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Kommittédirektiv

Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantride den 13 augusti 2020

Sammanfattning

En kommitté i form av en delegation ska verka f6r 6kad tillginglighet i
hilso- och sjukvarden, med fokus pa kortare vintetider. Detta giller inte
minst i det efterarbete som féljer pa utbrottet av sjukdomen covid-19, dd en
stor mangd uppskjutna vardinsatser kommer att behdva omhindertas.

Delegationen ska bl.a.

— stodja regionernas arbete med att ta fram och genomféra regionala
handlingsplaner f6r 6kad tillgianglighet,

— stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom att
informera om patienters valméjligheter,

—  stodja regionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av en
nira och tillganglig vard,

— utreda och limna forslag, om sa anses limpligt, pa en nationellt
samordnad sjukvardsradgivning genom 1177 Vardguiden,

— utreda en utokad vardgaranti,

— vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska delredovisas senast den 30 juni 2021 och slutredovisas senast
den 15 maj 2022.



Svensk hdlso- och sjukvard brister i tillganglighet

Virden ska vara bade jamlik och litt tillganglig. Den som har det storsta
behovet av vard ska ges foretride till varden. Det framgar av bade hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821).

Tillginglighet handlar om balansen mellan invanarnas behov av vard och
vardens kapacitet och resurser att mota dessa. En tillgidnglig vard innebir att
varden ér litt att komma 1 kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid.
Tillginglighet handlar ocksa om geografisk narhet, behovsanpassade
oppettider, gott bemétande och méjligheter till digitala kontaktlosningar med
varden. Vidare innebir tillginglighet att hilso- och sjukvarden ska utformas
sd att den inte utestinger personer med sirskilda behov, som exempelvis
personer med funktionsnedsittningar eller personer som har ett annat
modersmal dn svenska. Det dr av sirskild vikt att ber6rda aktorer beaktar
eventuella risker f6r undantringningseffekter, det vill sdga att patienter med
mindre medicinska behov ges vard fore patienter med stérre medicinska
behov, vid utformandet av olika tillgainglighetsinsatser.

Trots att svensk hilso- och sjukvard héller hog medicinsk kvalitet har langa
vintetider, liksom bristande tillginglighet 1 bred bemirkelse, varit ett
problem sedan lang tid tillbaka. Det konstaterar biade Socialstyrelsen och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i sina uppféljningar av
tillgdnglighet och vintetider 1 varden. Sedan 2010 har Sverige dirfér en
lagreglerad nationell vardgaranti som anger hur linge en person som lingst
ska behova vinta pa vird. Andelen patienter som far vard inom
vardgarantins granser har likvil minskat sedan 2014. Det innebir att allt fler
patienter vintar allt lingre tid pa vard. Denna bild bekriftas av flera
patientenkater. Likasa visar internationella jamforelser att patienter 1 Sverige
upplever tillgiangligheten till hilso- och sjukvarden som simre dn patienter i
jamforbara linder, sdrskilt pa kvallar och helger. Vidare pekar studier pa att
det finns ett samband mellan tillgingligheten till hélso- och sjukvard och
befolkningens fortroende for varden. En bristande tillgianglighet riskerar
dirmed att underminera fértroendet f6r hilso- och sjukvirden.

Att Oka tillgangligheten och korta vintetiderna till hilso- och sjukvarden
genomsyrar regeringens satsningar under mandatperioden. Regeringen har
darfor beslutat om ett flertal insatser pa omradet. Den 1 januari 2019
inférdes en forstirkt virdgaranti inom primarvarden. I juni 2019 ingick
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en 6verenskommelse
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om en ny, uppdaterad komiljard. Den f6ljdes i december 2019 av 6verens-
kommelsen om 6kad tillginglighet i1 hilso- och sjukvarden 2020. Ungefir
samtidigt beslutade regeringen dven om flera andra omfattande tillgang-
lighetssatsningar. Av dessa kan nimnas fortsittningen pa arbetet med
standardiserade vardforlopp for cancer, liksom inférandet av person-
centrerade och sammanhallna vardférlopp for andra sjukdomsgrupper an
cancer. Aven utvecklingen av den nira varden, dir sirskilda medel gir till att
stodja arbetet med den forstirkta vardgarantin inom primirvarden, utgor en
central del av regeringens tillginglighetssatsningar. En annan central del dr
6verenskommelsen inom psykisk hilsa, dir sirskilda medel avsitts for att
korta kéerna 1 barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Dessutom har satsningar
gjorts pa att stirka kompetensforsorjningen i varden.

Dessa satsningar har i varierande utstrickning paverkats av att regionerna
under varen 2020 har behovt stilla om hilso- och sjukvirden for att beméta
utbrottet av covid-19, som orsakas av det nya coronaviruset. I stillet for att
bedriva utvecklingsarbete har regionerna och verksamheterna behévt
sikerstilla ett akut omhindertagande av savil virussmittade patienter som
patienter med andra akuta och svara sjukdomstillstand. Det har bl.a. medfort
att en stor mingd planerade vardbesék och operationer har stillts in eller
skjutits pa framtiden. I april och maj 2020 var antalet genomforda besék och
operationer drygt 30 respektive cirka 50 procent ligre an foregaende ar,
enligt den nationella vintetidsdatabasen. Nir hilso- och sjukvarden kommer
att kunna ateruppta den ordinarie verksamheten igen ar oklart, men siffrorna
fran vintetidsdatabasen pekar mot att antalet patienter 1 behov av vard da
kommer att vara avsevirt mycket storre an tidigare. Det kommer att stilla
héga krav pa hilso- och sjukvarden under ling tid framéver fOr att patienter
ska fa vard i rimlig tid.

Mot denna bakgrund finns ett behov av att fortsitta stodja regionerna 1 deras
tillganglighetsarbete. Fran ett nationellt perspektiv finns aven behov av att ta
ett samlat grepp om tillginglighetsomradet for att ddrigenom skapa
torutsittningar for mer andamalsenliga och kostnadseffektiva insatser pa
savil nationell som lokal niva. Detta galler inte minst 1 det efterarbete som
foljer pa utbrottet av covid-19, da en stor mingd uppskjutna vardinsatser
kommer att beh6va omhindertas. En delegation ska darfor inrittas vars
arbete ska syfta till att verka for 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden,
med sirskilt fokus pa kortare vintetider. I denna del ska delegationens arbete
tramfor allt inriktas mot regional, till skillnad fran kommunal, halso- och
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sjukvard eftersom det frimst dr inom den regionalt finansierade hilso- och
sjukvirden som utmaningarna med bristande tillgianglighet och langa
vantetider finns. Det finns behov av att skapa forutsittningar for att
forstirka arbetet med att 6ka tillgangligheten.

Uppdraget att stodja tillganglighetsarbetet och dess samordning

Ytterst dr det regionerna som ansvarar for varden och dirmed for
tillgdngligheten och for att patienter far vard i rimlig tid. En central del i
arbetet fOr att 6ka tillgiangligheten dr en vil utvecklad och fungerande
samverkan mellan alla ber6rda aktorer. En forutsittning for att regionernas
tillgdnglighetsarbete ska fa genomslag i verksamheterna och komma
patienterna till del dr att fértroendevalda inom regioner, tjdnstemin,
offentliga och privata vardgivare, liksom andra ber6rda aktérer savil inom
som mellan regionerna, arbetar samordnat. Regionerna maste darfor
fortsitta att ta ansvar for och prioritera ett kontinuerligt, brett och langsiktigt
tillgdnglighetsarbete. P4 grund av situationen med anledning av covid-19 har
dock detta arbete i varierande utstrickning forindrats. Efter utbrottet av
covid-19 kommer utmaningarna att vara an storre eftersom viss planerad
vard har skjutits pa framtiden samtidigt som utbrottet har skapat nya behov.
Tillsammans 6kar det behoven av hilso- och sjukvird.

Regeringen kan stddja regionerna genom att skapa goda férutsittningar for
deras tillginglighetsarbete. Det kan bl.a. innebdra att man fran nationellt hall
bistir regionerna genom att stodja samarbeten och samordnar dialoger
mellan och inom regionerna samt med andra berorda aktorer, bla. privata
vardgivare, 1 syfte att frimja ett kontinuerligt, brett och lingsiktigt tillging-
lighetsarbete. Genom att fran nationellt hall stédja och samordna
regionernas tillginglighetsarbete stirks mojligheten till erfarenhetsutbyte
over regiongrinserna. Goda arbetssitt och metoder for forbattrad
tillganglighet kan pa sa satt spridas mellan regionerna. Det ar viktigt att
regionerna drar lirdom av varandras arbete for 6kad tillgianglighet eftersom
det forbittrar forutsittningarna for att de atgirder som prioriteras dr de mest
andamalsenliga och kostnadseffektiva. Samtidigt 4r det angelaget att insatser
fran nationellt hall stédjer redan pagaende utvecklingsarbete i regionerna.
Det inkluderar arbetet inom ramen for 6verenskommelser mellan staten och
SKR.
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Stddja regionernas arbete med att ta fram och genomféra regionala
handlingsplaner for okad tillganglighet

Orsakerna till bristande tillginglighet 1 varden skiljer sig at mellan olika delar
av landet och mellan olika verksamheter inom regionerna. Exempelvis skiljer
sig forutsittningarna at mellan glesbygd och storstad nir det giller bl.a.
tysiska avstand till varden, 6ppettider pa vardinrittningar, antalet vardgivare
samt mojligheter att rekrytera och behalla personal. Varden kan darfor inte
torvantas vara utformad pa samma sitt overallt. Dirmed finns det inte en
enskild nationell 16sning pa problemen utan regionen behéver anpassa sina
atgirder efter lokala forutsittningar, behov och utmaningar.

Tillgingligheten inom BUP ir en stor utmaning i de flesta regioner. Det
finns darfor sirskilda behov av att utveckla definierade insatser for att na en
god tillganglighet inom BUP. I november 2019 gav regeringen en sirskild
utredare i uppdrag att se 6ver forutsittningarna for en sammanhallen god
och nira vard for barn och unga (dir. 2019:93). I uppdraget ingar bl.a. att
bedéma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna erbjudas
andamalsenligt stod 1 hogre utstrickning dn vad som sker 1 dag. Regeringen
bedomer att det krivs en utvecklad forsta linjens vard f6r barn och unga
med psykisk ohilsa.

Inom ramen f6r statens och SKR:s 6verenskommelser om en ny, uppdaterad
komiljard 2019 och 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2020, ska
regionerna ta fram regionala nuldgesrapporter och handlingsplaner f6r
tillgéngligheten i den egna regionen. Nuldgesrapporterna redovisades i
oktober 2019 och beskriver bl.a. de férutsittningar, behov och utmaningar
som praglar regionen nar det giller tillganglighet till vard.
Nuldgesrapporterna ska ligga till grund fér de handlingsplaner som
regionerna ska limna in senast den 31 mars 2021. Detta senarelagda
redovisningsdatum beslutades i en tilliggsoverenskommelse som staten och
SKR tecknade 1 april 2020 pa grund av utbrottet av covid-19.

I handlingsplanen ska regionen bl.a. redogora for regionens malsittningar
nir det giller vintetider till hilso- och sjukvarden. Det ska framga vilka egna
insatser och atgirder som regionen anser kravs for att uppna en hallbar och
torbattrad tillginglighet med kortare vintetider och minskade vardkéer.
Regionerna ska sirskilt redovisa hur de arbetar och strategiskt avser att
arbeta fOr att patienter med kroniska sjukdomar ska fa vard efter behov och 1
rimlig tid. I handlingsplanen ska 4ven insatser kopplade till BUP belysas
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sarskilt. Vidare ska regionen 1 handlingsplanen redogora f6r hur utbrottet av
covid-19 har péaverkat regionens tillginglighetsarbete, vilka sdrskilda
tillgédnglighetsutmaningar utbrottet medfor framéver och hur regionen
kommer att arbeta med att sikerstilla tillgingligheten efter covid-19.

I januariavtalet, som dr en sakpolitisk 6verenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona,
framgar att en generalplan for kortare kber inom varden ska tas fram
tillsammans med regionerna. Dessa kommittédirektiv, tillsammans med de
regionala handlingsplanerna, utgér en generalplan fér 6kad tillgianglighet i
hilso- och sjukvarden.

Delegationen ska darfoér

— stodja regionerna i arbetet med att ta fram regionala handlingsplaner
med regionala malsittningar for 6kad tillgianglighet,

— inom ramen for arbetet med de regionala handlingsplanerna, stodja
utvecklingen av 6kad tillginglighet till vard och stéd £6r barn och unga
med psykisk ohilsa,

— inom ramen for arbetet med de regionala handlingsplanerna, stodja
regionerna i deras arbete fOr att sikerstilla tillgangligheten saval 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 i deras arbete med att genomféra de dtgirder som
anges 1 de regionala handlingsplanerna, och

— om det finns behov, féresla andra insatser som bedoms nodvandiga for
att forbattra tillgangligheten 1 hilso- och sjukvarden med fokus pa
kortare vintetider.

Stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom att
informera om patienters valméjligheter

Skillnader i vintetid bade inom och mellan olika regioner, samt mellan olika
vardgivare inom samma specialistomrade, pekar pa att det finns méjlighet att
korta patientens vantetid om vardgivarnas och regionernas samlade kapacitet
anvinds mer effektivt. Enligt hilso- och sjukvardslagen har regionen en
skyldighet att se till att patienten fir vard hos en annan virdgivare, utan extra
kostnad, 1 de fall regionen inte kan erbjuda vard inom vardgarantins
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tidsgranser. Problemet med linga vintetider bor dock adresseras redan innan
patienten har vintat sa linge.

I patientlagen fastslas att patienter har mojlighet att valja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vird, inom eller utom hemregionen, obeaktat
viantetiderna. Enligt SKR:s rekommendation om valmojligheter inom halso-
och sjukvarden och riksavtal f6r utomlinsvard, ska patienter dven erbjudas
att vilja behandling inom sluten vard vid sjukhus i andra regioner, under
forutsittning att hemregionen i forvig godkint patientens behov via remiss.
I dessa fall star hemregionen f6r vardkostnaden och patienten far bekosta
resan. I dag finns det dirfér pagaende samarbeten mellan regionerna om
mojligheten for patienter att vilja sluten vérd i olika regioner. Kunskapen om
radande valmoijligheter ar dock inte sallan lag bland savil verksamhetsledning
och virdpersonal som patienter. Det innebir en 6kad risk for att patienter
viantar onddigt linge pa vard.

I 6verenskommelsen om Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2020
anges att SKR ska inleda en forstudie som tittar pa vilken information om
vintetider och kvalitets- och patientnéjdhetsdata som skulle kunna tillging-
liggbras pa 1177 Virdguidens webbplats. I uppdraget ingar bl.a. att redogora
tor hur denna information skulle kunna presenteras pa webbplatsen, i syfte
att mojligeora for allminheten och patienter att jamfora kvalitet, tillging-
lighet och patientnéjdhet mellan olika vardgivare. Férstudien ska redovisas
senast den 30 september 2020.

Genom att patienter t.ex. ges mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med
kortare vintetider finns forutsittningar fOr ett bittre resursutnyttjande och
en Okad tillginglighet. Detta kan vara ett anviandbart arbetssatt i det
efterarbete som foljer pa covid-19.

Delegationen ska darfor

— informera berérda aktorer om patienters mojlighet att fa vard hos andra
vardgivare, bade i hemregionen och i andra regioner,

— limna forslag pa atgirder som, inom ramen for gallande lagstiftning och
med hansyn till regionernas behov av langsiktiga
planeringsforutsattningar for att kunna sakra en stabilitet i vardutbudet,
kan underlitta f6r patienter att fa vard hos nagon annan vardgivare med
kortare vintetider, sivil inom den egna hemregionen som i andra
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regioner, 1 syfte att verka for ett mer effektivt utnyttjande av den
samlade vardkapaciteten,

— limna forslag pé insatser som stirker samarbetet mellan regionerna,

—  fo6lja och stédja arbetet med att tillgidngligg6ra information om
vintetider och kvalitets- och patientnéjdhetsdata pa 1177 Vardguidens
webbplats, och

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

Stddja regionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av en néra
och tillganglig vard

En tillginglig primdrvard som ges ndra patienten 6kar patientens méjlighet
att 1 forsta hand soka sig till primirvarden. Det i sin tur kan medféra att
akutsjukvarden och annan specialiserad vard avlastas, vilket bedéms leda till
trigjord vardkapacitet och 6kad tillginglighet i den specialiserade virden.

Den 1 januari 2019 tradde lagindringar 1 kraft som faststiller att varden ska
ges nira befolkningen. Eftersom hilso- och sjukvard pa primirvardsniva
inbegriper bade kommuner och regioner har arbetet med utvecklingen av
den nira varden inletts pa bade kommunal och regional niva, i olika
omfattning och pa olika sitt. Under varen 2020 har arbetet delvis dndrat
inriktning eftersom hilso- och sjukvarden har behovt anpassa sina
verksamheter utifrin de mer akuta behov som utbrottet av covid-19 har
medfort. Utvecklingen av en mer nara vard med fokus pa primirvarden ar
dock fortfarande en prioriterad fraga for regeringen, inte minst mot
bakgrund av primarvardens avgorande roll i det halsofrimjande arbetet och i
varden riktad till dldre personer och personer med kroniska sjukdomar.

Enligt januariavtalet ska en primarvardsreform genomféras under mandat-
perioden. I maj 2020 beslutade regeringen propositionen Inriktningen for en
nira och tillginglig vard — en primérvardsreform (prop. 2019/20:164). 1
propositionen beskrivs de tre malen med reformen: tillgingligheten till
primirvarden ska 6ka, patienten ska bli mer delaktig genom en person-
centrerad vard och kontinuiteten 1 primarvarden ska 6ka. For att stirka
utvecklingen av en god och nira vard har regeringen beslutat om arliga
overenskommelser med SKR: God och nira vard — en omstallning av hilso-
och sjukvarden med fokus pa primirvard, f6r 2019 och 2020. Enligt
overenskommelsen f6r 2020 avsitts medel till regionerna och kommunerna
tor att stodja utvecklingen av den nira varden och for insatser som syftar till
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att stairka kompetensforsorjningen samt for digitaliseringsarbetet 1
regionerna. Totalt avsitts cirka 6,2 miljarder kronor f6r 6verenskommelsen

under 2020.

Regeringen avser att fortsitta stddja hilso- och sjukvirdens utveckling av en
mer nira vard. Arbetet behover fortga med kraft och intensitet och
genomforas utifran regionala nuldgesanalyser och handlingsplaner.
Utvecklingen dr beroende av beslut som stéder utvecklingen i den lokala
kontexten. Vidare dr utvecklingen beroende av att samverkan pa alla nivaer
och mellan alla aktérer, t.ex. regioner och kommuner, fungerar tillfreds-
stallande. Det visar inte minst den medicintekniska utvecklingen som har
medfort att alltmer av sjukvardsverksamheterna har kunnat 6verféras till
oppen vard, samtidigt som ansvaret for hemsjukvard i de flesta regioner har
overforts till kommunerna. Det innebir att den kommunala hilso- och
sjukvéirden har fatt allt viktigare och mer komplicerade uppgifter nir det
giller allt fler personer med omfattande vard- och omsorgsbehov. En god
samverkan mellan den av regionen finansierade hilso- och sjukvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden ar dirfor en férutsittning for
patientens mojlighet att fa en god och sammanhillen vard, rehabilitering och

omsorg.

Delegationen ska darfor

—  folja arbetet i regioner och kommuner vad galler utvecklingen av en mer
nira vard, med fokus pa primirvarden,

—  foresla andamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for hur regeringen
och statliga myndigheter kan fortsitta stodja utvecklingen av den nira
varden, med fokus pa primirvarden, och

— limna n6dvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att utreda och lamna férslag, om sa anses lampligt, pa en
nationellt samordnad sjukvardsradgivning genom 1177 Vardguiden
Omvirldsférindringar i form av t.ex. demografi och forvintningar pa
valfardstjanster gor att hilso- och sjukvarden i framtiden inte kan utga fran
samma logik som tidigare med fokus pa besok pa t.ex. en vardcentral eller ett
sjukhus. Patienterna kommer sjilva i storre utstrickning att kunna medverka
1 varden och ta hand om allt mer komplicerade sjukdomstillstand.
Patienterna kommer da ocksa successivt att fa ett storre behov av

information, radgivning och stéd om hur de ska hantera information om sitt
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hilsotillstand 1 olika situationer. Detta tydliggor ett 6kat behov av stod till
patienter och nirstaende sa att de sjdlva kan vidta atgirder for att lindra
symtom, behandla sjukdomstillstind och forbattra hilsotillstand.

Det finns sedan snart tva decennier en nationell sjukvardsradgivning via
1177 Vardguiden som erbjuder tjinster via telefonnumret 1177 och genom
en webbplats, www.1177.se. Dir erbjuds olika webbtjinster, t.ex. journal pa
nitet eller tidsbokning. Regionernas och kommunernas bolag Inera AB
hanterar tekniken nationellt medan regionerna hanterar innehall 1 form av
information eller val av webbtjinster utifran regionala behov och 6nskemal.
For invanarna innebidr detta att man ringer ett telefonnummer och blir
kopplad vidare till en regional organisation for sjukvirdsridgivning. Aven
den gemensamma webbplatsen har regionala tillimpningar dér regionerna
fyller pa innehall utifrin sina behov. Detta uppligg medfér att sjukvardsrad-
givningen varierar over landet, t.ex. nir det giller vilken information som
ges, vilka webbtjanster som erbjuds och vilka fragor sjukvardsradgivningen
pa telefon kan hantera.

Behovet av en tillgianglig sjukvardsradgivning uppmirksammades tydligt 1
samband med utbrottet av covid-19 under varen 2020 da vildigt manga
minniskor kontaktade 1177 Vardguiden pa telefon. Det medférde en kraftigt
okad belastning pa tjinsten med linga vintetider i flera delar av landet.

Under 2018 tog Inera AB och SKR tillsammans med regionerna fram en
gemensam malbild for forsta linjens vard och 1177 Vardguidens roll. Med
utgangspunkt 1 denna malbild ansokte sedan SKR under 2019 om medel fran
regeringen for en sarskild satsning. Regeringen godkidnde ansékan och har
avsatt 163 miljoner kronor under 2019-2020. Medel avses avsittas aven for
2021. Det ar viktigt att regeringen beaktar regionernas utvecklingskraft f6r
att mojligedra inférandet av t.ex. nya e-tjanster som kan effektivisera
verksamheterna. Omraden som diskuterats under senare iar som tros ha stor
potential dr bl.a. 6kade moijligheter till sjalvservice for patienter samt
artificiell intelligens och beslutsstod for medarbetarna.

Fragan om den nationella sjukvardsradgivningens roll 1 hilso- och
sjukvardssystemet har dven lyfts av tva nyligen avslutade utredningar.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard framholl i sitt

delbetinkande God och nira vard — En primirvardsreform (SOU 2018:39)
att befolkningens behov av ridgivning sannolikt kommer att 6ka 1 framtiden
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och att detta till stor del skulle kunna métas genom en utveckling av de
tjanster som 1177 Vardguiden erbjuder via t.ex. telefon. Likasa resonerade
utredningen Styrning for en mer jamlik vard i sitt slutbetinkande Digifysiskt
vardval — Tillginglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:42) om sjukvardsradgivningen och 1177 Vardguiden, med fokus pa
vilken roll en sadan funktion bor ha i utvecklingen av den nira varden. Ingen
av utredningarna gjorde dock nagon férdjupad analys av fragan och den
sistnamnda rekommenderade dirfor fortsatt utredning.

Nedanstiende deluppdrag ska genomféras i samarbete med berérda aktorer,
bl.a. SKR samt regionernas och kommunernas bolag Inera AB.

Delegationen ska darfoér

— utreda och limna forslag, om sa anses limpligt, pa hur en nationellt
samordnad sjukvardsradgivning genom 1177 Vardguiden bor utformas
och regleras for att kunna méta behov och férvintningar kopplade till
utvecklingen av den nara varden,

— analysera mojligheter, om sa anses lampligt, att via en nationellt
samordnad sjukvardsradgivning tillhandahélla nya typer av digitala
tjanster eller funktioner nir det giller t.ex. sjilvservice eller artificiell
intelligens,

— utreda och limna forslag, om sa anses lampligt, pa hur en nationellt
samordnad sjukvardsradgivning ska kunna uppratthéllas vid kraftigt
okade behov av sjukvardsradgivning pa grund av storre kriser eller
samhillsstorningar, och

— limna n6édvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att utreda en utokad vardgaranti

Den nationella vardgarantin anger hur linge en person som lingst ska
behova vinta pa vard. Garantin dr likadant utformad for alla patienter och
galler vid fyra specifika nedslag i vardkedjan. En patient ska fa komma i
kontakt med regionens primarvard samma dag som patienten soker kontakt
(tillgdnglighetsgaranti) och fa en medicinsk bedémning av legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom tre dagar (bedémningsgaranti).
Bed6mningsgarantin, som aven benimns den forstirkta vardgarantin,
infoérdes den 1 januari 2019. Innan dess gillde en besoksgaranti som innebar
att patienten skulle fd besoka lakare i primarvarden inom sju dagar fran det
att patienten sokt kontakt med primarvarden. Vardgarantin innebar ocksa att
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en patient ska fa besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att
remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte dr nédvindig, fran det att
patienten har sékt kontakt med den specialiserade varden (beséksgaranti).
Efter att vardgivaren har beslutat om planerad vird (exempelvis en operation
eller annan behandling) ska varden paborjas inom 90 dagar

(behandlingsgaranti).

Socialstyrelsen lyfte redan 2012 i rapporten Viardgaranti och kémiljard —
uppfoljning 2009—-2011, att vardgarantins fyra nedslag i vardkedjan riskerar
att leda till indrade prioriteringar och remissrutiner. Det kan i sin tur leda till
undantringning av andra patientgrupper i behov av vardinsatser an dem som
ingar i garantin. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys konstaterade
2015 i rapporten Varierande vintan pa vard — Analys och uppféljning av den
nationella vardgarantin, att vardgarantin fyller en viktig funktion men att den
1 praktiken saknar betydelse for patienter med svarare och flera sjukdomar.
Det beror pa att vintetider till bl.a. diagnostisering, utredning, undersok-
ningar och dterbesok inte ingar i vardgarantin. Patienter som behéver flera
vardinsatser garanteras dirmed inte nagon maximal tidsgrins for den totala

vintan pa vard.

For patienter med akuta eller allvarliga vardbehov idr vardgarantin i praktiken
inte heller sirskilt relevant, eftersom dessa patienter enligt hilso- och
sjukvérdslagen ska ges vard férst. Av det foljer att vardgarantin dr mest
relevant f6r patienter med mindre, icke-akuta vardbehov eftersom garantin
tor dem innebar en signal om hur linge de som lingst ska beh6va vinta.
Foljaktligen ska vardgarantin ses som en maximal vantetidsgrans som
garanterar alla patienter, oavsett virdbehov, en lagstaniva vad giller
tillgénglighet 1 form av vantetider.

Vidare stiller vardgarantin inte nagra krav pa vardens kvalitet, hur
vardprocessen ska fungera for patienten eller hur kontakten med varden ska
se ut, t.ex. ndr det giller tidsbokningar. Sadana aspekter ir viktiga for
patienten och paverkar tillsammans med vintetiderna den sammantagna
upplevelsen av virden och dess tillganglighet. Att vardgarantin ar uppfylld
ricker alltsa inte fOr att varden ska vara tillgidnglig ur ett patientperspektiv.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har rekommenderat regeringen att
se Over om vardgarantin kan forstirkas och géras mer relevant ur ett

patientperspektiv genom att inkludera fler delar av vardkedjan.
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Socialstyrelsen har ocksa framhallit att det kan finnas skal att utreda om
vardgarantin kan och bor differentieras efter patientens behov. Myndigheten
anser att det 1 stillet for en bred vardgaranti kan inforas sjukdomsspecifika,
malrelaterade vintetider mellan remiss och behandlingsstart. En mer
differentierad vardgaranti skulle dirmed separera mer och mindre
bradskande vardbehov, dir bradskande diagnoser skulle fa en mer ambitios
vardgaranti 4n de mindre bradskande. Den digitala utvecklingen som
mojliggdr vard genom olika digitala kanaler dr ocksa nagot som talar for en

6versyn av vardgarantin.

Delegationen ska darfor

— utreda for- och nackdelar med en utékad vardgaranti, och

— limna n6édvindiga forfattningsforslag.

Arbetet med vardforlopp ar viktigt for patienter med stérre vardbehov

De standardiserade vardférloppen inom canceromradet, liksom person-
centrerade och sammanhallna vardférlopp inom andra sjukdomsomraden, ar
exempel pa tillginglighetsinsatser som kompletterar vardgarantin. Inom
cancervarden har standardiserade vardférlopp funnits sedan 2015, formule-
rade 1 6verenskommelser mellan staten och SKR. Det finns i dag 31
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Ett standardiserat vardforlopp
beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar som ska goras och vilka
maximala ledtider som giller f6r de olika momenten. Ett standardiserat
vardforlopp ska ta sa laing tid det behover ta, men inte innehalla nagra
onodiga vintetider. Ett standardiserat vardférlopp inom cancervarden 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 sammanhallna vardférlopp inom tio sjukdoms-
omraden, diribland stroke, hjirtsvikt, kol, sepsis, schizofreni samt utredning
av kognitiv svikt och demenssjukdomar. Ett personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp kan pa dessa omraden omfatta en storre del av
vardkedjan 4n de standardiserade vardférloppen inom cancervarden. De
personcentrerade och sammanhallna vardforloppen har ett multidisciplinart
uppligg och kan involvera primirvarden, inklusive den kommunala hilso-
och sjukvarden, och den specialiserade varden, som var for sig eller
tillsammans ansvarar for delar av vardkontinuiteten. Syftet med dessa
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vardforlopp ér att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden.
Syftet dr ocksa att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och
helhetsorienterad process utan onédig vintetid 1 samband med utredning
och behandling. Under 2020 ska minst fem av vardférloppen inom ramen
for den nya satsningen bérja tillimpas. Vidare ska personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp for fler sjukdomsomriden tas fram dar
psykiatriska diagnoser ska prioriteras i detta arbete.

En del av den beskrivna problematiken med vardgarantin kan omhiéndertas
genom de standardiserade vardférloppen och de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen. Till skillnad fran vad som giller for
vardgarantin dr dock tidsgrinserna for dessa vardfoérlopp inte lagstadgade.
Det finns dirfor ett behov av att utreda om vardgarantin kan utvecklas och
goras mer relevant for fler patientgrupper.

Delegationen ska darfor

— om det bedoms limpligt, limna férslag pa hur vardgarantin kan
vidareutvecklas med sirskild hinsyn till det pagdende arbetet med att
utveckla de standardiserade vardférloppen inom canceromradet och de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen inom andra

sjukdomsomraden, och

— limna n6dvindiga forfattningsforslag.

Forstarkt vardgaranti for barn och unga med psykisk ohalsa

For BUP finns det sedan 2011 en malsittning om en forstirkt vardgaranti
som innebir att barn och ungdomar inte ska behéva vanta lingre dn 30
dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en fordjupad
utredning eller behandling. Andelen genomférda férsta bedémningar och
paborjade fordjupade utredningar eller behandlingar inom dessa tidsgranser
redovisas manatligen uppdelat per region. Malsittningen ar dock inte
lagstadgad utan formulerad i 6verenskommelser mellan staten och SKR.

Eftersom det dr extra viktigt att barn och unga far hjalp i tid, och
vantetiderna till BUP fortsitter att Oka, 4ar det sdrskilt relevant att beakta
vintetiderna till denna del av varden. Enligt januariavtalet ska ett mal om en
kofri BUP slas fast.
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Delegationen ska darfor

— bedéma om malsittningen om 30 dagar till f6rsta bedémning och
ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller behandling inom BUP
bor kvarsta och 1 sa fall regleras som en del av en differentierad
vardgaranti, och

— limna n6dvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att vidareutveckla 6verenskommelsen om koémiljarden

Av januariavtalet framgar att det ska inféras en uppdaterad kémiljard som
omfattar hela vardkedjan och sirskilt tar hinsyn till kroniskt sjuka patienters
behov. I juni 2019 ingick staten och SKR en 6verenskommelse om en ny,
uppdaterad kémiljard f6r 2019. Overenskommelsen omfattade cirka

1,6 miljarder kronor. I december 2019 slot parterna en ny 6verenskommelse
om 6kad tillgdnglighet 1 hilso- och sjukvarden 2020, som omfattar 2,9
miljarder kronor. Pa grund av utbrottet av covid-19 och dess konsekvenser
tor hilso- och sjukvirden, beslutade staten och SKR i april 2020 om ett
tilldge till 6verenskommelsen. Tilligget innebar bl.a. att vissa prestationskrav
stryks for resten av 2020 och att medlen 1 stallet fordelas mellan regionerna
utifran befolkningsstorlek.

De tidigare 6verenskommelserna om kémiljarden (2009-2014) var nira
kopplade till den nationella vardgarantin. Avsikten med satsningarna var att
6ka incitamenten fOr regionerna att na vardgarantins tidsgranser.
Ersittningen till regionerna baserades pa prestation och foljsamhet till de tva
steg 1 vardgarantin som r6r den specialiserade varden: beséks- respektive
behandlingsgarantin. Den nya kémiljarden som inférdes 2019 bestar i stallet
av tva block. Det forsta blocket innefattar prestationskrav kopplade till
regionens vintetider och uppfyllnadsgrad av vardgarantin. Det andra blocket
handlar om att regionerna ska bedriva ett strategiskt tillganglighetsarbete och
torbattra sin vintetidsstatistik. Regionerna ska bl.a. under 2020 borja
rapportera alla besok i1 primarvarden och 1 den specialiserade varden,
inklusive BUP, till den nationella vintetidsdatabasen.

Prestationskraven i forsta blocket dr i forsta hand formulerade som relativa
matt dir regionen ska korta sina vintetider utifran sin egen
vintetidssituation. Syftet dr att jimna ut de skilda forutsittningarna mellan
regionerna och diarmed 6ka incitamenten f6r samtliga regioner att korta
viantetiderna. Enligt den nationella vintetidsdatabasen kortade majoriteten av
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regionerna sina vantetider till den specialiserade varden under hésten 2019.
Effekten syns tydligast for operation dir vardgarantins uppfyllnadsgrad
okade med tva procentenheter, frin 74 procent 1 november 2018 till 76
procent i november 2019. I 2020 ars 6verenskommelse utvecklades
prestationskraven till att omfatta fler delar av vardkedjan, bl.a. inkluderades
medicinsk bedomning 1 primarvarden, aterbesok i den specialiserade varden
samt besok, utredning och behandling inom BUP.

Komiljarden behover fortsitta utvecklas under de kommande aren for att bli
sa andamalsenlig och kostnadseffektiv som mojligt. Av 6verenskommelserna
2019 och 2020 framgar exempelvis att prestationskraven successivt ska
utvecklas och bli mer omfattande, liksom att fler delar av vardkedjan ska
inkluderas. For att det ska vara moijligt krivs ett bredare synsitt och att fler
tidsgranser inkluderas dn de som ingir i vardgarantin. Detta, i kombination
med de férvintningar och krav som finns pa att fortsitta utveckla
overenskommelsen om kémiljarden, gor att arbetet med att utveckla och
torbittra 6verenskommelsen, inklusive prestationsmodellen, maste fortsitta.
Arbetet bor i 6kad utstrickning utgéd fran regionala behov, forutsittningar
och utmaningar for att ge kommuner och regioner bittre
planeringsforutsittningar. Samtidigt behéver éverenskommelsen vara enkel
att kommunicera, transparent for berérda parter och moéjliggora effektiv
uppfoljning och utvirdering. Likasa ska on6dig administration for

regionerna minimeras.

Delegationen ska darfor

— med sirskild hansyn till behoven hos personer med kroniska sjukdomar,
limna forslag pa hur 6verenskommelsen om komiljarden kan
vidareutvecklas for att bli sa andamalsenlig och kostnadseffektiv som
mojligt,

— limna forslag pa huvudsakligt innehall, utformning av prestationskrav,
modell for férdelning av medel, hur fler delar av vardkedjan kan
inkluderas samt hur krav pa inrapportering och uppféljning av data bor
formuleras,

— redogora for mojliga styreffekter, t.ex. risken f6r eventuella
undantringningseffekter, samt potentiella f6r- och nackdelar nir det
giller forslagen om koémiljardens vidareutveckling,
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— med hinsyn till befintliga strukturer, t.ex. 6verenskommelser mellan
staten och SKR samt tidigare gjorda utvirderingar och granskningar av
overenskommelser som styrmedel, analysera f6r- och nackdelar med
regionala och samverkansregionala 6verenskommelser mellan staten och
regionerna, och

— limna n6édvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Delegationen ska sirskilt redogora for konsekvenserna for berérda aktorer,
inklusive ekonomiska konsekvenser. Om férslagen medfor kostnadsokningar
tor staten, regionerna eller kommunerna, ska delegationen foresla hur dessa
ska finansieras. I synnerhet ska konsekvenserna for jaimstilldheten mellan
kvinnor och min, flickor och pojkar beskrivas, liksom konsekvenserna for
sociockonomisk och regional jaimlikhet samt hilso- och sjukvardens och
berérda myndigheters roll. Vidare ska delegationen sirskilt redovisa hur
forslagen kan paverka den administrativa arbetsbordan och de administrativa
kostnaderna inom hilso- och sjukvarden, inklusive i vilken del av hilso- och
sjukvarden som dessa kommer att uppsta. Vid sina avvagningar ska
delegationen dven beakta den administrativa bérdan och de ekonomiska
konsekvenserna som kan uppkomma for privata aktorer. Aven
konkurrensaspekter ska belysas.

Delegationen ska inom ramen for uppdraget sirskilt beakta att skyddet for
den personliga integriteten sakerstills. I de fall delegationen limnar férslag
som r6r behandling av personuppgifter ska den sarskilt redogéra for hur
hinsyn tagits till behovet av informationssikerhet, rittssikerhet samt skydd
for den personliga integriteten. En sadan analys ska primart goras utifran
Europapatlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 om skydd for
tysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sadana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG men idven utifrin annan befintlig reglering, bl.a. lagen (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning och
patientdatalagen (2008:355).

I 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av den kommunala
sjalvstyrelsen inte bor ga utéver vad som ar nodvindigt med hiansyn till de
indamal som foranlett den. Det innebir att en proportionalitetsprévning ska
gbras under utredningsprocessen. Om nagot av delegationens forslag
paverkar den kommunala sjalvstyrelsen ska dérfor, utéver dess
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konsekvenser, ocksa de sirskilda 6vervaganden som lett fram till forslaget

sarskilt redovisas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Delegationens arbete ska stodja redan pagaende utvecklingsarbete 1
regionerna, inklusive det som gors inom ramen fér 6verenskommelser
mellan staten och SKR. Delegationen ska samarbeta med SKR vid
genomforandet av uppdragen. Nir det galler den del av uppdraget som ror
sjukvardsradgivning och 1177 Vardguiden ska delegationen dven samarbeta
med regionernas och kommunernas bolag Inera AB.

Vidare ska delegationen samrada med de myndigheter som har centrala
uppgifter som berér uppdraget och med andra berérda aktorer som t.ex.
professions- och patientorganisationer. Det giller sirskilt med
Socialstyrelsen som har i uppdrag att f6lja och analysera utvecklingen av
vintetider och vardkoer inom hilso- och sjukviarden. Vid genomférandet av
det uppdrag som handlar om att stédja regionernas och kommunernas
arbete med utvecklingen av den nira varden ska delegationen sirskilt
samverka med Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, som har i uppdrag att stdja, f6lja och utvirdera
utvecklingen av den nira varden. Delegationen ska ocksa samverka med det
Nationella vairdkompetensradet.

I den man det bedoms limpligt ska delegationen dven féra dialog med andra
pagaende utredningar, t.ex. Utredningen om en sammanhallen god och nira
vard for barn och unga (S 2019:05). Detta giller sirskilt deluppdraget om att
stodja regionerna i utvecklingen av 6kad tillginglighet till vard och st6d f6r
barn och unga med psykisk ohilsa. Vid genomférandet av uppdraget ska
delegationen beakta tidigare genomférda utredningar och uppfoljningar av
bl.a. vardgarantin och komiljarden.

Foljande uppdrag ska redovisas senast den 30 juni 2021:

— Uppdraget att stodja regionernas arbete med att ta fram och genomféra
regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet, nir det giller att

— stodja regionerna i arbetet med att ta fram regionala handlingsplaner
med regionala malsittningar f6r 6kad tillgdnglighet,
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— inom ramen for arbetet med de regionala handlingsplanerna, stodja
utvecklingen av 6kad tillgdnglighet till vard och stéd f6r barn och
unga med psykisk ohilsa,

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

— sammanstilla och analysera de regionala nuldgesrapporterna och
handlingsplanerna som st6d for regionerna och som information till
regeringen.

— Uppdraget att stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare
vintetider genom att informera om patientens valmoijligheter.

— Uppdraget att utreda och limna forslag, om sa anses limpligt, pd en
nationellt samordnad sjukvardsradgivning genom 1177 Vardguiden.

— Uppdraget att vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden.

Foljande uppdrag ska redovisas arligen, senast den 30 juni 2021 och senast
den 15 maj 2022:

— Uppdraget att stodja regionernas och kommunernas arbete med
utvecklingen av en nira och tillginglig vard.

Foljande uppdrag ska redovisas senast den 15 maj 2022:

— Uppdraget att stodja regionernas arbete med att ta fram och genomféora
regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet, nir det giller att

— stodja regionerna i deras arbete med att genomféra de atgarder som
anges 1 de regionala handlingsplanerna, och

— om det finns behov, foresld andra insatser som bedéms nédvindiga
for att forbattra tillgingligheten 1 halso- och sjukvarden med fokus
pa kortare vintetider.

— Uppdraget att utreda en utékad vardgaranti.

Delegationen ska fortlépande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet.

(Socialdepartementet)
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