortopedi 2988 22 % 10 %
Kirurgi 2 065 15% 9%
Oron, n4s och hals 1947 14 % 17 %
Handkirurgi 1410 10 % 15 %
Urologi 1125 8 % 13 %
Utprovning av horapparat 1118 8 % 10 %
Ogon 1073 8 % 5%
Gynekologi 700 5% 8 %
Plastikkirurgi 613 4% 21 %
Ryggkirurgi 424 3% 17 %
Hjértsjukvard 153 1% 6 %
Karlkirurgi 117 1% 8%
Neurokirurgi 58 0 % 6 %
Thoraxkirurgi 22 0% 3%
Totalt 13 813 100 % 10 %

Not: Inklusive patientvalt vantande, exklusive medicinskt orsakat vantande.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Tabell 11 Férdelning (procent) mellan regionerna av de personer som hade
vintat 6ver 1 ar pa operation eller annan atgéird i december
2020 for de atta vardomraden med flest personer som vintat
over 1 ar

Tolkning: Exempelvis, av féregaende tabell framgar att 2 988
personer hade vantat pa operation inom ortopedi éver 1 ar i
december 2020. | denna tabell framgar att 27 procent av dem
fanns i Region Skane, 21 procent i Vastra Gétalandsregionen och
13 procent i Region Dalarna.

S — S

s F = F ®

5 S ZE . ES S

s ¥, 2 & 85 s =

I £EE8f £ £ E&8 &2 5

Blekinge 0 1 0 0 1 0 0 0
Dalarna 13 7 6 5 2 0 1 7
Gotland 0 0 0 0 0 0 0 0
Gavleborg 3 1 2 1 1 18 0 0
Halland 0 1 0 0 0 0 0 0
Jamtland Harjedalen 2 0 1 0 0 41 1 3
Jonkopings 14n 0 3 0 0 1 0 1 1
Kalmar lan 0 2 3 0 5 0 0 3
Kronoberg 2 2 2 0 1 11 1 2
Norrbotten 1 1 1 1 1 1 1 11
Skane 27 12 23 9 3 0 26 10
Stockholm 10 11 9 13 15 4 11
Sormland 0 2 0 1 0 1
Uppsala 4 6 22 0 1 0 0
Varmland 2 3 10 5 16 13 10 12
Vésterbotten 0 5 3 1 19 2 0 0
Vésternorrland 1 1 1 1 2 0 20 1
Véstmanland 7 8 1 0 4 0 0 0
Orebro I4n 5 2 7 9 0 14 2
Ostergdtland 0 0 0 0 0 0 0 0
Vastra Gotaland 21 32 18 56 27 0 16 33

Summa 100 100 100 100 100 100 100 100
Not: Inklusive patientvalt védntande, exklusive medicinskt orsakat vantande.
Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berékningar.
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Tabell 12 Personer som hade vintat éver 180 dagar, 1 ar, 2 ar och 3 ar pa
operation eller annan atgérd i december 2020 i 16 regioner,
fordelat pa man och kvinnor samt aldersgrupper
0-19 ar 20-39 ar 40-59 ar 60-79ar 80+ ar Totalt
Over 180 Kvinnor 939 2742 4879 6 558 2070 17188
dagar Mén 1317 2219 3241 6 043 1673 14493
Totalt 2 256 4961 8120 12601 3743 31681
Over 1 ar Kvinnor 340 1089 1786 2526 869 6610
Mén 494 937 1202 2313 737 5683
Totalt 834 2 026 2 988 4 839 1 606 12 293
Over 2 ar Kvinnor 43 218 351 426 121 1159
Mén 73 226 283 432 114 1128
Totalt 116 444 634 858 235 2 287
Over 3 ar Kvinnor ** 65 111 111 24 315
Mén 13 65 98 105 17 298
Totalt 17 130 209 216 41 613

Not: Inklusive patientvalt och medicinskt orsakat vantande. Baseras péa information fran 16 regioner

som i december 2020 rapporterade "detaljerade data” till vantetidsdatabasen.
** Antal farre an 10, uteslutet for att undvika smatal.

Kélla: Vantetidsdatabasen, SKR. Utredningens berdkningar.
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Sent avbokade planerade operationer

Enligt information frin kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt
Register (SPOR) gjordes drygt 21 600 sena ombokningar eller stryk-
ningar av planerade operationer under 2019 (tabell 1). Det innebir
att operationen av- eller ombokades klockan 17 eller senare dagen
fore operationen var planerad att genomféras.

Det finns flera olika anledningar till att en operation av- eller
ombokas i sddant sent skede. En del av dem ir svdra att styra dver,
exempelvis att patienten eller personal blir sjuk eller att det kommer
en akut operation som behéver prioriteras fore. Men utredningen
menar samtidigt att det kan finnas potential att undvika en del av de
sena avbokningarna och pd s8 sitt 6ka kapaciteten.

For de sena avbokningar som registreras 1 SPOR finns en orsak
angiven. Sammantaget finns tolv olika strykningsorsaker, samt ytter-
ligare undergrupper till en del av dessa. Bland strykningsorsakerna
finns bland annat att annan operation prioriteras, planerat program
ryms ej inom tilldelad tid, patientens behov har férindrats, personal
saknas och platsbrist.

Tabell 1 redovisar det totala antalet sena av- eller ombokningar
per region samt antalet som beror pd ndgon av féljande orsaker:

e Preoperativ utredning inte genomférd eller ofullstindig

o Icke optimerad patient

e Det saknas material till operationen

e Datienten uteblev utan kontakt

Detta ir orsaker som utredningen bedémer skulle kunna avhjilpas
genom exempelvis andra arbetssitt eller forbittrad planering.

Sammantaget var det under 2019 omkring 3 700 operationer, mot-
svarande 17 procent av alla sena avbokningar och en dryg procent av
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alla genomférda planerade (elektiva) operationer, som av- eller om-

bokades i sent skede till f6]jd av ndgon av dessa orsaker.

Tabell 1 Sent av- eller ombokade planerade operationer 2019, per region
Avser endast planerade (elektiva) operationer, akuta operationer
ingar inte.

Region Sent avhokade Sent avhokade operationer — orsaker som

operationer — alla skulle kunna undvikas*
orsaker

Antal Andel av totalt Antal Andel av totalt Andel av totalt

antal antal sena antal

genomforda avbokningar genomférda

elektiva elektiva
operationer operationer

Dalarna 853 1% 149 17 % 1,3%
Gavleborg 1154 1% 223 19 % 1,4 %
Halland 867 6% 114 13% 0,8 %
Jonkopings lan 366 3% 64 17 % 0,5 %
Kalmar lan 517 6 % 0 0% 0,0 %
Kronoberg 159 3% 32 20 % 0,5%
Norrbotten 792 9% 75 9% 0,8 %
Skane 43 0% 3 1% 0,0 %
Stockholm 2 584 4% 382 15% 0,6 %
Sormland 404 4% 85 21 % 0,9 %
Uppsala 1298 7% 218 17 % 1,1%
Vérmland 1 446 8 % 214 15 % 1,2 %
Vésterbotten 1234 1% 256 21 % 1,5%
Vésternorrland 646 1% 158 24 % 1,8 %
Véastmanland 396 4% 89 22 % 0,9 %
Orebro I4n 2 201 15 % 245 11 % 1,7 %
Ostergdtland 1198 7% 225 19 % 1,3%
Véstra Gotaland 5436 8 % 1189 22 % 1,7 %
Totalt 21594 6 % 31 17 % 1.1%

* Avser foljande orsaker till sen strykning: ofullstandig preoperativ utredning (strykningsorsak 3 i
SPOR), icke optimerad patient (strykningsorsak 4 i SPOR), patient uteblir utan kontakt (strykningsorsak
6c¢) samt galler/material saknas (strykningsorsak 8b).

Not: Regionerna Blekinge, Gotland och Jamtland Hérjedalen ingar inte eftersom sjukhusen i dessa
regioner under 2019 rapporterade till registrets testmiljo och darmed inte fullt ut finns med i registret.
Det galler dven négra sjukhus i Region Skane, se SPOR:s redogérelse av anslutna kliniker!.

Kélla: SPOR (utredningens berdkningar).

' SPOR. Sjukbus anslutna till SPOR, dokument SPOR-S]JUKH US-kategoriindelning-2019-

07-08, https://spor.se/spor/anslutna-kliniker/#tab-id-1, uttag 2021-05-18.

490



Underlag for analys av regionernas
handlingsplaner

Arbetssatt vid framtagande av handlingsplan

1. Vilka har deltagit i utarbetandet av handlingsplanen?
a) patient- och nirstdendeforetridare?
b) linjeorganisationen, exempelvis verksamhetschefer?
c) processteam bestdende av olika professioner?
d) regionala programomriden (RPO)?
e) ovriga?
2. Har planen férankrats i de lokala patientorganisationerna?

3. Har regionen beskrivit processen foér framtagande av planen?

Innehall

Innehéller handlingsplanen:

4. Tydliga och uppféljningsbara regionala ml for tillginglighet,
kortare vintetider och minskade virdkder? Finns mal himtade
frin rekommendationer och mélnivier i nationella riktlinjer?
Finns mél frdn andra nationella kunskapsstéd? Finns det
specifika mél f6r vintetider f6r

a) patienter med kroniska sjukdomar?

b) barn och unga med psykisk ohilsa?
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5.

10.

11.

12.
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¢) nira vdrd? Finns tillginglighetsmil for samverkan med kom-
munerna?

d) standardiserade virdférlopp och personcentrerade virdfér-
lopp?
Aktiviteter for att nd ovanstdende mél och de specifika mélen a—d?

a) aktiviteter 1 samverkan med kommunerna i arbetet med nira
o
vard?

Aktiviteter for att ge patienten mojlighet att ta en mer aktiv roll
som medskapare 1 sin vrd? Exempelvis genom

a) patientkontrakt

b) tid 1 handen

€) egenmonitorering

d) egenvérd

forebyggande och hilsofrimjande aktiviteter med i planen?
Aktiviteter for utménstring av ineffektiva dtgirder?

Aktiviteter for att ta hand om de uppdimda virdbehoven med
anledning av Covid-19?

Aktiviteter for spridning av kunskap och 6kad anvindning av
moijligheten for patienten att i vird hos andra virdgivare inom
och utom regionen?

Aktiviteter avseende samverkan med andra regioner for att
mojliggora for patienter att {3 vird 1 andra regioner om det finns
kortare vintetider dir?

Insatser avseende produktions- och kapacitetsplanering, exem-
pelvis genom

a) forebyggande och dtgirder av sena dterbud?
b) samordning av scheman?

c¢) samverkan med andra enheter f6r omhindertagande av ko?
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13. Aktiviteter for att forbittra kompetensforsdrjningen, exem-
pelvis genom

a) task-shifting (uppgiftstorskjutning)?
b) arbetsfordelning inom regionen eller sjukvirdsregionen?
¢) utbildning?
d) arbetsmiljs?
14. Atgirder for 6kad digitalisering?
15. Nya arbetssitt eller dtgirder dir andra regioner varit frebild?

16. En beskrivning av hur 2020 &rs stimulansmedel har anvints fér
att minska vintetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin?

17. En beskrivning av hur regionen ska sikerstilla omhinder-
tagande 1 rimlig tid dven f6r de som har vintat lingre in 90 dagar
till besék och operation/dtgird inom den specialiserade virden?
(tilligg 1 6verenskommelsen 2021)

Ledning och styrning av tillganglighetsarbetet

Framgir det av handlingsplanen:
18. Vilken regional prioritet som ges till arbetet med tillginglighet?

19. Om det finns sirskilda aktuella politiska beslut fér tillginglig-
hetsarbetet?

20. Hur arbetet med tillginglighet leds?

21. Hur ofta och pi vilket sitt tjinstemanna- och politiska led-
ningar féljer upp vintetidsliget och genomfdérandet av hand-
lingsplanen?

22. Om erfarenheter frdn covid-19-pandemin har tagits tillvara i

ledning och styrning av tillginglighetsarbetet?

23. Hur regionen sikerstiller att rapporteringen av data till den
nationella vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer
och regelverk, med sirskilt fokus p& rapporteringen av &ter-

besok?
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24. Anvinder regionerna andra uppféljningsmatt in det som redo-
visas till vintetidsdatabasen gillande virdgarantin?

25. Hur regionen kontinuerligt sikerstiller att regionens vinte-
listor enbart innehéller patienter med aktuellt virdbehov?

Koppling till nuldgesrapport 2019

26. Hur ir kopplingen mellan nuligesrapport 2019 och handlings-
plan 2021? Hinsyn mdste tas till intriffad covid-19-pandemi.
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Fragor till regionernas deltagare
| natverket Vardlotsar i samverkan

Frigorna avser vardgarantins tid till

1.

forsta besok 1 specialiserade vdrden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats, eller om nigon remiss inte ir nédvindig,
frdn det att patienten tagit kontakt med den specialiserade virden,
och

planerad vird (operation/3tgird) inom 90 dagar frin det att vird-
givaren har beslutat att patienten ska fi den aktuella virden.

a)  Ar det patienten sjilv som tar kontakt med regionen for
att f3 hjilp med vardgarantin?

b) Till vem ska patienten 1 s fall vinda sig for att £ hyilp
till vird enligt virdgarantin?

Om regionen tar kontakt med patienter nir tiden for vird-
garantin snart gar ut

a) nir tar i si fall regionen kontakten?

b) vem tar kontakten med patienten?

P3 vilket sitt hjilper regionen patienten med vardgarantin?

a) Hjilper regionen patienterna med allmin information
om de rittigheter som de har enligt virdgarantin?

b) Hjilper regionen patienterna att f vird inom virdgaran-
tins tidsgrinser (ex hjilper patienten till en annan vird-
givare med kortare vintetid)?
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c) Hjilper regionen virdgivare som inte uppfyller vird-
garantin att hitta annan virdgivare {6r patienter pd sin
vintelista?

d) Annat?

a) Hur fir regionen kinnedom om patienter som vintar pd
vard inom virdgarantins grinser?

b) Har regionen gemensam vintetidslista (eller vintelistor
for olika specialiteter/ingrepp/dtgirder motsvarande)
med information om hur linge patienterna sttt i ko?

Ar det nigon sirskild information eller stod som regionen

behoéver for att effektivt kunna utféra sitt uppdrag?

Har regionen 6verblick 6ver vilka virdgivare som har ledig
kapacitet att ta emot patienter som vintar, som regionen kan
hjilpa patienten till?

a) Hur minga enskilda patienter har regionen hjilpt direkt
till vdrd hos annan vdrdgivare inom den egna regionen
under 2019, om mojligt uppdelat pd besok till speciali-
serad vérd respektive operation/dtgird?

b) Hur minga enskilda patienter har regionen hjilpt direkt
till vrd hos annan virdgivare utanfér den egna regionen
under 2019, om mdojligt uppdelat pd besok till speciali-
serad vérd respektive operation/dtgird?

¢) Har niytterligare statistik som ni kan delge utredningen
Bifoga girna statistik eller ange var uppgifterna finns att
himta

Utredningens uppdrag ir att undersoka hur befintliga resur-
ser bittre kan nyttjas. Saknar regionen ndgot fér att kunna
16sa sitt uppdrag med virdgarantin s3 effektivt som mojlige?
I s fall vad?



Statens offentliga utredningar 2021

Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

10. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.
1

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och forvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. S.

40. Mervirdesskatt vid inhyrd personal
for vard och social omsorg. Fi.

41. VAB for virdatgirder i skolan. S.

42. Stirkta &tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. Fi.

43. Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. Ju.

44, Tillginglighetsdirektivet. S.

45. En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. N.

46. Snabbare lagféring
— ett snabbférfarande i brottmil. Ju.

47. Ett nytt regelverk fér bygglov.

Del 1 och 2. Fi.

48.T en virld som stiller om.

Sverige utan fossila drivmedel 2040.
M.

49. Kommuner mot brott. Ju.

50. Fri hyressittning vid nyproduktion.
Ju.

51. Skydd av arter — virt gemensamma
ansvar. Vol. 1 och 2. M.

52. Vilja vilja vird och omsorg.

En hillbar kompetensfoérsérjning
inom vérd och omsorg om ildre. S.

53. En rittssiker vindkraftsprévning. M.

54. Andrade regler i medborgarskaps-
lagen. Ju.

55. Mikroforetagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
foér de minsta foretagen. Fi.

56. Nya regler om utlindska férildraskap
och adoption i vissa fall. Ju.

57. Om folkbokféring, samordnings-
nummer och identitetsnummer. Fi.

58. Lige och kvalitet i hyressittningen.

Ju.

59. Vigen till 6kad tillginglighet
- langsiktig, strategisk och
i samverkan. S.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirkt planering for en hillbar utveckling.
[23]

Mervirdesskatt vid inhyrd personal fér
vard och social omsorg. [40]

Stirkta tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. [42]

Ett nytt regelverk for bygglov. Del 1 och 2.
[47]

Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
fér de minsta foretagen. [55]

Om folkbokféring, samordningsnummer
och identitetsnummer. [57]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. 1]

Vem kan man lita pd? Enkel och indamals-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]

Okade méjligheter att férhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pd vig. [31]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap fér svenskt
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd f6r viljarna vid rést-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande féretag
- En ny lag om foretagsrekonstruktion.
(12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.
(15]

Bolags rorlighet éver grinserna.
Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmélsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstdndskraft. [25]

Ett fo6rbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en dversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Ett forstirke skydd mot sexuella
krinkningar. [43]

Snabbare lagforing
— ett snabbférfarande 1 brottm4l. [46]

Kommuner mot brott. [49]
Fri hyressittning vid nyproduktion. [50]
Andrade regler i medborgarskapslagen. [54]

Nya regler om utlindska férildraskap och
adoption i vissa fall. [56]

Lige och kvalitet i hyressittningen. [58]

Kulturdepartementet

Immunitet {6r utstillningsférem3l. [28]

Miljodepartementet

Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljobalk fér samtiden
och framtiden. [21]



Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]
Anvind det som fungerar. [26]
I en virld som stiller om.
Sverige utan fossila drivmedel 2040.
(48]
Skydd av arter — virt gemensamma ansvar.
Vol. 1 och 2. [51]

En rittssiker vindkraftsprévning. [53]

Naringsdepartementet

En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. [45]

Socialdepartementet

Informationséverféring inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stdd till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
— ett tandvardssystem f6r en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende pi (o)lika villkor — merkostnader
i bostad med sirskild service fér vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsorjningsberedskap for hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hirdare regler for nya nikotinprodukter.
(22]

Bérja med barnen! En sammanhéllen god
och nira vird fér barn och unga. [34]

Stirke ritt till personlig assistans.

Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvdrdande insatser. [37]

Ombuds tillging till vird- och
omsorgsuppgifter och férenklad
behérighetskontroll inom vérden. [39]

VAB f6r virdatgirder i skolan. [41]

Tillginglighetsdirektivet. [44]

Vilja vilja vird och omsorg.

En héllbar kompetensférsérjning
inom vird och omsorg om ildre. [52]
Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan. [59]

Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek f6r bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter f6r elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning fér ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 1 i grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
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